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COMISSÃO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO
COLONIZAÇÃO POR GERMES MULTIRRESISTENTES NA SMS/RJ - PROJETO PILOTO

INTRODUÇÃO

O controle dos germes multirresistentes é o grande problema do controle de infecção hospitalar pelo uso intensivo de antimicrobianos de amplo espectro, aumento de morbi-mortalidade e gastos com precauções de isolamento.
OBJETIVOS
Descrição do projeto piloto para prevalência e fatores de risco para colonização por germes multirresistentes em hospitais gerais da SMS/RJ.
MATERIAL E MÉTODOS
Realizou-se um estudo piloto, transversal de prevalência, através de coleta de dois swabs retais e um swab nasal de pacientes de quatro unidades críticas do maior hospital da rede municipal, Hospital Souza Aguiar. Foram utilizados meio seletivos contendo Ceftazidima, Oxacilina e Vancomicina para detecção de MRSA, VRE, ESBL e METALO-BETALACTAMASE. A confirmação foi feita por métodos de duplo disco e fitas de e-test. Também foi realizado um estudo de caso-controle através da revisão de prontuários para detecção de fatores de risco para colonização por esses microorganismos. Utilizou-se o software Stata 7.0 para as análises estatísticas.
RESULTADOS
Foram analisados os 19 pacientes que preenchiam o critério NNISS de dois CTI’s, 14 de dois turnos da hemodiálise e 6 do CTQ adulto (total de 39 pacientes). Detectou-se 13 colonizados por 17 microorganismos (33% de colonização), sendo 11 isolados de MRSA, 3 germes produtoras de ESBL e 1 P. aeruginosa produtora de metalo-betalactamase. Não houve VRE isolado. Os multirresistentes foram encontrados em 55% e 40% dos pacientes dos CTI’s, em 28% na hemodiálise e nenhuma colonização entre os queimados. Quanto aos fatores de risco, observamos somente diferença estatística nos tempos de uso de: cateter venoso central (18,9 X 9,8 dias, p = 0,04), cateter vesical de demora (4,9 X 2,2 dias, p = 0,06), Cefalosporina de quarta geração (2,4 X 0,1 dias, p = 0,04) e Carbapenemas (3,4 X 0,9 dias, p = 0,02). Não foram significativas as diferenças entre casos e controle quanto ao Apache, idade, tempo de internação hospitalar, uso de ventilação mecânica, uso de outros antimicrobianos, dentre outros.
CONCLUSÕES
Houve predomínio da colonização por MRSA e ausência de VRE. Porém o achado freqüente de Gram-negativos, incluindo uma produtora de metalo-betalactamase indica a necessidade de rotinas de vigilância de multirresistentes em unidades críticas hospitalares. As análises estatísticas para fatores de risco ainda têm um “N” pequeno, mas os fatores com p-valor <=0,06 são os esperados, de acordo com a literatura.
