76

BERGAMASCO, M.D.D.;
FURTADO, G.H.C.;
MENEZES, F.G.;
MARQUES, D.;
SILVA, A.M.;
MEDEIROS, E.A.S.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP) - SÃO PAULO - SP
FATORES DE RISCO PARA INFECÇÃO HOSPITALAR POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA RESISTENTE A CARBAPENÊMICOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Introdução

Pseudomonas aeruginosa é um importante patógeno das infecções relacionadas à assistência à saúde na América Latina, sendo considerado o principal agente etiológico das pneumonias, o segundo agente dentre as infecções de sítio cirúrgico e o terceiro entre as infecções do trato urinário. O isolamento de cepas com múltiplas resistências a antimicrobianos (incluindo a resistência a carbapenêmicos) vem aumentando em todo o mundo, especialmente em unidades de terapia intensiva. A identificação de fatores de risco para infecções por Pseudomonas aeruginosa resistentes a múltiplas classes de antimicrobianos pode contribuir com a adequação da terapia empírica com conseqüente redução da morbi-mortalidade, além de orientar possíveis medidas de prevenção e controle.
Objetivos
O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores de risco para a aquisição de infecção por Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenêmicos numa UTI clínico-cirúrgica.
Materiais e métodos
Trata-se de um estudo observacional, longitudinal do tipo caso-controle, realizado numa UTI clínico-cirúrgica do Hospital São Paulo, um hospital universitário terciário, com 780 leitos, no período de Janeiro de 2003 a Dezembro de 2004. Os critérios de inclusão no grupo caso foram todos os pacientes admitidos nesta UTI, cuja capacidade era de 16 leitos, apresentando infecção por Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenêmicos, isoladas em qualquer sítio a partir de 48 horas da internação. Os fatores de risco analisados foram: idade; sexo; escore APACHE II; internação prévia e dias de internação na UTI; tempo de permanência hospitalar; diagnóstico clínico ou cirúrgico; patologias prévias(neoplasias, diabetes, doença pulmonar crônica, insuficiência renal, AIDS, uso de drogas imunossupressoras); utilização em dias dos seguintes dispositivos: cateter venoso central, cateter de pressão arterial média, cateter de Swan-Ganz, sonda naso-enteral, drenos; uso de sedativos; uso de antibióticos nas 4 semanas anteriores ao isolamento do agente e presença de outra infecção concomitante.
Resultados e conclusões
Foram incluídos 63 pacientes no grupo caso e 182 no grupo contole. O agente foi isolado na urina em 22 pacientes, no trato respiratório em 14, no sangue em 8, nos cateteres venosos em 13, na ferida operatória em 3, sendo que em 1 paciente, foi isolado na secreção uretral, líquor e derrame pleural.
Na análise multi-variada, internação prévia em UTI (OR:3,54  IC 95% 1,29 – 9,73), uso de drenos (OR: 7,44  IC 95% 2,41 – 23,01), uso de monitoração de pressão arterial média (OR: 4,81  IC 95% 1,58 – 14,67) e uso de sonda naso-enteral (OR: 5,38  IC 95% 1,45 – 27,01) foram os fatores de risco independentes para aquisição de Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenêmicos. Concluindo, a permanência prévia em UTI, bem como o uso de determinados dispositivos (sonda naso-enteral, drenos e monitoração da pressão arterial média) foram associados à aquisição de infecções por Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenêmicos.
