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Prevaléncia e fatores associados para carreamento de MRSA em

iIdosos institucionalizados na cidade de Bauru-SP.
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E INSTITUCIONALIZAGAO

ONU

2050 - 1,9 bilhdes

Brasil:
~ 259,8 milhoes
(18% - 62 posicao)

* IBGE: 18 milhdes - 9% - 100.000 individuos ILPIs
MG, RJ, SP, RS e GO
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SINDROMES INFECCIOSAS - S. aureus
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n=300 - 9 ILPIs
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Grafico 1. Prevaléncia de Staphylococcus aureus como um todo e MRSA na populagéo do estudo.



AVA
AVAVAY

unesp

SENSIBILIDADE in vitro

52 amostras S. aureus

Figura 1. Demonstracao da sensibilidade a
oxacilina e cefoxitina em Método de Kirby-Bauer.

DETECCAO DO GENE mecA

533pb

Figura 2. Eletroforese em gel de agarose 2% (corado com SYBR® Safe) evidenciando amostras de Staphylococcus aureus positivas para o gene
mecA L: Ladder 100pb; C+: Controle positivo da reacdo; C-: Controle negativo; Amostras positivas: 1-11.
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IDENTIFICACAO CLONAL - MRSA

21,15% mecA

Key SCCmec ILP

139r Il Green Ville

02r Il Doce Lar

184r [ Recanto dos Sonhos
16r [l Doce Lar

241r NT Recanto Primavera
O4r IV Doce Lar

259r Vv Vila Vicentina

265r NT Vila Vicentina

220r Il Recanto Primavera
216r I Recanto da Vovo
248r NT Recanto Primavera

Figura 3. Dendrograma gerado pela andlise Dice/UPGMA (Bionumerics Applied Maths) de MRSA carreados por idosos mantidos em ILPIs.



NUdmero Sexo

de Feminino Escalade  Indice de
ILPI Porte  Sujeitos (%) Idade*  Karnofsky* Charlson* S. aureus
A  Grande 115 443% 67 (60-94) 60 (40-100) 1 (0-6) 13.0% 0.9%
B Pequeno 6 66.7% 82 (74-89) 80 (30-90) 2 (0-4) 0.0% 0.0%
C  Pequeno 16 62.5% 88 (71-103) 50(40-100)  2(0-5) [50.0%**|[ 18.8%
D  Pequeno 14 100.0%  84.5(62-96) 50 (40-100) 2 (1-4) 14.3% 7.1%
E Médio 29 79.3% 82 (60-96) 60 (40-70) 2 (0-6) 27.6% 10.3%
F Grande 54 75.9% 76 (60-100) 70 (40-100) 2 (0-6) 14.8% 1.9%
G Pequeno 14 64.3% 82 (60-91) 60 (30-100) 2 (1-4) 21.4% 7.1%
H  Pequeno 13 92.3%  83(71-98) 60 (30-90) 3 (0-5) 23.1% 0.0%
| Médio 39 46.3% 78 (60-104) 50 (40-90) 1 (0-8) 17.9% 5.1%

Total 300 60.7% 76 (60-104) 60 (30-100) 2 (0-8) 18.0% 4.0%
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ANALISE
ANALISE UNIVARIADA MULTIVARIADA
Negativos
Fatores de risco (n=52) (n=246) OR (1C95%) p OR (1C95%) p
Dados
demograficos
'Idade, mediana (IQ) 79 (70-87) 75 (66-82) 0,01 1,03(1,00-1,06) 0,04

Procedimentos
terapéuticos no
ultimo ano

Internacao em
hospital 12 (22,2) 16 (6,5) 4,10 (1,81-9,30) <0,001 3,89 (1,68-9,02) 0,003




ANALISE

ANALISE UNIVARIADA MULTIVARIADA
Negativos
Fatores de risco n=12) (n=288) OR (1C95%) p OR (1C95%) P
Porte da
instituicao
Médio 5 (41,7) 63 (21,9) 6,64 (1,25-35,03) 0,03 4,97 (0,88-28,10) 0,07
Pequeno 5(41,7) 58 (20,1) 7,20 (1,36-38,12) 0,02 5,84 (1,05-32,50) 0,04

Procedimentos
terapéuticos no
ultimo ano

Internagao em
hospital
5(41,7) 23 (8,0) 8,23(2,42-27,99) 0,002 7,70 (2,06-28,76) 0,002
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CONCLUSAO

v Colonizacdo global: 17%. No entanto, 3,7% dos sujeitos carreavam MRSA. As
prevaléncias de S. aureus e MRSA foram mais elevadas em instituicbes menores.

v Isolados de MRSA carreando SCCmec tipos Il e IV. Sugere-se que tanto o hospital
guanto a comunidade podem ser fontes.

v Trés clusters de MRSA, e disseminacao de clones dentro de uma mesma
instituicdo e entre instituicoes diferentes.

v Idade mais avancada e hospitalizacdo recente: Por outro lado, a residéncia em
instituicbes de pequeno/médio porte e hospitalizacéo recente foram fatores
associados ao carreamento de MRSA.



LES SN sowreniams In N ERS

Congresso Brasileiro de
Controle de Infecgdo e
Epidemiologia Hospitalar

19 A 22 DF NOVEMERO OF 2014 [ ©XP0 UNWVED CURTIEA | CURITEA | PR

OBRIGADA

APOIO




