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A elevada mortalidade relacionada as infeccoes causadas por agentes
multi-resistentes decorre principalmente de dois fatores: o elevado
indice de falha terapéutica com antimicrobianos e a gravidade clinica
com comprometimento do “status” imunologico do paciente.

A falha terapéutica esta intimamente relacionada com a op¢ao inicial
de antibioticoterapia empirica nao conforme e o retardo do
diagnodstico microbiolégico com evidéncia de infeccao por agente
multi-resistente.

Nao ha consenso na literatura cientifica sobre a maior
atogenicidade de bactérias multi-resistentes quando comparado as
acterias multi-sensiveis, sendo atribuida a alta mortalidade dos
casos de infeccao por agentes multi-resistentes ao maior indice de
falha da antibioticoterapia.

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf



As variaveis historia de internacao nos ultimos 180
dias, alimentacao por cateter nasoentérico, o tempo
de internacao até a cultura e a traqueostomia sao
preditores independentes para MDR.

O modelo de regressao logistica foi capaz de
identificar pacientes com diferentes riscos de
infeccdo ou colonizacaio MDR na populacao
estudada.

J Infect Control 2013;2(2):117-123



As infeccoes causadas por organismos multidrogas-
resistentes aumentam os custos, tempo de

internacao e, principalmente, morbidade e
mortalidade

(Z.-c. Zhao et al., 2014; Patel G et al, 2013; Gales AC et al, 2012.).



A resisténcia  antimicrobiana  surge como
consequéencia de mutacoes em bactérias e pela
selecao no uso de certos antibidticos por vantagem
competitiva das cepas mutantes .

Ocorre, especialmente, em trés grandes grupos:
Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA),
enterococos resistentes a vancomicina (VRE) e
bactérias gram-negativas resistentes a
carbapenémicos (Enterobactérias e BGN nao
fermentadores).

(Nordmann P et al, 2012).



Diminuindo ou erradicando o nimero de infeccoes
por MDR, reduzimos o uso dos glicopeptideos
(vancomicina e teicoplanina) e carbapenémicos no
tratamento e na profilaxia antibiotica, reduzindo o
gasto do hospital, a pressao de selecao e a inducao de
resisténcia antimicrobiana.

Coordenacao de CCIH/HUCFF/UFRJ/2013



Programas de screening sao obrigatorios por varias
agencias de saude governamental e a vasta maioria da
literatura suporta a continuidade desta pratica, embora
seja um assunto controverso causando calorosos debates
na atualidade.

Nos EUA o MRSA predomina nas IRAS: 86% das 94.360
infeccoes invasivas por MRSA/ano sao IRAS com 18.850
Obitos

Opcoes terapeuticas limitadas

Mandatory MRSA screening: mixed results fuel the

ongoing debate over its value by Elizabeth
Srejic.Infection control today,2016.



Importante medida de controle de IRAS;

Cerca de 100.000 infeccoes invasivas por MRSA
anualmente;

19.000 mortes estimadas;

Fatores de transmissao: colonizacao, contato com a
pele ou fomites contaminados, imunossupressao do
hospedeiro;

Recomenda-se para o controle precaucoes de contato
descolonizacao e vigilancia ativa (nasal, orofaringe
e/ou perineo)

Harris, et al. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in adults: Prevent and Control. UpToDate, Jan.2017
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Vasta maioria E.faecium;

Taxa de mortalidade significativamente maior
quando comparado com Enterococco susceptivel a
vancomicina.

Estratégias de prevencao controle e erradicacio:
higiene das maos, precaucoes de contato, coorte de
pacientes colonizados, descolonizacao, culturas de
vigilancia (swab retal, peri-retal ou amostras de fezes)
e controle da fonte).

Anderson, et al. Epidemiology, prevention and control of vancomycin-resitant enterococci. UpToDate, Jan.2017
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4.3 Screening for extended-spectrum beta-lactamase colonization
and the impact on surgical antibiotic prophylaxis

------------------------

The panel decided not to formulate a recommendation due to the lack of evidence.

Rationale for the recommendation

The literature search did not identify any relevant studies comparing the tailored modification of
SAP for the prevention of 551 in areas with a high prevalence of extended spectrum beta-lactamase
(ESBL)-producing Entercbacteriacae (including patients with rectal colonization of ESBEL) to no
modification of standard antibiotic prophylaxis. Furthermore, no studies comparing routine
screening for ESBL (irrespective of ESBL prevalence prior to surgery) with no screening that could
inform a recommendation for this question were identified.

Remarks

* The prevalence of ESEL-producing Enterobacteriacae was considered to be high when demonstrating
a prevalence of »10% on the total number of all samples submitted to the laboratory for
investigation, including both infection and/or colonization.

* The GDG believes that routine screening for ESBL prior to surgery might increase the widespread use
of broad-spectrum antibiotics (particularly carbapenems) pre-surgery in ESBL-colonized patients.
This practice may be harmful as it is likely to further increase the emergence of resistance in gram-
negative bacteria, especially carbapenem-resistant Entercbacteriacae. The WHO glaobal surveillance
repart on AMR has already highlighted concerns about the emergence of antibiotic-resistant
bacteria due to the inappropriate use of antimicrobial agents. Importantly, the options for the
treatment of infections are now extremely limited due to the lack of development of a new class of
antimicrobial agents over the past decades (7 ).
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3 77511992 Acmetoba(jter baumanii - 9/9/2014
910 Secrecdo Tragueal

PACIENTE

DATA DE
NASCIMENTO

MICROORGANISMO

Acinetobacter baumanii- LBA -

Data da

Protocolo
Coleta

9/6/1977
DATA DE
NASCIMENTO

KPC - swab retal
MICROORGANISMO

1/9/2014
Data da

Protocolo
Coleta

aguarda resultado de swab retal

4/4/1918
DATA DE
NASCIMENTO

30/11/1922

Institucionalizada
MICROORGANISMO

BGN em identificagdo - Secrecao
Traqueal

12/9/2014
Data da
Coleta

13/9/2014

Protocolo

43-803

24/12/1926

DATA DE
NASCIMENTO

Interinternamento Anterior -
Fraturas XV

MICROORGANISMO

15/9/2014

Data da

Coleta Protocolo

43-577

PRECAUCAO

PRECAUCAO

PRECAUCAO

PRECAUCAO

(6{6)\}Y/=\[[@)

104 10/11/1948 MR 1238852001144 43-0701 Unimed
Acinetobacter baumanii- AT
112 15/8/104 | 'Mternamentoanterior-HVBT | 00014 | 43921 Unimed

Unimed
CONVENIO

203 10/2/1961 Internamento anterior - HVBT 15/9/2014 Unimed

205 10/2/1961 Internamento anterior - HVBT 15/9/2014 Unimed

213 8/8/1937 Internamento anterior - HVBT 12/9/2014 Unimed
MRSA - SWAB nasal ( H.

marcelino) 11/9/2014 Unimed

Unimed

CONVENIO

Unimed

Unimed

CONVENIO

Unimed
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Microbiologia (%) Jan - Dez 2016

239, Nucleo de Controle de Infeccao Hospitalar
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Bactérias multirresistentes UTI geral 1
Nucleo de Controle de Infeccao Hospitalar
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ADESAO GERAL DE HIGIENIZAQI'-'\O DAS MAOS
1° semestre - Jun 2016

FONTE: Formulario de observacdo ANVISA/ N=1253

62%

38%

Higienizacao das maos Nao realizado
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ADESAO GERAL DE HIGIENIZA(;I'-'\O DAS MAOS 2° SEMESTRE
Dez 2016

FONTE: Formulario de observagaoc ANVISA/ N= 12006

85%

15%

Higienizacao das maos Nao realizado
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