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RESUMO

O enterococo resistente a vancomicina (VRE) atualmente constitui uma preocupacdo para os
profissionais da area da satide em razdo de sua crescente incidéncia nos servigos de assisténcia a
saude. No presente estudo, descreve-se o primeiro caso de VRE identificado na cidade de Goiania,
Regido Centro-Oeste do Brasil, isolado de paciente masculino, 70 anos, admitido no hospital com
diagnostico de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal. Diversos procedimentos cirurgicos foram
realizados com o uso de multiplos antimicrobianos, mas ap6s 61 dias a doenga levou o paciente a
obito. Dentre as possiveis causas da morte, aponta-se a sepse indicada pela cultura de secregdo de
ferida operatoria com isolamento e identificagdo de VRE.
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ABSTRACT

Vancomycin-resistant enterococcus in an university hospital in center-west of Brazil

Vancomycin-resistant enterococcus (VRE) is currently a concern of health professionals due to
its increasing incidence health care services. The present study describes the first case of VRE
identified in Goiania, Central-West region of Brazil isolated from a male patient, 70 years old,
admitted to the hospital with a diagnosis of abdominal aortic aneurysm infrarrenal. Several surgical
procedures were performed and use of multiple antibiotics, but after 61 days the patient died.
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Among the possible causes of death, points to sepsis with culture of wound secretion with isolation
and identification of VRE.
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INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana configura-se como um grave problema da satde
publica contemporanea em decorréncia do aumento da morbidade e letalidade nas
institui¢cdes que prestam cuidados de satude (7). Uma das maiores preocupacgdes na
atualidade se concentra na multirresisténcia bacteriana. E, neste cendrio, o género
Enterococcus se destaca em virtude da resisténcia adquirida a niveis elevados de
aminoglicosideos e a vancomicina (VRE) (2).

Os Enterococos sdo bactérias Gram-positivas aerdbias facultativas que
colonizam a microbiota do trato gastrointestinal e do sitio anatomico genital. E um
microrganismo que esta envolvido em varias infecgdes humanas (2, 9, 11, 12) e tem
como caracteristica o desenvolvimento de resisténcia adquirida as diversas classes
de agentes antimicrobianos (1, 2). O fato agravou-se ap6s o reconhecimento do
Enterococo resistente a vancomicina (VRE) no final dos anos 1980 na Europa e
Estados Unidos (4), também descrito, posteriormente, em varias partes do mundo
(2,10, 13).

No Brasil, a primeira referéncia a VRE foi feita em 1996, em Enterococcus
Jaecium i1solado em hemocultura (5); na sequéncia, varias outras citagdes foram
veiculadas (2, 20). Considerando a importancia sanitaria desse problema emergente,
relata-se o primeiro caso de Enterococo resistente a vancomicina identificado na
Regido Centro-Oeste do Brasil, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias.

METODOLOGIA

Trata-se do relato do primeiro caso de VRE identificado no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), hospital-escola localizado
na cidade de Goiania(GO), com 300 leitos, incluindo duas unidades de terapia
intensiva para adultos, uma clinica e outra cirrgica, além de uma unidade neonatal.

O caso foi identificado no ano de 2007 por meio da busca ativa que ¢é
realizada rotineiramente pela equipe do Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar
(SCIH). Este procedimento envolve a observagdo do paciente, a averiguagdo das
anotacdes realizadas pelos profissionais de satide responsaveis pelos cuidados
prestados aos doentes durante o curso da infecg¢do, bem como a solicitagao de
exames laboratoriais (culturas). Deve-se ressaltar que as andlises microbioldgicas
sdo realizadas no laboratorio da institui¢do: essas culturas sdo submetidas a
identificagdo e a caracterizagdo do perfil de susceptibilidade a antibidticos pelo

242 REVISTA DE PATOLOGIA TROPICAL



método automatizado Microscan 4, com painéis PC-21-COMBO (Dade Behring
INC. West Sacramento, CA). A susceptibilidade do Enterococo foi definida,
conforme o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), como resisténcia a
vancomicina quando a concentracdo inibitoria minima mostrou-se maior ou igual
a 32 mcg/mL (14).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Humana e Animal
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, sob o Protocolo n°
071/08.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, natural de Patos de Minas(MG),
casado, aposentado. Em janeiro de 2007 teve inicio um quadro de dor abdominal
intensa e massa pulsatil no abdome, indicando tumoragdo em regido mesogastrica.
Ap6s o diagndstico de aneurisma de aorta abdominal, o paciente foi encaminhado
para o servico de cirurgia vascular do HC/UFG, sendo admitido na instituigdo em
1° de junho de 2007.

No dia 08 de junho de 2007, foi realizada cirurgia de anastomose
aortobifemoral, utilizando-se antibioticoprofilaxia com cefazolina: 2g, por dois
dias, sendo logo depois encaminhado a unidade de terapia intensiva (UTT) cirargica.
Durante sua permanéncia nesta unidade, foi realizada intubac¢ao orotraqueal e
ventilagdo mecanica, sondagem nasoentérica e vesical de demora, insercdo de
cateter nas veias subclavias direita e esquerda e inser¢o de cateter arterial em radial
direita e esquerda.

O paciente ficou sem uso de antimicrobiano até o dia 15 de junho de
2007 e apresentou lesdo de colon e peritonite fecal. No dia 16 de junho de 2007,
foi submetido a colectomia total, ileostomia e peritoneostomia. No dia 18 de junho
do mesmo ano, foram realizados procedimentos de laparotomia exploradora e
drenagem de abscesso em razdo de a protese estar infectada. Dois dias depois,
realizou-se lavagem da cavidade abdominal e drenagem de abscesso intracavitario
com uso de tela de marlex. Nos dias subsequentes, o paciente apresentou
insuficiéncia renal aguda dialitica e sepse abdominal, o que exigiu o uso de
varios esquemas de antimicrobianos, incluindo cefepime, ampicilina/sulbactam,
metronidazol, imipenem, meropenen, vancomicina e ciprofloxacina. No dia 20 de
junho de 2007, foi submetido a lavagem de cavidade e drenagem de abcesso.

Em 21 de junho, foi transferido para a UTI clinica, submetido a nova
lavagem da cavidade abdominal com preservacdo da protese vascular e sessoes de
hemodialise. No dia 02 de julho, foi submetido a colecistectomia e drenagem de
abscesso abdominal.

O paciente permaneceu por varios dias em ventilagdo mecanica por causa
da insuficiéncia respiratdria e consequente pneumonia bacteriana. Foi transferido
para a UTI cirtirgica em 24 de julho com indicagdo de precaugio de contato, uma
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vez que foram isolados Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa
multirresistentes. Uma semana depois foi encaminhado ao centro cirfirgico para
retirada da protese infectada e, no dia seguinte, o paciente foi a 6bito. A cultura da
secrecdo da ferida abdominal e da protese vascular demonstrou a presenga de E.
faecium resistente a vancomicina, com MIC > 32, e sensibilidade a linezolida. O
resultado da cultura so6 ficou disponivel apds o dbito.

DISCUSSAO

Os Enterococos sdo microrganismos relevantes no contexto da resisténcia
bacteriana e a deteccdo do VRE no HC/UFG demonstrou sua presencga na Regido
Centro-Oeste do Brasil (6, 18). Embora existam diversos estudos sobre o VRE na
literatura, Bettcher (2) reafirma a necessidade de realizagdo de pesquisas continuas
que permitam conhecer a real situagdo nas diferentes regides (2).

Conforme Cetinkaya et al. (4), o aumento de VRE nas institui¢oes de
saude traz implicagdes negativas nas condi¢des clinicas dos pacientes, aumentando
a gravidade das doencas e ocasionando a necessidade de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva.

Na prospectiva de varios estudos (2, 3, 8, 15), fica evidente que a internagao
prolongada constitui um sério fator de risco para o desenvolvimento da colonizagdo/
infecgdo por VRE. O caso presente ¢ um exemplo, uma vez que a hospitalizagéo do
paciente durou 60 dias, acrescida ainda do fator idade avangada, o que corrobora as
observagdes de Bettcher (2) e Sigifredo et al. (17).

Outros fatores de risco nos processos infecciosos por VRE sdo: doenga de
base grave; cirurgia abdominal ou cardiotoracica; sondagem vesical ou cateterismo
venoso central; presenca de ferida aberta ou uso de multiplos antibidticos, incluindo
vancomicina (3, 4, 15), além dos fatores extrinsecos como a contaminagio
ambiental e a transferéncia do Enterococo por meio das maos dos profissionais
de saade (4). O Ministério da Satde (3) aponta o uso prévio de antimicrobiano e
a internac@o prolongada como fatores de riso, como no caso relatado que também
incluiu a presenca de ferida aberta e a realizagdo de cirurgia abdominal prévia. O
paciente realizou quatro procedimentos cirurgicos, resultando em peritoniostomia.
Estudos demonstraram que 77,9% dos portadores de VRE, tinham, pelo menos, uma
ferida aberta, além de procedimentos cirtirgicos prévios (2, 16), particularmente os
abdominais (17).

O paciente fez uso prolongado de vancomicina, o que exerceu uma
pressdo seletiva sobre as bactérias da microbiota intestinal e, por conseguinte,
favoreceu o desenvolvimento da colonizagdo/infecgdo por VRE nas unidades de
saude (2, 6, 19).

No caso em questdo, a bactéria ndo foi testada para teicoplanina por nao
fazer parte do painel de testes da instituigdo na ocasido.
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Com o estudo deste caso, tem-se a inten¢do de despertar nos leitores o
interesse por uma melhor investigacdo na ocorréncia de infec¢des, particularmente
causadas pelo enterococo. Assim podem ser repensadas as condutas de forma
ampliada, padronizando-se o diagndstico precoce, o0 que evitaria a contaminagdo
cruzada desse microrganismo em qualquer tipo de instituicdo de saude no pais,
reduziria os riscos ¢ as possiveis consequéncias ¢ promoveria a melhoria da
qualidade da assisténcia.

Conclui-se, entdo, que sdo necessarios investimentos em educacao sanitaria
continuada dirigida ao uso racional de antimicrobianos, uma vez que o VRE e outros
agentes bacterianos estdo relacionados diretamente com o uso indiscriminado das
drogas. E evidente que as medidas de controle de infecgdes hospitalares tém por
escopo a melhoria da qualidade da assisténcia e, consequentemente, menor tempo
de interna¢do e diminui¢do da letalidade.
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