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Epidemiologia das infeccoes por
Staphylococcus aureus

~

InfeccOes - UTIs— prevaléncia- 18 a 54% E
mortalidade - 45%
custos - 40%

Micro-organismos - Staphylococcus aureus
« Bactéria Gram positiva
* Flora Normal
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Epidemiologia das infeccoes por
Staphylococcus aureus

Hospitais e comunidades
Superficiais, discretas
Graves e fatais

MRSA — InfeccOes Hospitalares
mortalidade
Tempo hospitalizacao
Custos elevados

Fatores: uso prévio de antimicrobianos
procedimentos invasivos
tempo de permanéncia o



Susceptibilidade de Staphylococcus aureus e
o tratamento antimicrobiano

i Terapia inicial Tratamento
definitivo
Empirica e rapida
Caracteristicas clinicas Diagndstico
e epidemiologicas microbiologico

locais testes de sensibilidade
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Susceptibilidade de Staphylococcus aureus e
o tratamento antimicrobiano

Descalonamento

Utilizacdo empirica inicial de antimicrobiano
de amplo espectro, seguida de ajuste
especifico e direcionado ao agente

etiologico quando identificado

Fonte:Labc - HSP,

Il




Quantificacao do Uso de
Medicamentos

i Estudos de Utilizacao de
Medicamentos

Norwegian Medical Depot

ATC — Anatomical Terapeutic Chemical/
Defined Daily Dose.

Antibacterianos JO1 e antifungicos J02

detectar Inadequacdoes de uso de medicamentos
IntervencOes adequadas quando justificavel



Medicamentos utilizados para o tratamento

das infeccoes por Staphylococcus aureus
_————

Terapia recomendada para Staphylococcus aureus

Padrao de Resisténcia Medicamentode  Medicamentos alternativos
escolha




Justificativa

JIINEL]

Tratamento das doencas infecciosas =

Resisténcia bacteriana
Auséncia de dados epidemiologicos

Dimensionamento dos antimicrobianos utilizados na
terapéutica

Descalonamento como medida para controlar a
multirresisténcia &



Objetivos
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Descrever o padrao de sensibilidade Staphylococcus
aureus na UTI adulto do Hospital Regional Universitario
de Maringa (HUM) no periodo de 2006 a 2011.

Quantificar o uso dos antibacterianos utilizados para o
tratamento de infeccdes por Staphylococcus aureus.

Identificar o descalonamento ou redugao do espectro da
terapia antimicrobiana nos achados laboratoriais que
justificam tal procedimento.
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: Meéetodo

Tipo de Estudo

« Retrospectivo

e observacional

* pase secundaria
« 2006 a 2011

Local de Estudo

* Hospital Universitario de Maringa
(HUM)




Método
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Perfil de Sensibilidade =
« Bacteriologia Clinica do LEPAC (2006 — 2010)

« Laboratorio de Analises Clinicas - Microbiologia - HUM
(2011).

Pacientes

« demograficas (idade e sexo)

* presenca de procedimentos invasivos e comorbidades
« tempo de permanéncia na UTla e sobrevida

 uso de antimicrobianos ¢



Método

JIINEL]

Consumo de antimicrobianos

DDD1ooo =(Antimicrobiano consumido

[ DDD) x 1000

Pacientes-dia infectados por S.aureus

Updates included in
the ATC/DDD Index

]

Jo1
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Método

Il

“ Analise Estatistica

Estatistica descritiva

Curvas de Kaplan Meier ajustadas pelo Modelo Welbull
sobrevida e tempo de permanéncia e sensibilidade

(software R de dominio publico versédo 2.13.1)

A pesquisa fol aprovada pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer n 513/20111



Resultados — Caracterizacao do S.aureus

_|solados de S. aureus
5. HUM - 480
i UTIa - 155 B s MRSA

—o—MSSA

 MRSAnaUTla - 118

Ano Resisténcia (%)

2006 58,62 :
2007 55,56 -
2008 100 |
2009 78,79 006 207 208 2009 200 2on

Figura 1. Frequéncia de Staphylococcus aureus resistente a

2010 77,27 meticilina (MRSA) e sensivel a meticilina (MSSA)
identificados em pacientes da UTla-HUM (2006-2011).

2011 84,85



Resultados — Caracterizacao do S. aureus

Espécime Clinico Total

Aspirados Traqueais (86/155)

Ponta de Catéteres (16/155)




Re

sultado - Caracterizacao do S. aureus

Tabela 1.
Antibiograma dos 118 MRSA identificados na UTla-HUM (2006-2011)
Antibacteriano 2006 2007 2008 2009 2010 2011
n=17 n=10 n=20 n=26 n=17 n=28
Sensibilidade (%0)
Cloranfenicol N/T _ N/T__ N/T (9.1)  (100) N/T

Ciprofloxacino (0) (0) (5) (3,8) (5,9 (14,3)
Clindamicina (0) (0) (5) 3,8) (5,9 (14,3
Eritromicina (0) (0) (5) 3,8) (5,9 (14,3

entamicina 0 (© (182 (@62) (529 (929)
Levotloxacino © (0 (10 (0 (5,9 N/T
Moxifloxacino N/T N/T N/T N/T N/T  (100)
Linezolida (100) (100) (100) (100) (200) (200)
Rifampicina (94) (100) (95) (100) N/T  (100)
Oxacilina (0)) (0)) (0) (0)) (0) (0))
Penicilina (0) (0) (0) (0)) (0) (0))
Quinupristina/dalfopristina (100) (100) (100) (100) (100) (100)
Tetraciclina (0) (0) (95) (100) (100) (100)
Sulfametoxazol/Trimetoprima  (0) (0)) (95) (100) (100) (100)
Vancomicina (100) (100) (100) (100) (100) (100)

| Tigeciclina N/T N/T (100) (100) (100) (100)
| Daptomicina NT N/T NT NT  (100) (100)

NT — Nao testado
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Resultado - Caracterizacao do S. aureus

Tabela 2.
Caracteristicas dos pacientes infectados com S. aureus
(MSSA e MRSA) internados na UTla-HUM (2006-2011).

Varlave|523 pacientes nosS qufIz_H rZé?am identif\l/caalé)cg de P

MSSA, em ﬁS%aé;%Ts mgﬁ%foi

identifica calona em dois

pacientes 85481 a substfTicEb de
ldade  yancomidRa? &aciﬁﬁazgi}?&% enos NS
MasculinQiemais (66,6%9 os antimicréBianos de < 0,001
Feminino amplo espectfo (cefepime,dhezolida, < 0,001
NPT*  meropeném, Ziprofloxacind)ltambém < 0,001
Comorbidadgs trocados por oxacilina

Cardiovascular 12 25 < 0,001
Respiratoria 9 22 < 0,001
EIEL 0] 9 NS
Diabetes 4 3 NS
Hepaticas 2 9 < 0,05
Etilismo 2 4 NS

NPT Nutricdo parenteral total, ** NS N&o Significante

1
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Resultado - Pacientes

Figura 2. Tempo de internacao (dias) dos pacientes com
isolados de Staphylococcus aureus na UTla-HUM (2006-2011).



Resultado - Pacientes

H i u
1
g

JIENEL ]

40

Tempo(dias)

Figura 3. Curva de sobrevivéncia empirica, obtida via estimador de Kaplan-
Meier (a), que determina o comportamento dos tempos de internagcao até o
Obito ou a saida da UTla, e a curva o TTT (b), que representa a sobrevida em

funcao do risco (r/n).



Resultado - Pacientes

D | Parimetros

Estimativas 3.60
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Erro 0.1866
Limite Inferior  3.2364
Limite Superior 39774  0.6429 1.8117

onde u=exp(alphal-+alphal *$ensibilidade)

40 ¢
lempo (das)

Figura 5. Curvas das sobrevivéncias estimadas por Kaplan-Meier Versus o
ajuste do modelo Weibull (a), considerando as covariaveis de sensibilidade
(MSSA e MRSA) (b), dos pacientes infectados com S. aureus e internados na
UTla-HUM (2006-2011).



Resultados - Antimicrobianos

IBL- Inibidor de betalactamase



Resultados - Antimicrobianos

Oxacilina | Cefepima |
Meropeném

Ciprofloxacino

Ciprofloxacino

Cefepima

dTabela 1.

Antibiograma dos 118 MRSA identificados na UTIa-HUM (2006-2011)

Antibacteriano 2006 2007 2008 2009 2010 2011
n=17 n=10 n=20 n=26 n=17 n=28

Sensibilidade (%)

Cloranfenicol N/T NT N/T (9,1) (100) N/T

Ciprofloxacino 0 0 : S 3.8 5,9 14,3

5

Figura 6. Antibacterianos (%DDD,g,,) utilizados para o tratamento de pacientes
com infeccdes por S. aureus MSSA (a) e MRSA (b), internados na UTla-HUM
(2006 a 2011).
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e 23 pacientes - identificado MSSA

H

Resultados - Antimicrobianos
Descalonamento

seis (26,1%) foi identificado o descalonamento

dois (33,4%) substituicao de vancomicina por
oxacilina

Quatro (66,6%) outros antimicrobianos
(cefepime, linezolida, meropeném, ciprofloxacino)
também foram trocados por oxacilina
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Conclusao

Aumento importante de resisténcia do S. aureus
na UTla
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Pacientes infectados com MSSA, menor tempo de
permanéncia na UTla, com menor sobrevida

Descalonamento nao parece ser pratica habitual
obrigatoria na conduta terapéutica







