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OBJETIVO

A implementacgdo dos rastreios de Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) e Enterobacteridceas Resistentes aos
Carbapenemos (ERC), na admissdo de doentes com fatores de risco para colonizagdo ou infe¢do por MRSA ou ERC, permite a
colocacdo precoce dos doentes com resultados positivos em isolamento/coortes??3. Este procedimento da cumprimento as
normas 029/2012 — “Precaucdes Bésicas de Controlo da Infecdo (PBCI""Y 018/2014 — “Prevencdo e Controlo de Colonizacdo e
Infe¢do por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos Hospitais e Unidades de Internamento de Cuidados
Continuados Integrados”? e a recomendagdo da Diregdo-Geral da Satde sobre a prevencgio da transmissdo de ERC3.

E objetivo deste estudo mapear a evolugdo dos rastreios de MRSA e ERC ao longo do periodo 2016-2018.
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MATERIAL / METODOS

Estudo retrospetivo de analise das bases de dados entre 2016 e 2018 de todos os rastreios de MRSA e ERC realizados.
Analisaram-se o numero de pedidos efetuados, o de resultados positivos e o nimero de doentes correspondentes.

RESULTADOS / DISCUSSAO

Neste periodo foram realizados 3003 rastreios de MRSA, MRSA
tendo-se  obtido 127 resultados positivos  (4,23%) 1200 1124 1075
correspondendo a 105 doentes (Grafico 1). Realizaram-se o
também 1762 rastreios de ERC, tendo-se obtido 81 resultados 804 810
positivos (4,6%) correspondendo a 54 doentes (Grafico 2). Ao s00
longo destes 3 anos o racio de positividade tem vindo a 600
aumentar nestes dois tipos de rastreios. w
(MRSA 17,78%, ERC 116,08%). )
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Os testes de biologia molecular utilizam a rea¢do em cadeia da 0~
polimerase (PCR) em tempo real para a amplificacdo de ADN e . s -
possibilitando a detegdo de resisténcia a Meticilina (mecA, Gréfico 1 - Rastreios de MRSA entre 2016 ¢ Setembro de 2019

mecC e MREJ)* e a detecdo de genes de carbapenemase
blakPC, blaNDM, blaVIM/blaIMP e blaOXA-48, que estdo
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Os rastreios com recurso a testes de biologia molecular, 400
introduzidos no final de 2018, possibilitam a detegdo precoce 200 l 12 5 5 o
de doentes colonizados/infetados com ERC e MRSA, permitido o S— _— -
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a colocagdo destes doentes em isolamento/coortes sempre e o1 o 219 ST
que pOSSIVell' Gréfico 2 - Rastreios de ERC entre 2016 e Setembro de 2019

CONCLUSOES

Os dados revelam que os rastreios sdo cada vez mais frequentes devido ao aumento dos doentes com fatores de risco para
coloniza¢do por MRSA e ERC. O recurso a metodologia de Polymerase Chain Reaction (PCR), introduzida na Instituicdo no final
de 2018, possibilita ter resultados em cerca de 2h, permitindo uma coloca¢do de doentes admitidos em isolamento/coortes
precocemente.
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