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INTRODUÇÃO:
A atuação conjunta da comissão de controle de infecção hospitalar (CCIH) e do laboratório de microbiologia representa
uma das estratégias para vigilância epidemiológica das infecções nosocomiais, já que a resistência aos antibióticos é um
fenômeno inevitável.
O objetivo deste estudo é descrever o perfil de susceptibilidade de bactérias isoladas em pacientes hospitalizados que
utilizaram vancomicina no ano de 2011.

METODOLOGIA:
Foi realizado um estudo de coorte concorrente, incluindo pacientes maiores de 12 anos, internados num hospital terciário
do norte do Rio Grande do Sul, que receberam terapia com vancomicina e excluídos os que tiveram alta/óbito nas primeiras
24h de uso deste antibiótico. As variáveis do estudo foram definidas a partir do laudo de liberação da vancomicina pelo
serviço de controle de infecção (idade, sexo, aspectos clínicos da infecção, diagnósticos de base, tempo de internação,
outras terapias antimicrobianas) baseado no protocolo clinico definido pelo hospital e nos resultados laboratoriais de cultura
(amostra clinica e microrganismo isolado) e testes de susceptibilidade (antibiograma, teste de oxacilina e E-Test). Foram
respeitados os preceitos da ética em pesquisa envolvendo seres humanos e os pesquisadores assinaram o termo de
compromisso para utilização de banco de dados. Os resultados foram analisados por parâmetros de estatística descritiva
inferencial.



RESULTADOS E DISCUSSÕES:
Foram avaliados 248 prescrições de vancomicina, 25% destas eram de pacientes que estavam internados em Unidades de
Terapia Intensiva. Os resultados revelaram que o uso empírico de vancomicina em nosso serviço diminuiu de 55% (em
2003) para 6,1% (em 2011), demonstrando a eficiência da implementação do protocolo clínico e uso racional. A
vancomicina foi utilizada para fins terapêuticos em 97,2% dos casos, no tratamento das seguintes patologias: pneumonia
(25%), sepse (15%), infecções osteoarticulares (15%) e febre em neutropênico (9,7%). O uso da vancomicina foi baseado
em cultura e teste de sensibilidade antimicrobiana em 21,4% das prescrições. A cultura microbiana foi realizada em 190
prescrições, das 107 culturas positivas houve isolamento de Staphylococcus aureus coagulase positivo (41,1%),
Estafilococos coagulase negativos(29%) e bacilos Gram-negativos (20%). Entre os isolados Staphylococcus aureus
coagulase positivo (44), 75% foram oxacilina resistente e 100% sensíveis à vancomicina e linezolida. Pelo E-test 25% dos
isolados apresentaram concentração inibitória mínima maior ou igual a 2 (MIC ³ 2). A utilização das informações de cultura
microbiológica e dosagem da MIC foram ferramentas valiosas para o uso racional de vancomicina no ambiente hospitalar.

CONCLUSÃO:
A atuação do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar ao longo dos anos tem alcançado sucesso pela maior utilização
das informações laboratoriais associadas à adequação do uso de vancomicina, com melhora na positividade das culturas e
corroborando com melhores condutas clínicas no uso deste antimicrobiano nos pacientes hospitalizados.
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