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A aquisi¢do do Enterococcus resistente a vancomicina (VRE)
estd associada a fatores intrinsecos do paciente (gravidade da
doenca, o uso de antimicrobiano e a submissdo a procedimento
cirdrgico) e a fatores extrinsecos (contaminacdo ambiental e a
transferéncia do Enterococcus através das maos dos profissionais
de saude). As principais sindromes clinicas associadas ao VRE sdo as
infecces urinarias, endocardites, bacteremia e infec¢des de feridas
cirlrgicas e cronicas como as Ulceras por pressao'? O aumento do
numero de pacientes infectados e colonizados por VRE é mundial. Um
estudo envolvendo paises da Europa, da América Latina e da América
do Norte, no periodo de 1998 a 2004, observou um aumento de duas
vezes na taxa de pacientes colonizados por VRE na América do Norte.
Na Europa e América Latina as taxas se elevaram, mas de maneira me-
nos expressiva®. No Rio Grande do Sul observamos nesses dois Ultimos
anos um aumento significativo no nimero de casos, tanto colonizacdo
quanto infecgdo, em diversos hospitais de maior porte, caracterizando-se
um surto. Na cidade de Porto Alegre, detectaram-se 11 casos em 2009

(a partir de julho); 235 casos em 2010; e 254 casos em 2011 (somente
janeiro a junho). No Hospital Nossa Senhora da Conceigao o primeiro
surto de VRE ocorreu em 2000. Ap6s 10 anos de controle, a instituicdo
enfrenta um novo surto, com o primeiro caso em abril/2010. Atual-
mente, a incidéncia combinada de colonizacdo/infeccdo é de 3/1000
pacientes hospitalizados. A prevencdo e o controle da disseminagao
do VRE requerem esforcos multiprofissionais: a informagdo aos
profissionais da area de salde da repercussao da resisténcia a vanco-
micina, detecgdo precoce dos casos, a rapida notificagdo do VRE pelo
laboratorio de microbiologia, imediata implementacdo de precau¢des
de contato e adogdo de politicas para uso racional de antimicrobia-
nos’. Felizmente, para tratamento de infec¢des causadas por VRE as
opgdes terapéuticas sdo mais numerosas do que para gram-negativos
multirresistentes: drogas como linezolida, tigeciclina e daptomicina
despontam como alternativas®. Entretanto, todos esses medicamentos
tém custo elevado, e ainda ndo foram consistentemente avaliados no
tratamento das diferentes sindromes clinicas de infeccdo por VRE.
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