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INTRODUGAO E METODOS
A emergéncia de bactérias multirresistentes (BM) é uma realidade em Pediatria, sendo fundamental a identificagdo de fatores de risco de forma a atuar eficazmente na sua prevengdo.
Objetivo: identificar as BM, as infegOes mais frequentes neste contexto e os possiveis fatores de risco.
Métodos: Efetuada andlise retrospetiva das BM isoladas em diferentes produtos biolégicos de doentes com idade 229d que cumpriam a definigdo de infe¢do do CDC, internados numa
enfermaria médica, de janeiro 2011 a dezembro 2015. Definigdo de BM: resisténcia in vitro a 23 classes de antimicrobianos e resisténcia a meticilina para o S. aureus.
Se vdrios isolamentos no mesmo doente, este foi incluido apenas uma vez, excepto se mesmo gérmen com TSA diferente ou cultura negativa entre episédios.

RESULTADOS
— T n =113 BM (incidéncia 2,6%) de 40 doentes; 60% J; max. 11 infegbes/doente InfegBes n (%)
Distribui¢do anual da identificacdo de BM Idade mediana: 5A (1IM-17A) Pneumonia/Infecdo resp. inferior 42 (37%)
N° 30 ~ -
v D i Produtos de identificagdo n (%) Infecdo pele e tecidos moles 38 (34%)
20 Doengas neuromusculares 5 (13%) Exsudatos 44 (39%) - Peri-gastro/traqueostomia 26 (23%)
10 Fibrose quistica 4 (10%) ~ . . - Celulite/abcesso 5 (4%)
= Secregdes respiratdrias 42 (37%) . . 0
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0 - 2 - Infegdo assoc. ferida cirurgica 3 (3%)
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" S. aureus (n=34) P.aeruginosa (n=24) Septicémia 7 (6%)
BM mais frequentes n (%) " o " Outro 5 (4%)
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- S. aureus (91% SaMR) (30%) o N I II | = o mm == Ha B0 _En-mn_mnll.l II ll Antibioterapia prévia (30d) 91 (81%)
- Enterococcus grupo D 9 (8%) 2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 Cateter venoso central (30d) 29 (26%)
Gram negativo 70 (62%) n=15  n=6 n=6  n=4  n=3 n=l 03 n=3  n=8 =9 -
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- K. pneumoniae (100% ESBL) 17 (15%) p e (het7 £ ol (ne13 Sonda vesical (30d) 11 (10%)
- E. coli (31% ESBL) 13 (12%) n 15 - pneumoniae (n=17) n 15 - coli (n=13) Ventilagdo ndo invasiva (30d) 11 (10%)
- Enterobacter 6 (5%) 10 10 Cirurgia ultimos (3M) 9 (8%)
- S. marcescens 6(5%) 5 ° TET/Ventilagio invasiva (30d 8 (7%
S [ [ME] 6 mm =M Ea am - mnd [Ventilag (S0d) _ 8(7%)
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 Imunossupressdo (30d) 5 (4%)
n=3 n=4 n=0 n=5 n=5 n=2 n=3 n=4 n=1 n=3
M gentamicina Mamoxiclav M cefotaxime M pipe/tazo M amoxiclav B cefotaxime M pipe/tazo M ciprofloxacina
CONCLUSAO

SaMR e P. aeruginosa foram as BM mais frequentes, em doentes com patologia crénica, frequentemente sob antibioterapia prolongada, ventilagdo mecanica ou com SV.



