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INTRODUCAQ: O aumento da prevaléncia de infe¢des por microrganismos multi-resistentes
(MO-MDR) tem aumentado ao longo das ultimas décadas o que tem implicacGes ndo sé a nivel
do sucesso terapéutico das infecBes em termos globais, mas também pela presséo selectiva
exercida pela utilizacdo de antibidticos de largo espetro para combater MO-MDR, gerando-se
assim um ciclo vicioso. O objetivo deste estudo é descrever os factores de risco para
desenvolvimento de infe¢do por MO-MDR.

MATERIAL E METODOS: Coorte retrospetivo, que inclui todos os doentes adultos com quadro
de sepsis clinica documentada microbiologicamente, admitidos na Sala de Emergéncia do
Hospital de Santo Anténio / Centro Hospitalar do Porto no periodo compreendido entre
1/7/2011 e 30/6/2012. S&o considerados MO-MDR 0s microrganismos resistentes a uma ou
mais classes de agentes antimicrobianos, de acordo com a definicdo adotada pelo Center for
Disease Control and Prevention (CDC).

RESULTADOS: Foram admitidos 1219 doentes na Sala de Emergéncia dos quais 162 (13%) com
critérios de sepsis destes 79 (49%) com documentacdo microbioldgica. Globalmente, a nossa
amostra é composta por uma populacgéo envelhecida, em que apenas 25% dos doentes (n=20)
apresentam idade inferior a 60 anos, sendo que a maioria (46%, n=36) enquadra-se na faixa
etaria dos 60 aos 79 anos; a maioria dos doentes sdo homens (62%, n=49), apresentam pelo
menos uma comorbilidade (73%, n=58) sendo a diabetes mellitus a comorbilidade mais
frequente (30%, n=24); 59% dos doentes apresentam limitagdo funcional nas atividades de
vida diaria [Karnofsky performance status (KPS) <70%]. Quarenta doentes (51%) apresentavam
infecdo por MO-MDR. Foi estudada a associagdo das seguintes variaveis com a ocorréncia de
infecdo por MO-MDR: a presenca de comorbilidades [OR=3,542; p=0,022], nomeadamente a
diabetes mellitus [OR= 4,500; p=0,006], a dependéncia funcional do doente (KPS <70%)
[OR=3,882; p=0,005], a presenca de fatores de risco descritos como modificadores da etiologia
[OR=5,040; p=0,010], a presenga de feridas cronicas [OR=5,371; p=0,040], o local de aquisicao
da infec¢do nomeadamente associados aos servicos de saude [OR=3,325; p=0,026] e
nosocomiais [OR=5,225; p=0,016], comparativamente aos adquiridos na comunidade. No
modelo multivariado foram retidos como varidveis independentes a presenca de diabetes
mellitus [OR ajustado=4,139; IC 95% 1,359-12,607; p=0,012] e a necessidade de auxilio nas
actividades de vida diaria [KPS <70%, OR ajustado=3,587; IC 95% 1,321-9,745; p=0,012].

CONCLUSOES: Na populacdo em estudo identificamos como factores de risco independentes
para infecdo por MO-MDR a diabetes e o estado funcional prévio do doente (nomeadamente a
necessidade de auxilio nas atividades de vida diaria). Na instituicdo da terapéutica empirica
nos doentes com sepsis a presenca destes factores deve ser considerada como modificadora
de etiologia.
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