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Introdugdo: Enterococo resistente a vancomicina (VRE) é causa de infeccdo hospitalar. A resisténcia ocorre se MIC
> 32 mcg/mL. Relato: Em Nov/10 ocorreu o caso indice de VRE + em paciente transferido de outro Hospital para
ATMO por Neuroblastoma. No periodo de nadir evoluiu com tiflite e HMC positiva para Enterococo faecium (swab
anal positivo). Em 8 m, mais 5 pacientes foram colonizados pelo VRE. Em virtude de reforma da Internagdo da
Oncologia Pediatrica em Jun/11 os pacientes foram para uma drea com menor espaco no hospital. No més de
Ago/11, mais 8 pacientes ficaram colonizados. Além do treinamento do staff e do isolamento de contato para os
pacientes VRE +, foram ampliadas medidas de protecdao aos ndo colonizados: 1) controle semanal do swab anal;
2) uso de avental e luvas pelos profissionais durante atendimento; 3) restricdo de visitas; 4) saidas do leito da
unidade usando avental e luvas; 5) isolamento de contato para pacientes transferidos de outros Hospitais até
resultado de swab anal; 6) banho do corpo com clorexidine 2% em dias alternados; 7) uso de materiais e
equipamentos individuais para verificacgdo de SV; 8) descontaminacdo didria dos mdveis com alcool 70%; 9)
limpeza terminal dos quartos com acido peracético 0,02%; 10) esclarecimento de pais e familiares. Apdés 7 m de
aderéncia rigida as normas acima, ocorreu colonizagdo em apenas 1 paciente em Dez/11. Dos 15 pacientes
colonizados, 3 tiveram quadro de septicemia com HMC positiva, um com tiflite e outro com endocardite
associadas. Apenas estes 3 pacientes com infeccdo severa receberam linezolina terapéutica. No presente, dos 15
colonizados, 2 estdo negativos, 5 tiveram &bito (1 relacionado ao VRE e 4 a neoplasia em progressdo) e 8 seguem
VRE + no swab anal. Apenas os pacientes que persistem colonizados seguem a recomendacao de isolamento de
contato até o swab anal estar negativo, o qual é avaliado apés um ano de colonizagdo. Conclusdo: As intervengdes
para a contencao da disseminacdo do VRE se mostraram efetivas na redugdo de casos novos. Os pacientes VRE +
continuam a receber o rigor de medidas de contengdo e isolamento de contato até negativarem e os néo
colonizados o rigor de medidas de protecdo, com recomendacdo de continuidade por pelo menos um periodo de 6
a 12 meses a partir do surgimento do ultimo caso novo de VRE +.
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