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Introdugéo: A doenga meningocdécica (DM) é uma infeccdo
causada pela bactéria Neisseria meningitidis, apresenta grande
potencial epidémico devido a evolucdo clinica rapida, gravi-
dade e letalidade, além de ser endémica em Goids. Apresenta
notificacdo compulséria imediata. Mesmo que haja medidas
preventivas e de controle da doenca ja bem estabelecidas,
alguns casos de surtos ainda s@o encontrados no pais, o que
torna de extrema importancia o conhecimento qualitativo e
quantitativo dos sorogrupos circulantes entre a populagdo e a
avaliacdo do impacto da vacina.

Objetivo: Descrever a situacdo epidemiolégica da DM no
Estado de Goias, entre de 2010 e 2016.

Metodologia: Levantamento de estudos descritivos dos
casos confirmados de DM registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), datando de 1°
de janeiro de 2010 a 31 de outubro de 2016 com taxas de
incidéncia, mortalidade e projecdes anuais populacionais cal-
culadas com base nos registros do Sinan e Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultado: Em Goids, de 2010 a 2016, foram registrados
2.483 casos confirmados de DM. Foram registrados 573 ébitos
no periodo estudado, a distribuicdo pela faixa etaria apre-
sentou maior incidéncia em criancas menores de um ano
em todo o periodo analisado, com pico em 2010, com 14,19
casos/100 mil habitantes, teve uma reducdo significativa nos
demais anos, chegou a 5,56 casos/100 mil habitantes em 2016.
Maiores taxas de mortalidade foram verificadas em criancas
menores de cinco anos com pico em 2015 no valor de 19,6.
O sorogrupo C foi o mais incidente em todos os anos com
pico de incidéncia de 0,60 casos/100 mil habitantes. A maioria
dos casos aconteceu em residentes da zona urbana (90,1%).
Os principais achados foram: reducdo da taxa de incidéncia
de DM ao longo dos anos, constdncia da taxa de mortali-
dade geral, aumento na taxa de letalidade e predominancia do
sorogrupo C.

Discussdo/conclusdo: A epidemiologia permite analisar o
impacto da vacina sobre a carga da doenca e a necessidade
de estratégias de politicas publicas de intervencdo, permite

ainda que o conhecimento tracado seja o caminho para a
manutencao do controle da doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.003
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Introducéo: A sonicacdo é um método complementar fun-
damental na andlise de infecc¢des relacionadas a implantes,
dada sua capacidade de identificacdo de agentes etiolégicos
do interior do biofilme.

Objetivo: Avaliar o desempenho das culturas de tecido e do
fluido de sonicacdo em infeccdes agudas de sinteses ortopé-
dicas

Metodologia: Coorte retrospectiva de pacientes com
infeccdes relacionadas a osteossinteses ortopédicas em cirur-
gias eletivas no Hospital Estadual Central, servigo porta
fechada, terciario de referéncia para o atendimento de fratu-
ras.

Os pacientes submetidos a osteossintese apds fratura
fechada entre janeiro de 2015 e novembro de 2017 e que tive-
ram culturas de tecidos e o implantes submetidos a tecnica
de sonicacgdo ap6s coleta dos materiais pela equipe ortopédica
foram avaliados segundo as evolugdes e os dados microbiolé-
gicos do prontudrio eletrdnico. As varidveis avaliadas foram:
o tempo entre a cirurgia e a infeccdo (C-I) e proteina C rea-
tiva (PCR) no diagnéstico da infec¢do. No perfil microbiolégico
os agentes etiolégicos foram divididos em concordantes (o
mesmo agente nas duas técnicas), discrepantes (um ou mais
agentes em relacdo a uma técnica) e discordantes (agentes
completamente diferentes).

Resultado: Foram 33 pacientes, 78% do sexo masculino e
entre 19 e 59 anos (média de 37), 54% em membros inferiores.
A sonicacao (S) foi positiva em 30 (90%), enquanto as amostras
de tecido (T) em 24 (73%), um acréscimo de 30%. Em relacdo
aos grupos 22 (66%) foram concordantes, sete (21%) discordan-
tes e quatro (12%) discrepantes. Os gram-positivos foram os
principais agentes T=88% e S=83%, o S. aureus foi o mais pre-
valente (T=85% e S=79%), a maioria MSSA (T=61%, S=63%).
Os gram-negativos S. marcenscens, P. aeruginosa, K. penumoniae,
E. aerogenes e A. baumanii foram encontrados em proporc¢ao
semelhante. Em média as infec¢des concordantes apresenta-
vam tempo C-1=327 dias, PCR =56 mg/dL; discordantes: tempo
C-1=234 dias e PCR=22mg/dL; discrepantes: tempo C-I=138
dias e PCR=36mg/dL.

Discusséo/conclusdo: Mesmo em infec¢des mais precoces,
nas quais geralmente o processo de contaminacdo se da de
forma mais grosseira no periodo per e pés-operatério imedi-
atos, a sonicagdo mostrou-se eficaz, pos identificou agentes
discrepantes e discordantes. Nas infeccbes mais tardias, ja
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préximas a um ano de cirurgia, o método foi importante
para corroborar o processo infeccioso relacionado a sintese.
Assim, a sonicacdo é um método complementar importante
no processo de diagnéstico das infec¢des agudas relacionadas
a implantes.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2018.10.004
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Introdugdo: O consumo irracional e inapropriado de anti-
microbianos é responsével por um alto custo financeiro a
instituicdes e danos diretos aos pacientes secundarios a mul-
tirresisténcia. O velho monitoramento de antimicrobianos
pelo SCIH tem sido substituido com sucesso pelos programas
de stewarship.

Objetivo: Avaliar os impactos financeiros a partir do geren-
ciamento conjunto entre farmacia clinica (FC) e infectologia do
consumo de antimicrobianos de uso restrito sobre o indicador
de dias de terapia (DOT) durante a implantacdo do programa
de stewardship em um hospital tercidrio de Vitéria, Espirito
Santo.

Metodologia: Estudo retrospectivo, com revisdo de dados
de prontudrio eletrénico. A parceria nas intervencdes farma-
céuticas foi iniciada em janeiro de 2017 com uma planilha
compartilhada alimentada em tempo real pela FC e avaliada
em até trés dias pela infectologia. Sdo feitas as observagoes:
antibidtico “liberado” ou “restri¢des” (tempo, dose, indicagéo),
que geram a interveng¢do. Em julho/17 essa interagao foi conso-
lidada e possibilitou a andlise do primeiro ano de intervencéo.
O DOT foi calculado a partir dessa tabela e os dados transfor-
mados para 1.000 pacientes-dia. Os antimicrobianos incluidos
foram Linezolida, Meropenem, Piperacilina + Tazobactam e
Vancomicina. Os custos foram calculados a partir de relatério
gerado pelo sistema MV2000.

Resultado: Observou-se uma reduc¢do na média de DOT
de todos os antimicrobianos analisados. Para a Vancomicina:
de 49 DOT para 44 (10,2%); Meropenem de 69 DOT para 42
(39,1%); Piperacilina + Tazobactam: de 54 DOT para 40 (25,9%)
e Linezolida: de 30 para 15 DOT (50%). Em relagdo aos cus-
tos, em 2017 o custo médio mensal foi de R$ 96.829,32,
enquanto em 2018 essa média foi de R$ 79.526,44, uma redugéo
de 17,9%

Discussao/conclusdo: A integracdo da FC, que ganha uma
referéncia para antimicrobianos, se da nas intervencdes pre-
coces (erros grosseiros no ato da prescri¢ao) em droga, dose
e indicagdo e nas reavaliagdes apds auditoria da infectologia.
Dessa forma, antibidticos prescritos para sete dias podem ser
interrompidos com quatro ou cinco, com base em melhoria cli-
nica e laboratorial, garantidos pela FC. Além disso, prescri¢oes

com tempo > 10 dias sdo imediatamente revistas, evitam-se
falhas na revisdo do corpo clinico. Dose e posologia sdo avali-
ados quanto a sitio da infec¢do e gravidade.

O ajuste fino que a infectologia ndo era capaz de fazer foi
acolhido pela FC, que ainda fornece as reavaliagoes precoces
e tardia, possibilita uma reducdo real de DOT e consequente-
mente aprimoramento dos custos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.005

OR-05

INJURIA RENAL AGUDA EM PACIENTES DE R
UTI EM USO DE AMICACINA - ESTUDO S
CASO-CONTROLE COM MEROPENEM

Felipe Francisc Tuon, Camila Mariye de
Azevedo Takara, Katiana Garcia Kaczam,
Guilherme Leite Zanini

Pontificia Universidade Catdlica do Parand
(PUC-PR), Curitiba, PR, Brasil

Data: 18/10/2018 - Sala: 1 - Hordario: 16:20-16:30 - Forma de
Apresentacao: Apresentacao oral

Introdugdo: A amicacina, antimicrobiano da classe dos
aminoglicosideos, tem sido importante op¢do no tratamento
de infeccbes causadas por Pseudomonas resistente a car-
bapenémicos, Acinetobacter e Enterobacteriaceae. Um possivel
empecilho para seu uso é a nefrotoxicidade, manifesta nos
pacientes por insuficiéncia renal aguda (IRA). O meropenem,
antimicrobiano da classe dos carbapenémicos, é usado para
cobertura de espectro semelhante de bactérias, porém a resis-
téncia bacteriana ao seu uso aumentou bastante nos ultimos
anos no ambiente hospitalar.

Objetivo: Considerando uma maior administracdo da ami-
cacina na unidade de terapia intensiva (UTI), o objetivo do
presente estudo foi comparar a incidéncia de IRA em paci-
entes que usavam amicacina vs. meropenem na UTI. O perfil
dos pacientes incluidos no estudo foi diferente do corriquei-
ramente apresentado em outros trabalhos, principalmente no
que tange a internacdo em UTI e presenca de comorbidades.

Metodologia: O estudo foi um caso controle pareado feito
em dois hospitais universitarios de Curitiba (PR) de janeiro de
2011 a setembro de 2015. Dados clinicos e laboratoriais foram
colhidos e analisados. A IRA foi classificada de acordo com
os critérios de AKIN (Acute Kidney Injury Network). Uma ana-
lise bivariada foi feita separadamente para cada variavel. O
valor de P foi calculado com qui-quadrado ou teste exato de
Fischer para varidveis qualitativas e teste t de Student ou Wil-
coxon para varidveis quantitativas. Um valor de p <0,05 foi
considerado significante na andlise uni e multivariada.

Resultado: Foram incluidos 188 pacientes, dos quais 94
usaram meropenem e 94 usaram amicacina. Todos os pacien-
tes foram pareados por idade e uso de vancomicina. Dos 188
pacientes, 43 desenvolveram IRA em qualquer grau (22,3%). A
incidéncia de IRA nao foi diferente entre os grupos que usaram
amicacina e meropenem (p =0,300). A causa da IRA nos pacien-
tes estudados se deveu mais comumente a sepse e ao choque.
Nao foram encontradas variaveis independentes associadas a
IRA.



