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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.
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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.
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Discusséo/conclusdo: A incidéncia de IRA em pacientes
que usaram amicacina é similar a de pacientes que usaram
meropenem como terapéutica empirica ou patégeno-guiada
na UTL

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.006
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Introdugéo: O diagndstico clinico exclusivo da dengue pode
ser feito a partir dos critérios definidos pelas diretrizes da
Organizacao Mundial da Saude para estabelecer o tratamento
precoce. Porém, é frequente que esse diagndstico esteja sujeito
a erros, principalmente por depender diretamente da experi-
éncia do médico ou da intensidade das manifestacdes clinicas
do paciente.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade
do diagnéstico clinico de dengue numa area endémica.

Metodologia: Foram analisados retrospectivamente
119.589 pacientes notificados entre 1998 e 2012 em Sao José
do Rio Preto, Sdo Paulo. As manifestagdes clinicas gerais (como
febre e cefaleia), extravasamento plasmaético, manifestacoes
hemorrégicas, insuficiéncia organica e diagnéstico laborato-
rial foram avaliados. A sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) do
diagnéstico clinico foram calculados. Posteriormente, definiu-
-se o grau de concordancia entre os diagnoésticos clinico e
laboratorial (Elisa-IgM, reacdo em cadeia da polimerase [PCR]
e pesquisa da proteina ndo estrutural 1-NS1) pelo coeficiente
kappa de Cohen.

Resultado: A PCR foi feita em 796 (0,07%) pacientes, NS1 em
7.104 (5,9%) e Elisa-IgM em 60.447 (50,5%). Com o uso do Elisa-
-IgM como referéncia, a sensibilidade do diagnéstico clinico
baseado nas diferentes manifestacdes gerais oscilou entre
27,19% e 96,55%, a especificidade entre 8,94% e 71,19%, o VPP
entre 40,26% e 57,75%, o VPN entre 48,59% e 69,39%, com con-
cordéncia leve (k=0,01-0,20). As manifestacdes hemorragicas
apresentaram também sensibidades extremamente baixas
(0,7% a 50,1%). Fixando-se a PCR como referéncia, essa sen-
sibilidade ainda foi baixa (2,0% a 51,35%), assim como relacdo
a NS1 (25,0% a 50,0%), com baixo grau de concordéncia entre
todas as manifestacdes hemorragicas e os exames laboratori-
ais (k=0,01-0,20). Similarmente, com Elisa-IgM ou PCR como
padrio, as sensibilidades para extravasamento plasmatico e

faléncia de érgdo foram menores do que 50% e houve baixa
concordancia.

Discusséo/conclusdo: Para alguns autores, o uso do diag-
nostico clinico contribui para elevar a sensibilidade do
diagnésticos de dengue e diminuir o niimero de pacientes
graves. Porém, diagndsticos imprecisos de dengue podem
sobrecarregar o sistema de saude ou ocultar casos de outras
doencas com sintomatologia semelhante. Portanto, o diagnos-
tico clinico da dengue sem o apoio laboratorial representa um
baixo grau de certeza sobre a presenca dessa doenca no paci-
ente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.007

OR-07

DETERMINACAO DA SENSIBILIDADE A ()
ANTIFUNGICOS DE CRYPTOCOCCUS SPP i
ISOLADOS DE PACIENTES

IMUNOCOMPETENTES E

IMNUNOSSUPRIMIDOS COM CRIPTOCOCOSE

Erika Nascimento, Patricia Helena G. Bariao,
Marcia R.V.Z. Kress, Roberto Martinez

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP),
Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
SP, Brasil

Ag. Financiadora: Faepa/Capes

N°. Processo:

Data: 18/10/2018 - Sala: 2 - Horario: 15:50-16:00 - Forma de
Apresentacado: Apresentacao oral

Introdugdo: A mortalidade causada pela criptococose é ele-
vada mesmo com o tratamento disponivel e nos casos de
cura sdo frequentes as sequelas neuroldgicas. Neste estudo,
foi avaliada a susceptibilidade a antifingicos de Cryptococcus
nos isolados de pacientes coinfectados e nao coinfetados pelo
HIV.

Objetivo: O objetivo principal foi determinar e comparar as
CIMs (concentragoes inibitérias minimas) e os perfis de sen-
sibilidade de Cryptococcus isolados desses dois grupos e fazer
comparacdes das CIMs entre as espécies.

Metodologia: Foram usados neste estudo 148 isolados clini-
cos de Cryptococcus sp, oriundos do HCFMRP-USP, as amostras
foram separadas em dois grupos. No Grupo 1 foram avalia-
dos 107 casos de pacientes coinfectados pelo HIV. No Grupo
2 foram avaliados 41 casos de criptococose em pacientes
nao coinfectados pelo HIV, eram aparentemente imunocom-
petentes (14 casos) e imunodeprimidos (27 casos). Todos os
isolados foram identificados por biologia molecular, eram 133
Cryptococcus neoformans e 15 Cryptococcus gattii. Os perfis de sen-
sibilidade das amostras de Cryptococcus frente aos antifingicos
foram obtidos pelo método de microdilui¢cdo em placas (base-
ado no protocolo MS27-A3 indicado pelo Clinical and Laboratory
Standards Institute), os antifingicos testados foram: anfoteri-
cina B, fluconazol, itraconazol, voriconazol e 5 flucitosina.

Resultado: A grande maioria dos isolados apresentou CIM
representativa de susceptibilidade, porém 38 isolados tinham
sensibilidade dose-dependente a uma ou mais drogas. Foi
verificado que ndo houve significancia estatistica com os anti-
fangicos testados quando comparados entre os Grupos 1 (HIV



