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transfundido (67,5%). Na análise univariada, hemotransfusão,
principalmente de PFC, foi associada à mortalidade, apesar de
não ter permanecido no modelo final da análise multivariada.

Discussão/conclusão: Embora não existam dados que
apoiem a correção preventiva da coagulopatia nesse contexto,
a prática é quase universal. Em nosso estudo, as hemotrans-
fusões foram uma conduta empírica, com base nas alterações
de RNI. Na ausência de hemorragias clinicamente significa-
tivas, não se demonstrou que a administração profilática de
PFC diminuiu o risco de hemorragia ou melhorou desfecho.
O risco de sangramento significativo não é evitado, a tendên-
cia do RNI como marcador de prognóstico é alterada, além de
poder aumentar pressão venosa, exacerba a chance de sangra-
mento e hipertensão intracraniana. A mesma interpretação
pode ser feita em relação à transfusão de crioprecipitado. De
acordo com a literatura, hemotransfusão foi associada à mor-
talidade em nossa série. Esses resultados foram piores com o
PFC.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.010
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Introdução: A febre amarela (FA) é uma arbovirose que

representa um importante problema de saúde pública. A
vacina 17DD protege contra a infecção pelo vírus selvagem da
FA (VFA) provavelmente por induzir anticorpos (Acs) neutra-
lizantes, mas a cinética de expansão de plasmoblastos (PBs)
específicos para VFA induzidos por ela nunca foi avaliada.

Objetivo: Caracterizar a expansão de PBs e o repertório de
Acs induzidos pela 17DD e pela infecção pelo VFA.

Metodologia: A cinética de expansão de PBs (CD27high
CD38high) foi avaliada após citometria de fluxo multipa-
ramétrica em alíquotas de sangue periférico coletadas de
indivíduos vacinados (n = 7), antes e após vacinação, e de
indivíduos com infecção natural pelo VFA (n = 70), após o
início dos sintomas. PBs únicos derivados dos dois grupos
foram isolados (FACS Aria II) e o sequenciamento do cDNA
de 417 pares de cadeias leves e pesadas de Acs foi feito para

identificar recombinação V(D)J e os níveis de hipermutação
somática (HMS).

Resultado: Nos vacinados, foi observado um aumento sig-
nificativo na frequência de PBs circulantes (11,9%, comparado
ao basal) no dia 7 pós-vacinação (41,5%; p = 0,0034), com pico
no dia 14 (44,1%; p = 0,0069). A frequência de PBs circulantes foi
maior em infectados do que em vacinados (66,2%, p < 0,0001),
com pico de expansão detectado no dia 6 após início de sin-
tomas. Vários Acs isolados apresentavam HMS (média de 11
trocas de aminoácidos em ambos os grupos) e eram específi-
cos para VFA com capacidade modesta de ligação, nenhum foi
capaz de neutralizar a cepa 17DD.

Discussão/conclusão: Nossos dados sugerem que a 17DD e
a infecção por VFA estimulam expansão de PBs e expressam
Acs de baixa afinidade durante a fase aguda da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.011
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Introdução: O Núcleo Municipal de Controle de Infecção
Hospitalar (NMCIH) da Divisão de Vigilância Epidemiológica
(DVE) de Covisa/SP coordena as ações de vigilância epidemio-
lógica das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS)
no Município de São Paulo. Em outubro de 2013 foi iniciado
projeto conjunto de vigilância epidemiológica e sanitária vol-
tado para a prevenção e o controle das IRAS em serviços de
diálise.

Objetivo: Descrever as ações de vigilância epidemiológica
após notificação de casos de infecção primária da corrente
sanguínea (IPCS) em serviços de diálise causadas por Ochro-

bactrum anthropi à Covisa.
Metodologia: Criada planilha Excel, pelo Programa

Estadual de Controle de Infecção Hospitalar (CVE/SP),
com preenchimento dos casos de IPCS pela equipe dos
serviços de hemodiálise. As planilhas são encaminhadas ao
NMCIH/DVE/Covisa com cópia para a divisão de vigilância
sanitária de serviços de saúde da Covisa. Na suspeita de surto
de IRAS, os casos são avaliados com a inclusão de análise
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microbiológica dos agentes causadores das infecções no
laboratório de microbiologia do Instituto Adolfo Lutz (IAL).

Resultado: Em outubro de 2017, o NMCIH/DVE/Covisa foi
notificado da ocorrência de dois pacientes que evoluíram
com IPCS provenientes de dois serviços de hemodiálise e que
foram atendidos no pronto-socorro de hospital, ambos com
hemocultura positiva para Ochrobactrum anthropi. Posterior-
mente, foram notificados mais dois casos de IPCS pelo mesmo
agente em outras clínicas de hemodiálise. A inspeção sanitá-
ria dos serviços em saúde revelou oportunidades de melhorias
nos processos de cuidado dos pacientes com cateter vascu-
lar central de longa permanência, mas sem a identificação
de um elemento comum aos quatro casos notificados. A
análise microbiológica das amostras feita no IAL confirmou
a identificação de Ochrobactrum anthropi e a tipagem epide-
miológica por eletroforese em campo pulsado (PFGE) não
caracterizou a distribuição clonal, é pouco provável a fonte
única comum das infecções. Nos meses subsequentes não
ocorreram casos novos de IPCS por esse agente em serviços
de hemodiálise.

Discussão/conclusão: As ações integradas de vigilância
epidemiológica de caráter interinstitucional, com participação
da CCIH do hospital, UVIS, laboratório de microbiologia do
IAL e Covisa, favoreceram a investigação de casos de IPCS
em serviços de hemodiálise por agente inusitado, foi excluída
fonte única comum de infecções.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.012

OR-12
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Introdução: Os recém-nascidos prematuros são mais vul-

neráveis à colonização por microrganismos multirresistentes
(MOMR) devido à imaturidade dos sistemas imunológico, gas-
trointestinal e às barreiras da pele. Ainda estão expostos
aos fatores extrínsecos da assistência à saúde, tais como os
procedimentos invasivos, uso de antimicrobianos de amplo
espectro e o contato com os profissionais de saúde. Entretanto,
sabe-se que a colonização por MOMR em neonatos é fre-
quente, porém existe uma lacuna de conhecimento referente

ao tempo de descolonização por microrganismo multirresis-
tentes na população neonatal

Objetivo: Analisar o processo de descolonização de
microrganismos multirresistentes de neonatos no contexto
domiciliar.

Metodologia: Estudo de caso, prospectivo, feito com neo-
natos internados na Unidade Neonatal de um hospital
universitário, de janeiro de 2014 a fevereiro de 2018. No
momento da alta, foram feitas coletas de cultura de vigilân-
cia. Prosseguiu-se com seguimento ambulatorial e domiciliar
a partir das culturas positivas para MOMR até apresentarem
dois exames negativos sucessivos, no qual os neonatos foram
considerados descolonizados.

Resultado: No período do estudo, 437 bebês participaram
da pesquisa. Desses, houve predomínio do sexo masculino
(53,3%), que nasceram de parto cesárea (74,1%), com baixo
peso ao nascer (76,4%) e idade gestacional entre 31 a 34
semanas (43,7%). No momento da alta hospitalar 27,0% (118)
neonatos apresentaram cultura de vigilância positiva para
MOMR e tempo mediano de internação de 21 dias. Dos
bebês colonizados na alta, 89,0% (105) usaram antibióticos no
momento da internação e 60,9% (266) foram submetidos a
procedimentos invasivos, o cateter venoso central foi o pro-
cedimento mais frequente (50,5%). Quanto aos MOMR mais
prevalentes na cultura de alta, 32,1% (45) foram Klebsiella spp

ESBL, seguido de 28,6% (40) Serratia spp ESBL, 12,1% (17) Ente-

robacter spp ESBL, Escherichia coli 11,4% (16) e Staphylococcus

aureus resistente a oxacilina 7,15 (10). Dos 53,3% (63) bebês
seguidos prospectivamente no domicílio e no ambulatório, 53
(82,1%) foram descolonizados com mediana de 90 dias após a
alta, com tempo máximo para descolonização de 330 dias e o
mínimo 30 dias.

Discussão/conclusão: O estudo mostrou que os neonatos
são amplamente expostos a terapia microbiana, assim como
a procedimentos invasivos, que contribuem para colonização
por MOMR. E o tempo de descolonização da maioria dos neo-
natos foi de até três meses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.013
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CLASSIFICAÇÃO DAS INFECÇÕES
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