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microbiolégica dos agentes causadores das infec¢des no
laboratério de microbiologia do Instituto Adolfo Lutz (IAL).

Resultado: Em outubro de 2017, o NMCIH/DVE/Covisa foi
notificado da ocorréncia de dois pacientes que evoluiram
com IPCS provenientes de dois servigos de hemodialise 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 clinicas de hemodidlise. A inspecdo sanita-
ria dos servigos em saide revelou oportunidades de melhorias
nos processos de cuidado dos pacientes com cateter vascu-
lar central de longa permanéncia, mas sem a identificacdo
de um elemento comum aos quatro casos notificados. A
andlise microbiolégica das amostras feita no IAL confirmou
a identificagcdo de Ochrobactrum anthropi e a tipagem epide-
miolégica por eletroforese em campo pulsado (PFGE) ndo
caracterizou a distribuicdo clonal, é pouco provavel a fonte
Unica comum das infec¢oes. Nos meses subsequentes nao
ocorreram casos novos de IPCS por esse agente em servicos
de hemodialise.

Discussdo/conclusdo: As acdes integradas de vigilancia
epidemioldgica de carater interinstitucional, com participacdo
da CCIH do hospital, UVIS, laboratério de microbiologia do
IAL e Covisa, favoreceram a investigacdo de casos de IPCS
em servi¢os de hemodidlise por agente inusitado, foi excluida
fonte tinica comum de infecgdes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.012
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Introducdo: Os recém-nascidos prematuros sdo mais vul-
neraveis a colonizacdo por microrganismos multirresistentes
(MOMR) devido a imaturidade dos sistemas imunolégico, gas-
trointestinal e as barreiras da pele. Ainda estdo expostos
aos fatores extrinsecos da assisténcia a saude, tais como os
procedimentos invasivos, uso de antimicrobianos de amplo
espectro e o contato com os profissionais de satide. Entretanto,
sabe-se que a colonizacdo por MOMR em neonatos é fre-
quente, porém existe uma lacuna de conhecimento referente

ao tempo de descolonizagdo por microrganismo multirresis-
tentes na populacdo neonatal

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

Metodologia: Estudo de caso, prospectivo, feito com neo-
natos internados na Unidade Neonatal de um hospital
universitario, de janeiro de 2014 a fevereiro de 2018. No
momento da alta, foram feitas coletas de cultura de vigilan-
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 periodo do estudo, 437 bebés participaram
da pesquisa. Desses, houve predominio do sexo masculino
(53,3%), que nasceram de parto cesarea (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 vigilancia positiva para
MOMR e tempo mediano de internacdo de 21 dias. Dos
bebés colonizados na alta, 89,0% (105) usaram antibidticos no
momento da internacdo 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) bebés
seguidos prospectivamente no domicilio e no ambulatério, 53
(82,1%) foram descolonizados com mediana de 90 dias apés a
alta, com tempo maximo para descolonizacdo de 330 dias e o
minimo 30 dias.

Discussdo/conclusdo: O estudo mostrou que os neonatos
sdo amplamente expostos a terapia microbiana, assim como
a procedimentos invasivos, que contribuem para colonizacao
por MOMR. E o tempo de descolonizagao da maioria dos neo-
natos foi de até trés meses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.013
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