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os paises que contribuiram com pelo menos 20 isolados foram
analisados.

Resultado: Foram analisados 5.029 isolados de ITU e IIA.
A susceptibilidade da K. pneumoniae as cefalosporinas de ter-
ceira geracdo foi menor no Brasil, Chile e Guatemala (42,0%;
48,1%; 34,6%) e maior na Venezuela (74,5%). A susceptibili-
dade da K. pneumoniae ao C/T e imipenem foi alta na Republica
Dominicana (93,3%; 96,6%) e Venezuela (90,9%; 96,3%), baixa
no Brasil (53,9%; 66,4%). A susceptibilidade do Enterobacter clo-
acae as cefalosporinas de terceira geragao foi inferior a 70% em
todos os paises. A susceptibilidade do E. cloacae ao C/T foi alta
no Chile (78,3%) e na Guatemala (85,7%). A mais alta suscep-
tibilidade da Escherichia coli (EC) as cefalosporinas de terceira
geracdo foi encontrada na Argentina (93,3%) e a mais baixa
no Equador (62,1%). Isolados de E. coli da Latam foram sus-
ceptiveis ao imipenem e C/T acima de 95%. Amicacina foi o
Unico antimicrobiano que apresentou taxa de susceptibilidade
maior do que 90% em K. pneumoniae, E. cloacae e E. coli nos iso-
lados Latam, exceto na Colémbia (77,4%). A susceptibilidade
da P. aeruginosa aos beta-lactdmicos foi baixa na Venezuela
(préximo a 57%). Isolados de P. aeruginosa do Panama apresen-
taram a mais alta taxa de susceptibilidade (acima dos 80%)
para todos os antimicrobianos testados. O perfil de suscepti-
bilidade da P. aeruginosa a amicacina e C/T na Latam foi acima
de 85%.

Discussdo/conclusdo: Apesar das crescentes taxas de resis-
téncia antimicrobiana, a amicacina apresentou boa atividade
in vitro contra os isolados de bacilos gram-negativos mais
frequentes em ITU e IIA na Latam. Isolados de E. coli, K. pneumo-
niae e P. aeruginosa apresentaram susceptibilidade acima dos
80% para C/T na maioria dos paises Latam.
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Introducédo: A sepse é considerada uma das principais cau-
sas de mortalidade, atinge aproximadamente 30 milhdes de
pessoas no mundo. Diante de sua gravidade, a Surviving Sepsis
Campaign (SCC) recomenda que medidas terapéuticas sejam
implantadas com o objetivo de reducado da mortalidade por
sepse.

Objetivo: Avaliar o impacto da implantacdo de proto-
colo assistencial gerenciado nos indicadores de qualidade do
atendimento aos pacientes sépticos em setor de urgéncia e
emergéncia de um hospital universitario.

Metodologia: Estudo de coorte, prospectivo, de abordagem
quantitativa, que se propde a avaliar o impacto daimplantacao

de protocolo assistencial gerenciado nos indicadores de qua-
lidade do atendimento aos pacientes sépticos em setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital universitario.

Resultado: A amostra do estudo foi composta por 631
pacientes sépticos atendidos no setor de urgéncias e emergén-
cias, 95 procedentes da fase de pré-intervencao e 536 da fase
ap6s implantacdo do protocolo gerenciado de sepse. Consi-
derando o tratamento dos pacientes sépticos, de acordo com
as recomendagoes da SSC para a implantagdo do protocolo,
eles mostraram impacto significativo nos indicadores da sepse
como coleta do lactato (56,24%) e da hemocultura (57,17%)
na primeira hora (p<0,001), administracdo da terapia antimi-
crobiana na primeira hora do diagnéstico (46,01%/p <0,001),
adesdo a recomendagdo para reposi¢do volémica e uso de dro-
gas vasoativas (70,40%/p <0,001). A implantacdo do protocolo
aumentou em 14 vezes as chances de o paciente receber em
ema hora o pacote de medidas que engloba todas as condutas
recomendadas pela SSC.

Discussdo/conclusdo: Considerando o tratamento dos
pacientes sépticos, de acordo com as recomendacgdes da SSC,
a implantacdo do protocolo aumentou a possibilidade de o
paciente receber o tratamento preconizado.
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Introducdo: Apés a publicacdo da primeira diretriz da Cam-
panha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS), em 2004, surgiram
varias evidéncias relacionadas a importancia do tratamento
precoce e da diminuicdo da mortalidade em pacientes com
sepse. O Escore de Alerta Precoce (Modified Early Warning Sco-
res [MEWS]) é baseado na monitorac¢do dos sinais vitais, que
consiste na atribuicdo de pontuacao aos parametros de acordo
com as alteracdes e assim define um escore facilmente iden-
tificado pelo técnico de enfermagem. Com base nesse escore
é possivel seguir o fluxo de atendimento e entre eles diagnos-
ticar precocemente casos de sepse.

Objetivo: Verificar se o MEWS escore > 4 é capaz de identi-
ficar precocemente os pacientes com sepse.

Metodologia: Estudo transversal e retrospectivo do critério
de identificacdo precoce da sepse com o uso do instrumento
MEWS. O instrumento é usado pelo técnico de enfermagem,
com a supervisdao do enfermeiro, apresenta escore de 1 a >
5. Foram incluidos no estudo todos os pacientes da onco-
-hematologia que apresentaram episédio de sepse ou choque
séptico intra-hospitalar e foram excluidos menores de 18 anos
e em cuidados paliativos. O estudo foi feito em hospital ptblico
de Sao Paulo, de janeiro a dezembro de 2017. As varidveis ana-
lisadas foram coletadas nos registros em prontudrios e nas
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fichas dos protocolos de sepse abertas pela equipe assisten-
cial. Estudo baseado nas defini¢cdes do Sepsis 3 de 2016. Para
a andlise estatistica foi feito o teste exato de Fisher com nivel
de significancia 0,05 (p <0,05).

Resultado: Foram analisados 296 pacientes com casos de
sepse e ndo sepse. Na primeira avaliacdo os pacientes foram
categorizados em grupos de score <4 ou > 4. Nessa avaliacdo
mostrou-se que entre os pacientes com escore <4, 36 confir-
maram diagnéstico de sepse e 24 ndo apresentaram sepse. Dos
pacientes com escore > 4, 74 foram confirmados com sepse e
14 nao apresentaram sepse, com p=0,002 e odds ratio =0,286.
Na segunda avaliagdo os pacientes foram categorizados em
grupos de escore <4 e > 4. Dos pacientes com escore <4, 11 con-
firmaram diagnéstico de sepse e 15 ndo apresentaram sepse.
Dos pacientes com escore > 4, 99 confirmaram diagndstico
de sepse e 23 nao apresentaram sepse, com p =0,0002 e odds
ratio=0,173.

Discussdo/conclusdo: A partir da amostra analisada foi
possivel afirmar que o escore > 4 conseguiu identificar preco-
cemente a sepse. A andlise estatistica sugere a oportunidade
da discussao do novo score > 4 para identificacdo da sepse na
instituicao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.035
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Introdugdo: Sepse é uma sindrome resultante do desequi-
librio entre os fatores pré e anti-inflamatérios, pode cursar
com faléncia maultipla de drgdos e Obito. Em 1991, foram
estabelecidos critérios da sindrome da resposta inflamatdria
sistémica (SRIS) para predizer sepse e, em 2016, foi proposta
atualizacdo com o escore Sequential Organ Failure Assessment
(Sofa) e quick-Sofa (qSofa). Sabe-se que na populacao HIV/Aids
as mudancas fisiopatolégicas podem alterar a resposta imune
e impactar a capacidade de esses testes predizerem a sepse.

Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico da sepse e avaliar
os escores g-Sofa e SRIS nos desfechos disfuncdo orgéanica e
6bito nos pacientes HIV/Aids com suspeita de infeccdo.

Metodologia: Coorte retrospectivo feito entre outubro de
2016 e abril de 2017 no Instituto de Infectologia Emilio Ribas
(IIER), Sdo Paulo/Brasil.

Resultado: Das 1.211 internag¢des, 241 pacientes com
HIV/Aids apresentaram suspeita de infec¢do. Observaram-se

158 (71,5%) pacientes do sexo masculino, idade média de 42,3
anos, 88 (39,8%) com contagem de linfécito TCD4 menor do
que 50 células/mm? e 27 (12,2%) acima de 500 células/mm3.
Verificaram-se 167 (75,6%) pacientes com pelo menos uma
variavel de disfuncé@o organica, SRIS esteve presente em 212
(95,9%) casos e g-Sofa em 125 (56,6%). Em rela¢do ao desfe-
cho disfuncdo orgéanica, a SRIS apresentou sensibilidade de
94,61% e especificidade de 1,85%. O g-Sofa apresentou sensi-
bilidade de 62,87% e especificidade de 66,67%. Em relacdo a
mortalidade, a sensibilidade do critério SRIS foi de 95,83% e a
especificidade de 4,62% e a sensibilidade do critério g-Sofa foi
de 70,83% e a especificidade de 48,55%.

Discussdo/conclusdo: Apresentamos uma populacdo que
reflete o contexto atual da epidemia mundial de HIV, de jovens
predominantemente masculinos. A elevada sensibilidade do
critério SRIS predispde falso-positivos e inclui riscos aos paci-
entes classificados erroneamente. Além disso, o critério ndo
apresentou correlacdo estatistica com os desfechos analisa-
dos. Em relacdo ao critério q-Sofa, esse cursou com correlacdo
estatisticamente significativa com a presenca de disfuncao e
6bito. Alguns estudos propuseram alterar o ponto de corte
do g-Sofa para 1, predisseram disfuncao e mortalidade, com
ganho significativo na sensibilidade e redugdo pouco acentu-
ada na especificidade. Em nosso estudo obtivemos a mesma
performance em relacdo ao desfecho ébito, sugeriu que, na
vigéncia da suspeita de infec¢do em relagdo a mortalidade, o
uso do corte de 1 ponto pode agregar beneficio a populacdo
estudada.
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Introducdo: O diagndstico oportuno da leishmaniose vis-
ceral (LV) humana é essencial para inicio da terapéutica e
reducdo da letalidade associada a doenca.

Objetivo: Avaliar o diagnéstico da LV no municipio brasi-
leiro de Rondonépolis (Mato Grosso), um foco endémico com
transmissdo intensa e elevada letalidade.

Metodologia: Estudo transversal retrospectivo. Os dados
foram coletados nas fichas de notificacdo/investigacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo dos casos
autéctones de LV registrados entre 2011 e 2016 (n=381).



