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diabéticos. Uma vez que esses individuos sdo mais suscetiveis
as infec¢des persistentes, a colonizagdo com cepas potenci-
almente patogénicas pode contribuir para disseminac¢do de
isolados virulentos e dificultar o tratamento de infec¢bes na
populagdo estudada.
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Introducdo: O tratamento das infec¢des por enterobacté-
rias resistentes a carbapenémicos (ERCs) é um desafio devido
a falta de opcodes terapéuticas, toxicidade das drogas e pouca
evidéncia quanto a melhor estratégia disponivel.

Objetivo: Avaliar epidemiologia, fatores de risco, tipo de
terapia e influéncia no desfecho clinico de pacientes com
infeccdes bacterémicas por ERCs em nosso servico.

Metodologia: Estudo retrospectivo que incluiu pacientes
atendidos em um hospital geral do interior paulista de janeiro
de 2015 a junho de 2018 diagnosticados com infec¢des por
ERCs e hemoculturas positivas. Os prontuarios disponiveis
foram avaliados e os dados compilados e analisados através do
sistema Microsoft Oficce Excel ™ e do site Open Epi®. Valores
de p<0,05 foram considerados significativos.

Resultado: Foram incluidos 29 pacientes com infeccdo
bacterémica por ERC e hemocultura positiva. Dezessete
(59%) eram do género masculino e a mediana foi de 65
anos. Os principais motivos de internacdo foram abdome
agudo (14%), cirurgia abdominal eletiva (10%) e pneumonia
(10%) e a comorbidade mais prevalente foi tumor de érgaos
sélidos (38%). O diagnéstico foi feito em média 17 dias apés
a internag¢do com maior incidéncia na UTI adulto (41%). Os
principais sitios primarios foram corrente sanguinea (52%)
e peritonite (17%) Todos os pacientes receberam antimicro-
bianos previamente, 66% penicilina/inibidor de B lactamase,
55% carbapenémico e 45% cefalosporinas de 3/4a geragdo.
Vinte pacientes (69%) receberam tratamento antimicrobiano
em média trés dias apés a coleta da hemocultura. Desses, 16
(80%) receberam monoterapia com polimixina B/E em 60%
dos casos. A combinacdo de polimixina E e amicacina foi
usada nos casos de terapia dupla. A mortalidade geral foi de
69% (20/29) e semelhante no grupo que recebeu monoterapia
quando comparada com a dos que receberam terapia dupla,
12/16 (75%) x 2/4 (50%), (p =0,54). Entretanto, os que evoluiram

para Obito apresentavam maiores indices de gravidade de
Charlson (p=0,016) e Pitt escore (p <0,001) ao diagnéstico.

Discussdo/conclusdo: Infec¢oes por ERCs sdo um pro-
blema de satide crescente em nosso meio, particularmente em
pacientes idosos, com patologias intra-abdominais, doenca
oncolégica associada, necessidade de terapia intensiva e
exposicdo prévia a antimicrobianos de largo espectro. Nao foi
possivel observar o efeito do tipo de terapia no desfecho dos
pacientes, porém a gravidade clinica e doencas de base podem
ter contribuido para a mortalidade em nosso estudo.
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Introducdo: A disseminacdo de cepas de Klebsiella pneu-
moniae produtoras de carbapenemase (kpn-KPC) no Brasil
tornou-se um sério problema de satde publica, tendo em vista
as reduzidas opg¢oes terapéuticas e a alta mortalidade relacio-
nadas a infecgbes por esse agente.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas moleculares e seu
impacto no desfecho clinico de pacientes com bacteremia por
kpn-KPC.

Metodologia: Foi feita avaliagdo de 125 isolados de kpn-
-KPC, obtidos a partir de hemoculturas de pacientes admitidos
em hospital universitdrio, de 2014 a 2016. A identificagdo dos
agentes foi feita inicialmente a partir do método automati-
zado Phoenix e posteriormente por espectrometria de massa
(MALDI-TOF). A producdo de carbapenemase foi confirmada
por reacdo em cadeia de polimerase (PCR). A tipagem molecu-
lar das cepas foi feita com Pulsed-field Gel Eletrophoresis (PFGE)
e Multilocus Sequence Typing (MLST). Os dados clinicos foram
obtidos por meio de revisdo de prontuarios.

Resultado: Entre os 125 casos, a mortalidade geral em 72h
foi de 30% e em 30 dias foi de 64%. A andlise de MLST mostrou
que 92 isolados pertenciam ao CC258 (ST258 n=42,ST11n=37,
ST437 n=13), 19 ao ST16 e 14 a outros STs (ST15 n=6, ST101
n=4,ST307n=2,ST29n=1e umnovo ST n=1). Obitoem 72h
ocorreu em 26% entre CC258, 24% entre ST11 e 47% entre ST16
(p=0,04). Obito em 30 dias ocorreu em 55% entre CC258, 54%
entre ST11 e 95% entre ST16 (p <0,01). Choque séptico ocorreu
em 49% no CC258,51% no ST11 e 72% no ST16 (p=0,06). Foi cal-
culado escore de comorbidade de Charlson, obteve-se média
de 5,3 no CC258, 5,2 no ST11 e 4,6 no ST16 (p=0,2). A mediana
do escore de bacteremia Pitt foi de 6 no CC258, 3 no ST11 e 4,5
no ST16 (p=0,04), enquanto que a média do Apache II foi de
24,4n0 CC258,23,8n0ST11e28,2n0 ST16 (p=0,09). Em relacdo



