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presenca de crescimento microbiano. Para determinacdo da
CBM e CFM, foram consideradas as placas que apresentaram
auséncia de crescimento, assim a CBM e CFM foram definidas
como a menor concentracio de sanaga que apresentou 0,01%
de bactérias ou leveduras vidveis.

Resultado: Verificou-se que a CIM e a CBM para S. aureus foi
de 100% de sananga. Nao foi observada atividade antifiingica
frente a C. albicans.

Discussdo/conclusao: Os resultados obtidos evidenciaram
a eficicia de extratos de plantas medicinais no controle de
infeccOes e nos processos de cicatrizagdo, podem ser usados
futuramente no tratamento de bactéria multirresistentes.
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Introducdo: Osteossintese pés-fratura de ossos longos
representa grande causa de infeccdo, principalmente nas
fraturas expostas com risco de infec¢do de 10-15%. Cocos
gram-positivos sdo os principais agentes isolados, seguidos
dos bacilos gram-negativos. Recrudescéncia da infecg¢do pode
variar de 20 a 30%, apesar do tratamento com antimicrobia-
nos e da limpeza cirtrgica da osteossintese de ossos longos da
extremidade inferior.

Objetivo: Identificar varidveis de risco para infeccdo de
sitio cirdrgico em pacientes submetidos a osteossintese pos-
-fratura exposta. Avaliar a incidéncia das bactérias causadoras
de infecgbes e determinar a evolucdo clinica desses pacientes.

Metodologia: Estudo tipo coorte com andlise dos pacientes
maiores de 18 anos submetidos a osteossintese pés-fratura
exposta em hospital terciario de referéncia em tratamento de
trauma e cirurgia ortopédica na cidade de Guarulhos/SP de 1
de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016.

Resultado: Houve 157 pacientes com 168 fraturas expostas
em 2016, com 16,56% de infec¢do. Nao houve diferenca entre
a idade e as comorbidades nos grupos dos pacientes que evo-
luiram ou ndo com infecgdo. Ndo houve diferenca em relagdo
a classificacdo de G&A entre aos grupos, porém houve ten-
déncia de infeccdo nas fraturas dos membros inferiores. Os
pacientes que infectaram tiveram tempo maior de espera para
a cirurgia definitiva de estabilizagdo da fratura e maior tempo
intraoperatério. A administracdo do antimicrobiano nao apre-
sentou diferenca significativa nos dois grupos, porém o nédo
uso de antimicrobiano profilatico nos pacientes mais graves
mostrou ser fator positivo para infeccdo e o uso de genta-
micina + clindamicina na profilaxia cirdrgica mostrou fator

protetor nesses pacientes para infeccdo. As bactérias isoladas
nos pacientes com infecc¢do aguda foram mais resistentes aos
antimicrobianos. Nas infec¢oes agudas houve dois pacientes
que recidivaram apés o tratamento com limpeza cirtrgica e
manutencao do material e nesses dois casos houve isolamento
de bacilos gram-negativos.

Discussdo/conclusdo: Fraturas expostas de membros infe-
riores sdo mais propensas a infec¢do. Deve-se também dar
preferéncia ao tratamento com gentamicina e clindamicina
nas fraturas mais graves. Ha tendéncia de aumento de bacté-
rias gram-negativas causadoras de infeccdo, principalmente
nas infec¢des agudas de bactérias multirresistentes, e, ao
contrario do que os trabalhos anteriores relatavam, estéo asso-
ciadas a um maior grau de recidiva da doenca.
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Introdugdo: Fratura de ossos longos representa maior causa
das infeccoes dsseas, principalmente pelo implante de mate-
riais na fixacdo das fraturas. Isolar a bactéria causadora da
infeccdo é importante. Cocos gram-positivos sdo os principais
causadores, seguidos dos bacilos gram-negativos e Streptococ-
cus spp. Recrudescéncia da infec¢do pode variar de 20 a 30%,
apesar do tratamento com antimicrobianos e limpeza cirtir-
gica.

Objetivo: Identificar varidveis de risco para infecgdo de sitio
cirtirgico p6s-osteossintese de fratura ndo exposta. Avaliar a
incidéncia das bactérias causadoras de infec¢des e determinar
a evolucdo clinica apds o tratamento.

Metodologia: Estudo tipo coorte com andlise de todos os
pacientes maiores de 18 anos submetidos a osteossintese
pos-fratura ndo exposta em hospital tercidrio referéncia em
trauma e cirurgia ortopédica na cidade de Guarulhos/SP de 1
de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016.

Resultado: Houve 474 pacientes com fraturas ndo expos-
tas com infeccdo em 6,55%, média de 44,92 anos e 72,7% de
homens. Nao houve diferenca significante entre os dois gru-
pos em relacdo a media da idade, diferenca de géneros ou
prevaléncia de alguma comorbidade. A diéfise de tibia e a tibia
distal foram os locais mais fraturados nas FNE infectadas. Nao
observamos relacdo nos dois grupos quanto a sintese usada e
a predisposicdo para infecgdo FNE, os pacientes que infecta-
ram esperaram mais pela sintese definitiva e tiveram maior
tempo intraoperatério. O uso do antibiético profilatico nao
apresentou diferenca entre os dois grupos. Podemos obser-
var que nas infec¢des agudas h4d uma tendéncia maior de se
isolarem bactérias resistentes, o que ndo foi observado nas
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infeccOes subagudas e cronicas. Nas oito infec¢des agudas nas
quais se optou por manutencdo do material de sintese houve
trés pacientes que recidivaram apés o tratamento e um tinha
isolado um bacilo gram-negativo.

Discussdo/concluséo: Pacientes do sexo masculino tiveram
uma tendéncia maior de sofrer traumas. FNE de membros
inferiores sdo mais propensas a infeccdo. H4 uma tendén-
cia de aumento de bactérias gram-negativas causadoras de
infeccdo, principalmente nas infec¢des agudas de bactérias
multirresistentes, e, ao contrario do que os trabalhos anterio-
res relatavam, estdo associadas a um maior grau de recidiva
da doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.084
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Introducgéo: Infec¢des relacionadas a servigos de satide tém
alta representatividade socioecondmica as fontes pagadoras.
A resisténcia aos antimicrobianos tornou-se um problema
crescente de saude publica, principalmente quando se con-
sidera o declinio considerdvel nos ultimos anos para o
desenvolvimento de novos antibiéticos (1,2,3,4,5). Acdes que
minimizem a disseminacdo da resisténcia bacteriana sao
necessarias, a OPAT (Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy)
uma estratégia importante, pois extingue a necessidade de
permanéncia no ambiente hospitalar para continuidade do
tratamento antibiético (6,7,8).

Objetivo: Desenvolver o fluxograma de OPAT para o bem-
-estar de pacientes em tratamento domiciliar, além de
aumentar a disponibilidade de leitos para o municipio, visto
que o hospital em questio tem um histérico de doentes com
longos periodos de permanéncia hospitalar para tratamento
de infec¢oes.

Metodologia: A equipe de saude (médico, farmacéutico cli-
nico e servico social) seleciona os pacientes de acordo com
os critérios de inclusdo e elegebilidade para o programa:
infecgOes osteoarticulares, osteomielites e infecgoes relaci-
onadas a implantes ortopédicos, respeitam-se as diretrizes
descritas pela Sociedade Brasileira de Infectologia. E solici-
tado parecer do infectologista, principal ator, pois é quem
detém o conhecimento para avaliacdo da terapia antibié-
tica ideal para regime domiciliar. Se o parecer for positivo,
o servigo social tramita com o municipio de origem para

alinhamento da administracdo do medicamento; o farmacéu-
tico clinico alinha a dispensacdo dos medicamentos com o
parente/paciente/municipio. O médico do paciente faz a alta
referenciada e o retorno no ambulatério de traumatologia e
ortopedia para acompanhamento da sua evolugdo clinica.

Resultado: Foram desospitalizados 16 pacientes de setem-
bro de 2017 a junho de 2018, o que gerou uma economia de
R$ 330.762,44 (célculo baseado nos dias de internagdo hospi-
talar aprimorados x custo hospitalar x repasse do SUS) para a
instituicdo, além de 955 dias de giro de leito.

Discussdo/conclusdo: Os pacientes inclusos no programa
demonstram seguranca e confiabilidade pelos servicos de
saude, pois se sentem acolhidos até o término de suas tera-
pias. A comunicacdo efetiva das equipes é muito relevante
para a eficiéncia do programa e o feedback dos casos deve sem-
pre ser envihado a alta gestdo para conhecimento das a¢des
que garantem qualidade e sustentabilidade a instituicdo.
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Introdugdo: As infec¢des em sitio cirargico (ISC) ortopédico
sdo consideradas graves e sua incidéncia pode variar entre
0,8 e 71%. A epidemiologia dessas infec¢des é extremamente
importante para auxiliar no diagnéstico etiolégico, quando
nao for possivel obter o isolamento do agente.

Objetivo: Analisar a distribuicdo das infec¢des osteoarti-
culares e os agentes etiolégicos dos pacientes admitidos no
Departamento de Ortopedia e Traumatologia (DOT) do Hospi-
tal Sao Paulo (HSP) entre 2015 e 2016.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo, dos agentes
microbianos isolados nas infec¢oes dos pacientes admitidos
no DOT do HSP (UNIFESP) de janeiro de 2015 a dezembro de
2016 com infec¢ao no aparelho locomotor.

Resultado: Foram alocados 72 casos de infec¢do osteoarti-
cular sendo 25 (34,7%) decorrentes de ISC. Em 13 casos (18,1%)
o paciente foi admitido com infec¢do dssea cronica sem mate-
rial de sintese e em 11 (15,3%) a infeccdo pds osteossintese
realizada no HSP teve o aparecimento apés 3 meses da cirurgia.
Desses 11, encontramos 6 (54,5%) com a realizacdo da remocao
do material de sintese para tratamento da infeccdo 6ssea. Em
9 (12,5%) a infecgdo do pbs-operatério teve origem em outra
unidade hospitalar com tratamento no HSP. Nos demais 14
casos, as infec¢des foram de pele/partes moles (6,9%), pio-
artrite (5,6%), espondilodiscite (4,2%) e osteomielite aguda de
ossos longos (2,8%). Em 25 foi identificado o agente etiolégico



