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Objetivo: Identificar fontes de contaminacdo para a
elaboracdo de estratégias de diagnéstico e controle pela CCIH.

Metodologia: Fizemos a coleta de swabs de ambiente na
UTI-B e enviamos o material para a empresa Neoprospecta,
que fez a identificacdo pelo sequenciamento do marcador
genético rDNA 16S (v3-V4) de bactérias.

Resultado: Detectamos dreas com um grande nimero de
sequéncias de varias espécies bacterianas. As principais fon-
tes de contaminacdo foram bombas de infusdo, réguas de
gases, grades das camas, monitores, respiradores e o local
com maior contaminacdo foi um carro de alimentagdo com
1.060.976 sequéncias. A bactéria mais prevalente foi o Acineto-
bacter solii (392.167 sequéncias) e outras bactérias patogénicas
foram detectadas, como Salmonella entérica, Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas putida e Klebsiella oxytoca.

Discussdo/conclusdo: A identificacdo dessas fontes de
contaminacgdo por sequenciamento genético mostrou-se efi-
ciente na deteccdo de bactérias no ambiente e propiciou
modificacbes nas rotinas de limpeza e criacdo de medidas
educativas com vistas a reducdo e ao controle de infeccao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.147
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Introdugdo: As maquinas para o banho de pacientes aca-
mados em UTI oferecem seguranga e economia no cuidado
ao paciente critico. Por terem areas imidas e reservatorios de
4gua proprios, a CCIH julgou haver risco de contaminacéo e
procedeu a investigacdo para sua validagdo.

Objetivo: Identificar o potencial de contaminacdo dessas
maquinas e validar o seu uso com seguranca para impedir a
aquisicao de IRAS por pacientes criticos.

Metodologia: Investigamos duas maquinas de banho usa-
das nas UTIs em 31 de agosto de 2017 pela coleta de swabs.
Enviamos o material para a empresa Neoprospecta, que fez
a identificacdo pelo sequenciamento do marcador genético
rDNA 16S (v3-V4) de bactérias.

Resultado: Detectamos que as duas maquinas de banho
estavam contaminadas com um grande numero de sequéncias
de varias espécies bacterianas. A Stenotrophomonas maltophi-
lia esteve presente nas duas méquinas. A maquina da UTI
A apresentou contaminacdo por Stenotrophomonas maltophilia
(42.998 sequéncias), Sphingomonas paucimobilis (35.705), Aci-
netobacter nosocomialis (19.212) e Pseudomonas putida (9.118).
Na maquina da UTI-B identificamos Acinetobacter calcoaceticus
(112.279 sequéncias), Pseudomonas aeruginosa (15.564), Steno-
trophomonas maltophilia (10.646) e Sphingomonas paucimobilis
(2.843).

Discussdo/conclusdo: A identificacdo dessas fontes de
contaminacdo por sequenciamento genético mostrou-se efi-
ciente na deteccdo de bactérias e propiciou modificacdes nas
rotinas de limpeza e criacdo de medidas educativas para a
reducdo e controle de infeccdo. Padronizou-se a limpeza das
maquinas com produto a base de acido peracético.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.148
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Introdugéo: A bronquiolite viral aguda causada pelo virus
sincicial respiratério (VSR) pode ser uma manifestacdo de alta
gravidade em pacientes de UTI-Neonatal. A ocorréncia de um
surto de VSR nesse grupo de risco estd associada a vulnera-
bilidade dos recém-nascidos (RN) prematuros internados na
unidade. A regido metropolitana de Campinas registrou em
2017 uma epidemia de VSR no periodo sazonal. O hospital noti-
ficou um surto de 44 neonatos, 32 desses vindos infectados da
comunidade.

Objetivo: Investigar o surto de VSR da UTI-Neonatal do hos-
pital, comparar fatores de risco e prognéstico dos pacientes da
comunidade com os infectados na instituicao.

Metodologia: Coleta de dados a partir da avaliacdo de pron-
tuarios dos pacientes com lavado nasal positivo para VSR de
abril a julho de 2017 no hospital e andlise dos fatores clini-
cos, de gravidade e prognédstico dos dois grupos. Sera feita
analise estatistica com qui-quadrado nas variaveis categéri-
cas et de Student para as varidveis continuas, para comparar
o grupo de RNs vindo da comunidade (externos) e infecta-
dos no hospital (internos). Foi considerado como significativo
p <0,05.

Resultado: Foram 44 pacientes com VSR no periodo, 32
externos e 12 internos. Aidade gestacional média dos externos
foide 38 semanas e dois dias, enquanto a dos internos foi de 29
semanas e um dia (p<0,001), dos 12 RNs internos 61% foram
prematuros extremos (p <0,001). O tempo de uso de ventilacao
mecénica e o tempo de internacao foram maiores nos pacien-
tes internos, ambos com significancia estatistica (0,03 e < 0,001
respectivamente). A presenca de comorbidades foi de 100%
nos pacientes internos e 3,1% nos externos (p <0,001). Ocorreu
um 6bito associado a infecg¢do no grupo dos pacientes internos
(8,3%).

Discussdo/conclusdo: Pacientes provenientes da comu-
nidade sdo, em sua maioria, nascidos a termo, sem
comorbidades, e apresentaram evolucdo clinica mais favora-
vel. Os neonatos infectados por VSR no hospital apresentam
diversos fatores de risco para mau prognéstico, com 13,5%
de mortalidade descritos na literatura. Portanto, é importante
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discutir a exposicao desses prematuros de alto risco aos agen-
tes infecciosos comunitérios, principalmente virais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.149
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Introdugdo: O efeito bactericida do ozdnio (0O3) gasoso é
conhecido ha muito tempo, através da oxidacdo dos fosfo-
lipideos e lipoproteinas conduz a lise da parede bacteriana,
causa o extravasamento do conteudo celular. Devido a sua
caracteristica téxica, parece desestimular a busca por novos
conhecimentos. Porém, algumas bactérias, principalmente
aquelas mais incidentes em ambiente hospitalar, tém cada vez
mais se tornado resistentes aos antibidticos, por seu uso indis-
criminado. Portanto, é necessaria a busca por novos métodos
de tratamento de infeccdes. As bactérias Klebsiella pneumonae
(gram-negativo) e Staphylococcus aureus (gram-positivo) apre-
sentam grande importancia nos mecanismos de resisténcias
aos antibidticos e grande incidéncia na infec¢do adquirida nos
cuidados de saude.

Objetivo: Explorar o efeito do O3 sobre K. pneumonae e S.
aureus.

Metodologia: O projeto foi desenvolvido no Laboratdrio de
Microbiologia da Universidade Brasil, Campus Fernandépolis.
Foram usadas as cepas padrao de S. aureus e K. pneumonae da
colecdo do laboratério da universidade. As cepas bacterianas
foram semeadas nos meios de cultura agar sangue e incuba-
das a 37 °C por 24 horas. Para os testes de eficicia do 03, placas
de Petri com as culturas foram submetidas a ozonizacdo, em
intervalos de tempo de 5, 10, 15, 20 e 25 minutos, com dose
de 140, 280, 420, 560 e 700 mg.L-1 de O3. Os dados foram obti-
dos por meio da analise descritiva da contagem microbiana
de acordo com o local de coleta e tratamento por ozonizacao
e aplicacdo do teste de andlise de varidncia com teste de
comparacdo multipla de Games-Howell, quando p <0,05, para
a comparacao da contagem microbiana em relac¢ao aos locais
de coleta e aos tratamentos por ozonizag¢do. Para os testes esta-
tisticos foram aplicados com nivel de significdncia de 5% (ZAR,
2009). O software usado para a andlise foi Minitab 17 (Minitab
Inc.).

Resultado: Observou-se que apds infusdo de O3 gasoso por
dois minutos a concentracdo de 28 mg.L-1 nos caldos com bac-
térias ndo ocorreu crescimento bacteriano nas leituras de 24
horas.

Discussdo/conclusdo: Os resultados mostram que o O3
tem um forte efeito bactericida, pois apés dois minutos de
fumigacdo de O3 as bactérias usadas neste trabalho ndo
resistiram a sua acdo. Através desses é possivel constatar a
importancia do desenvolvimento de pesquisas com esse ele-

mento. Explorar o uso do O3 como substancia asséptica podera
contribuir para a redugdo da transmissao desses microrganis-
mos e o desenvolvimento de novas modalidades terapéuticas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.150
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Introducdo: A atencdo domiciliar (AD) tem como princi-
pios permitir o cuidado do paciente em seu domicilio préximo
ao conforto de seus parentes. Esse beneficio é ainda maior
quando se trata de criancas. A AD também tem como objetivo
primaério evitar hospitalizacdes desnecessarias e diminuir o
risco de infec¢oes. Porém, apds algumas décadas de sua pra-
tica em diversos paises, observa-se que sua logistica requer
cuidados especializados e invasivos muitas vezes equivalen-
tes aos cuidados hospitalares e com isso eleva-se, também, o
risco de infecgoes.

Objetivo: Avaliar a densidade de incidéncia e distribuicdo
das infecc¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ao
longo de 11 anos de acompanhamento.

Metodologia: Estudo feito pela equipe do servico de con-
trole de infec¢do domiciliar (SCID) de uma empresa privada de
AD em Sao Paulo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017. Feito
acompanhamento de todos os pacientes pedidtricos admiti-
dos no programa de atencdo domiciliar, desde sua admissdo
até alta/obito/transferéncia. Para o diagnéstico das IRAS foram
seguidos os critérios do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) adaptado para assisténcia domiciliar.

Resultado: Nesse periodo de 11 anos foram notificadas 627
infecgcbes em 162.351 pacientes/dia. A densidade de incidén-
cia média no periodo foi de 3,86 IRAS por 1.000 pacientes/dia.
A distribuicdo das infecc¢des ao longo dos anos estd repre-
sentada no Grafico 1. Foram notificados 349 (56%) casos de
pneumonias, 192 (31%) casos de infecgdo de vias aéreas supe-
riores (IVAS), 56 (9%) casos de infecgdo de trato urindrio e 10
(2%) de outras infecgdes. Sitio de infeccOes estd representado
no Grafico 2. Quando avaliamos a invasibilidade dos pacien-
tes atendidos nesse periodo, observamos que em média 35%
dos pacientes sdo traqueostomizados sem ventilacdo meca-
nica e 45% sdo dependentes de VM, o que aumenta o risco
para infecgdes do trato respiratério (Grafico 3).

Discussédo/concluséo: Ndo hé duvidas de que a AD é um
programa necessario e conveniente em diversas situagoes,
porém, a medida que permite o atendimento de casos
mais graves e complexos, também deve incluir estraté-
gias especializadas para a prevencao de infeccdes. Nosso
grupo implantou as principais estratégias disponiveis para
prevencao de infecgoes relacionadas a procedimentos inva-
sivos em hospitais e as adaptou para o ambiente domiciliar



