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35), com melhoria de pardmetros liquéricos em nova puncao
no 10° dia de internacéo (10 células/mm3 com 92% linféci-
tos; proteinas 52; glicose 55) sem ser instituido tratamento
especifico ou corticoterapia. Evoluiu com melhoria progres-
siva da cefaleia, recebeu alta assintomatico com a confirmacéo
de IgM reagente para febre amarela no 2° liquor (enzimaimu-
noensaio). Nao foi feito eletroencefalograma e a tomografia
de cranio nio revelou alteracdes inflamatdrias ou sinais de
desmielinizacdo. Foram afastadas as hipéteses de meningite
por enterovirus através de PCR e dengue por Elisa, ambos em
liquor. Sorologias para HIV e sifilis foram negativas.

Discussao/conclusdo: No caso relatado foi diagnosticada
doenga neurotrépica através do critério CDC/Acip. A cronolo-
gia foi compativel (sete dias apds imunizagdo para febre e 26
dias para cefaleia), havia mais de um sinal de doenca neuro-
logica (cefaleia febril e pleocitose em liquor) e IgM especifico
para febre amarela em liquor que sugeria producio intratecal
do anticorpo neutralizante. £ necessaria ampla suspeicdo em
pacientes que desenvolvam sinais e sintomas neuroldgicos
com histéria de primovacinacio recente para febre amarela,
de modo a podermos notificar dados fidedignos, compreen-
der o espectro de manifestacdo da doenca e individualizar as
indicacdes da vacina.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.188
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Introdugdo: A instituicdo de longa permanéncia (LP) e a
instituicdo de transi¢do de cuidados (ITC) recebem pacientes
cronicos, no geral acima de 30 dias ja em internacdo hospi-
talar. Sdo pacientes que em sua maioria chegam colonizados
por microrganismos multirresistentes (MDR), tanto em cole-
tas de culturas anais quanto em secrecdo traqueal e urina. O
desafio de diagnosticar de forma correta a infecgdo, e tratar de
forma rigorosa e adequada, pode levar a descolonizagdo dos
pacientes de MDR, bem como uma melhor evolugao cliunica.

Objetivo: Analisar criticamente o uso de antimicrobia-
nos na instituicdo nos ultimos quatro anos, considerando as
infeccOes notificadas, os agentes isolados e o consumo de
antimicrobianos, bem como o envolvimento do médico infec-
tologista no processo.

Metodologia: O servico de controle de infeccdo da iTC/LP
foi elaborado em cima de indicadores semelhantes aos
hospitalares. As infeccbes sdo notificadas de acordo com as

definicbes da Anvisa. Os tratamentos sdao de acordo com o
protocolo institucional elaborado a partir da literatura vigente.
Todos os casos de infecgcdo notificados foram compilados,
além das culturas correspondentes.

Resultado: Desde 2014 foram notificados 43 infecgoes.
Foram 18 respiratérias e 18 urindrias; o restante foram pele,
trato gastro intestinal. O consumo de carbapenémico foi de
um doente; a vancomicina foi usada em um doente também.
Entre os agentes de infeccdo do trato urindrio, sete klebsiel-
las (duas produtoras de KPC, duas ESBL). Todos os pacientes
receberam antimicrobianos e tiveram evolucdo favoravel.

Discusséo/conclusdo: O diagnéstico adequado, bem com o
tratamento controlado, com rigor em indicac¢ao e reducao de
tempo de tratamento, leva ao uso escasso de carbapenémi-
cos, bem como reduz os agentes multirresistentes. A evolucdo
pode ser favoravel com o uso reduzido de antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2018.10.189
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Introdugdo: Staphylococcus aureus é uma das principais
espécies bacterianas relacionadas com infec¢des hospitala-
res e adquiridas na comunidade, além de ser eficiente em
colonizar individuos de forma assintomatica, facilitar sua
disseminacao. Isolados que apresentavam resisténcia a anti-
microbianos, mais especificamente aos beta-lactamicos, os
denominados S. aureus resistentes a meticilina (MRSA), sdo
cada vez mais frequentes e dificultam o tratamento das
infec¢bes. A colonizacdo por MRSA é de grande relevancia para
individuos diabéticos, uma vez que esses sdo considerados
grupo de risco para infec¢des graves.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de colonizagdo por
MRSA mediante a detec¢do do gene mecA e classificar o tipo de
cassete cromoss6mico estafilocécico mec (SCCmec) em isola-
dos provenientes da mucosa nasal e orofaringea de individuos
diabéticos insulinodependentes do municipio de Botucatu, SP.

Metodologia: Foram feitas coletas de swab nasal e orofarin-
geo de 279 individuos de outubro de 2015 a dezembro de 2017.
A detecgdo do gene de resisténcia mecA foi feita com a técnica
de Polymerase Chain Reaction (PCR) e a tipagem de SCCmec foi
feita com a técnica de PCR multiplex.

Resultado: A prevaléncia total de carreamento de S. aureus
entre os individuos diabéticos foi de 34,4% (96) e a prevaléncia
de carreamento de MRSA foi de 4,6% (13). Quanto a tipagem
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do SCCmec, observou-se que nove amostras carreavam o
SCCmec do tipo IV, trés amostras carreavam o SCCmec do
tipo I e apenas uma amostra carreava o SCCmec do tipo IL

Discusséo/conclusdo: A prevaléncia de carreamento de
MRSA encontrada no estudo foi superior a encontrada
em pessoas saudaveis em estudo de base populacional
feito na mesma cidade. Dos 13 isolados de MRSA, notou-
-se que 69,2% carreavam SCCmec comumente encontrados
em isolados de origem comunitéria, porém também foram
encontradas amostras que carreavam SCCmec relaciona-
dos a servigcos de saude (SCCmec tipo I e II). Além disso,
observou-se que 46,1% (seis) dos isolados foram obtidos
da mucosa oral, fato que pode comprometer o controle da
disseminac¢do do patdégeno, ja que a colonizacdo da gar-
ganta pode escapar da triagem de rotina. A maior prevaléncia
de MRSA nesses individuos revela elevado potencial de
disseminacdo de isolados resistentes entre os diabéticos e
maior risco no desenvolvimento de infecgoes e dificuldades no
tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.190
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Introdugdo: A colonizacdo habitual do recém-nascido
inicia-se na placenta e apds a ruptura das membranas amnié-
ticas o processo é continuado por meio do contato direto com
a microbiota materna, com o ambiente em que vive e pelos
alimentos adquiridos, até que seja estabelecida a microbiota
endégena do bebé. Em recém-nascidos prematuros, esse pro-
cesso de colonizag¢do apresenta afinidade por microrganismos
multirresistentes (MOMR), devido a imaturidade imunolégica,
gastrointestinal e das barreiras epiteliais do neonato. Porém, o
papel da mae no processo de colonizacdo neonatal ainda nao
é muito evidente na literatura cientifica.

Objetivo: Identificar a incidéncia e o perfil microbiolégico
da colonizacdo de méaes de neonatos prematuros colonizados

por microrganismos multirresistente no contexto hospitalar
de uma unidade neonatal.

Metodologia: Estudo de caso, exploratério, prospectivo,
feito com neonatos internados na Unidade Neonatal de um
hospital universitario no sul do pais e suas respectivas maes,
de janeiro de 2014 a fevereiro de 2018. No momento da alta,
foram feitas coletas de cultura de vigilancia do bebé e de suas
maes.

Resultado: O estudo foi composto por 473 bebés e 408 maes.
Quantos as caracteristicas neonatais, 53,5% (233) eram do sexo
masculino, nascidos de parto cesarea 74,1% (324), com peso ao
nascer entre 1.500 a 1.999 gramas 31,8% (139) e idade gestaci-
onal de 31 a 34 semanas 43,7% (191). Em relacdo as maes, a
média de idade foi de 27 anos, variou entre 14 e 47, 40,0% (163)
estudaram até o ensino médio completo e moravam na zona
urbana (96,6%). No momento da alta hospitalar, a incidéncia
de colonizacdo por MOMR foi de 27,0% (118) para os bebés e
15,7% para as méaes. Quanto as caracteristicas microbiolégicas,
11,01% (13) dos neonatos apresentaram os mesmos MOMR iso-
lados nas culturas das méaes. Um bebé apresentou dois MOMR
semelhantess ao de sua mae. Em relacdo aos MOMR mais
frequentes entre o bindmino mae-bebé, foram Escherichia coli
ESBL 42,9% (seis), Klebsiella spp ESBL 21,4% (trés), Serratia spp
ESBL 21,4% (trés), Enterobacter spp ESBL 7,1% (um) e Acinetobac-
ter spp CR 7,1% (um).

Discussdo/conclusdo: Os resultados mostraram que exis-
tem semelhangas na colonizacdo de microrganismos multir-
resistentes entre maes e bebés, entretanto sdo necessarios
estudos referentes a genotipagem e fenotipagem desses
MOMR, devido aos diferentes padroes de colonizagdo entre
ambos, processo esse que estd em curso na referida pesquisa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.191

EP-130

CARACTERIZACAO MOLECULAR DE R
ISOLADOS DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE R
RESISTENTES A CARBAPENEMICOS E A

POLIMIXINA B

Rafael Vecchi, Carlos Henrique Camargo,
James Venturini

Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Botucatu, SP, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 5 - Horario: 10:51-10:56 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introdugdo: O isolamento de Klebsiella pneumoniae
multidroga-resistente tem crescido exponencialmente nos
ultimos anos e esta associado a infeccdes graves de diversos
sitios com altas taxas de morbidade e mortalidade. Assim,
a determinacdo dos mecanismos pelos quais essa bactéria
desenvolve a resisténcia, bem como sua compreensio epide-
miolégica, é de extrema importancia no manejo terapéutico
e em acoes de controle para essas infecgdes.

Objetivo: Fazer a caracterizagdo molecular de 35 isolados
de K. pneumoniae resistentes a carbapenémicos e a polimixina
B obtidos de amostras clinicas de um hospital tercidrio em
Bauru, SP.



