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dolorosos. A infeccdo de artroplastia (IAR) é uma das
complicacdes mais temidas e apesar dos cocos gram-positivos
(CGP) corresponderem em aproximadamente 60%- 80% das
causas da IAR, os bacilos gram-negativos (BGN) crescem em
prevaléncia e a ocorréncia de cepas multidroga resistentes
(MDR) e extensivamente resistentes (XDR) tornam esse tipo
de infeccdo um desafio para tratamento.

Objetivo: O objetivo do estudo é identificar os fatores que
influenciam o desfecho do tratamento de pacientes com IAR
por BGN -MDR e XDR.

Metodologia: Estudo observacional, unicéntrico, tipo coorte
retrospectiva em pacientes com IAR por CGP e BGN que rea-
lizaram artroplastia de janeiro de 2014 a julho de 2018. IAR
foi definida de acordo com os critérios do MSIS, MDR como a
nao susceptibilidade a pelo menos um agente em 3 ou mais
categorias antimicrobianas e XDR como a auséncia de sus-
ceptibilidade a pelo menos um agente em todas as classes
excetuando-se 2. Falha foi definida como recidiva infecci-
osa (necessidade de outro desbridamento para controle de
foco apds fim de tratamento ou artroplastia de resseccdo ou
uso de terapia supressiva) e 6bito por qualquer razdo. Para
avaliar os fatores relacionados a falha foi utilizado o teste
de Kaplan-Meier e Log-Rank e posteriormente, a regressao
de Cox identificou as varidveis preditoras que influencia-
ram o desfecho. Considerou-se variaveis significantes as que
demonstraram p <0,05.

Resultados: No total foram incluidos 98 pacientes, 26 BGN-
-XDR, 30 BGN-MDR e 42 NAO BGN-MDR. Fatores relacionados
a falha foram infec¢do por BGN-XDR (p=0,044), presenca de
comorbidades (p=0,044), desnutricdo (p=0,042) e artroplastia
nao-eletiva (p=0,045). No modelo multivariado um paciente
com IAR XDR tem 2,3 vezes mais risco de falha quando
comparada a IAR por NAO BGN-MDR enquanto um paciente
com comorbidades tem 2,9 vezes mais risco de falha do que
um paciente sem comorbidades. Nao houve diferenca entre
risco de falha entre IAR por BGN-MDR quando comparado a
NAO- BGN-MDR (p=0,264), infeccdo por BGN em geral versus
CGP (p=0,217) como também a estratégia cirurgica desbrida-
mento e retencdo quando comparado a troca dos implantes
(p=0,842).

Discussdo/Conclusdo: IAR por BGN-XDR e presenca de
comorbidades sdo fatores associados a falha de tratamento
das IAR.
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Introdugdo: A Sifilis Adquirida (SA) - doenca infectoconta-
giosa sistémica, de evolugdo cronica com estagios clinicos
especificos quando nio tratada. A SA é de transmissdo sexual.
H4 uma expansdo do nimero de casos de SA nos ultimos anos
no Brasil e voltou a ser uma doenca de alta prevaléncia mun-
dialmente evidenciando um problema de satde publica grave.

Objetivo: Descrever a distribuicdo de casos de SA sifilis
adquirida entre homens e mulheres no Estado de Sao Paulo
e no Municipio de Sdo Paulo.

Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, com aborda-
gem quantitativa. A coleta de dados foi realizada em banco de
dados secundario dos Indicadores e Dados Basicos de Sifilis
nos Municipios Brasileiros no periodo de 2010 a 2018. Parecer
2.645.902. Os dados sdo apresentados em frequéncia absoluta
e relativa.

Resultados: No periodo, o Brasil notificou 582.957 casos de
SA, com 346.947 (59,53%) homens e 235.625 (40,34%) mulheres
com SA. A regido Sudeste com 318.947 casos de SA notifica-
dos e com taxa de deteccdo de 81,9 por 100 mil habitantes.
O estado de Sdo Paulo notificou 201.250 casos e com a taxa
de deteccdo no ano de 2018 de 82,1 por 100 mil habitantes. A
distribuicdo entre os sexos foi de 62,52% dos homens (125.787
casos) e 37,47% mulheres (75.383 casos) com SA. O munici-
pio de Sao Paulo apresentou taxa de deteccao de 126,1 no ano
de 2018 com 94.489 casos registrados na série histérica e com
distribuicdo semelhante entre os sexos 63,01% e 36,98% entre
homens e mulheres respectivamente, em relacdo ao estado de
Sao Paulo.

Discussdo/Conclusdo: A regidao Sudeste corresponde a 54,69%
dos casos de SA, sendo que 63,11% dos casos correspondem
ao estado de Sao Paulo, dos quais 22,84% dos casos estao con-
centrados no Municipio de Sdo Paulo. Em relagcdo as taxas
de deteccao apresentam-se muito elevadas contrariando as
recomendagdes de drgdos de saude. Em 2010, as taxas de
detecgdo da SA foi de 2,6 para o estado de Sao Paulo e 4,2 para
o municipio de Sdo Paulo, o que correspondeu a um aumento
de 3334,98% e 3194,01% em relacdo ao ntmero de casos noti-
ficados para o Estado e municipio de Sdo Paulo de 2010 a 2018
respectivamente. Esse aumento é observado, de acordo com
o banco de dados, em todas as regides, estados e municipios
da federacdo. E evidente o estabelecimento de uma epidemia
em relacdo a Sifilis Adquirida no Brasil e em suas unidades
federativas e municipais, o que torna necessario identificar
as lacunas na prevencao, rastreio, diagnéstico e tratamento
dessa afeccao.
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