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em 69 (78,4%), o que ndo interferiu na mortalidade em 30 dias
quando comparado a monoterapia. A mortalidade em 30 dias
foi de 76/138 (55,1%), o fator de risco com significancia esta-
tistica ocorreu em pacientes internados na unidade de terapia
intensiva.

Discussdo/Conclusdo: O estudo demonstrou o reflexo da
ascensdo de micro-organismos multidrogas resistente na
mortalidade. Apesar de fatores limitantes, notou-se a impor-
tancia do inicio precoce da terapéutica apropriada para o
desfecho final. Para a efetividade do tratamento de infec¢oes
graves causadas por bactérias multirresistentes o uso de
monoterapia ou terapia combinada ainda é uma duvida que
exige mais estudos para nortear a escolha ja restrita da melhor
terapéutica.
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Introducdo: A intubacdo endotraqueal e a ventila¢do meca-
nica (VM) sdo medidas terapéuticas muito utilizadas em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e podem salvar a vida
de doentes criticos. Entretanto, essas intervencoes também
podem ser deletérias aos pacientes, sendo a pneumonia asso-
ciada a ventilacdo mecénica (PAVM) uma das complica¢tes
mais comuns. A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
é uma das infec¢des de maior importancia epidemiolégica no
ambiente de cuidados intensivos, representa cerca de 15% das
InfecgOes relacionadas a assisténcia a saide nas Unidades de
Terapia intensiva, a mortalidade varia entre 20 e 60%, com pior
prognéstico entre os idosos, aumenta custos nos sistemas de
saude de maneira significativa, com permanéncia prolongada
em leito de unidade critica, terapéutica antimicrobiana, entre
outras complicagoes.

Objetivo: Estudar o beneficio da reducéo de biofilme através
da acdo mecénica com escovagdo na prevencao PAVM. Avaliar
os efeitos dos cuidados de higiene oral sobre a incidéncia de
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) em paci-
entes criticos, em uso de ventilacdo mecénica, em unidades
de terapia intensiva (UTIs).

Metodologia: Trata-se de um estudo de Coorte prospectiva.
Acompanhamento didrio das boas praticas para prevencao de
PAVM em todos os pacientes ventilados mecanicamente no
periodo de novembro/2018 a maio/2019 com énfase na higiene
oral, com escovacgdo (avaliacdo qualitativa e quantitativa da
técnica de escovacgdo), com e sem utilizacdo de clorexidina.

Resultados: Foram incluidos no estudo 147 pacientes, onde
73 foram submetidos & higiene oral com escovacdo 4 X dia,
e ndo utilizacdo de clorexidina veiculo oral 0,12%(GHG) e 74
pacientes foram submetidos & higiene oral com escovacgdo 4x
dia com uso de CHG veiculo oral. Registramos 1 evento de

PAVM (pneumonia relacionada 4 Ventilacdo Mecéanica em cada
grupo.

Conclusdo: Nosso estudo corrobora com o que vem apare-
cendo em publicacdes recentes, a efetiva prevencao de PAVM
relacionada ao cuidado oral, é a remocgdo de biofilme por
friccdo mecanica e ndo a mera utilizacdo de antisséptico
oral. Mais estudos precisam ser desenvolvidos para melhor
elucidacao.
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Introdugdo: As Infecgdes de Sitio Cirpurgico em neurocirdr-
gicas contribuem para o desenvolvimento de complicagdes,
elevando o tempo de internacdo, morbidade, necessidade de
outros tratamentos e ocorréncia de outras infec¢des. A qua-
lidade nos servicos de vigilancia na prevencao e no controle
dessas infeccdes ainda é um desafio a ser superado, ja que
representa uma séria ameaca a seguranca do paciente.

Objetivo: Caracterizar o perfil das ISC em pacientes subme-
tidos a neurocirurgias em um hospital-escola do Parana.

Metodologia: Estudo retrospectivo, documental, quantita-
tivo, realizado no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2019.

Resultados: Foram notificadas 10,00% (n=44) infecgdes de
sitio cirtirgico em neurocirurgias. Predominou o sexo mas-
culino, 72,70% (n=32), e a média de idade foi de 31,2 anos.
O tempo médio de internacdo foi de 82,5 dias. O implante
de derivacao ventricular peritoneal ou externa foi o proce-
dimento cirdrgico realizado em 40,90% (n=18) dos pacientes
e, segundo o potencial de contaminacdo, 100,00% das cirur-
gias foram classificadas como limpas. Foram 68,10% (n=30)
de infeccdes clinicamente definidas como infeccdo de sitio
cirargico de 6rgdo cavidade, prevalecendo em 33 (75%) casos. O
microrganismo prevalente foi Pseudomonas spp., com 42,90%
(n=6). Para o desfecho dos casos, 29,50% (n=13) dos pacientes
desenvolveram outras infec¢des, 93,10% (n=41) tiveram alta
hospitalar e 6,80% (n=3) dos pacientes evoluiram a 6bito.

Discussdo/Conclusdo: No presente estudo, as ISC neuro-
cirurgicas acometeram principalmente individuos do sexo
masculino, com idade entre 0 e 79 anos, com predominio da
faixa etdria entre 0 a 9 anos, com média de 31,2 anos. Cirurgias
de implante de cateter para derivacdo ventricular peritonial
e/ou derivagdo ventricular externa foram as mais frequentes
e todos os procedimentos foram classificados como cirurgias
limpas. Infec¢des Orgdo e Cavidade foi predominante, com
critério clinico para defini¢do do caso. Das ISC com critério
microbiolégico, evidénciou Pseudomonas spp. como o princi-
pal patégeno causador da infecgdo. A maioria dos pacientes
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