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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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evoluiu para alta hospitalar, com apenas trés casos de ébitos.
As condutas para a prevencao e o controle de IRAS precisam
estar baseadas em evidéncias cientificas, como o levanta-
mento do histérico do paciente realizado por triagem baseada
em inquéritos e pesquisa laboratorial, auxiliando nas medi-
das a serem tomadas para prestar assisténcia de qualidade
visando, prioritariamente, a seguranca do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101366
EP-289

SURTO DE TRANSMISSAO HOSPITALAR DE
SARAMPO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
(MSP), ANO 2019

Milton Lapchik, Valquiria Oliveira Brito,
Fernanda Dos Santos Zenaide, Maria Gomes
Valente, Ingrid Weber Neubauer, Maria do
Carmo Souza

Nticleo Municipal de Controle de Infecgio
Hospitalar (NMCIH), Divisdo de Vigildncia
Epidemioldgica. (DVE), Coordenadoria de
Vigildncia em Satide (COVISA), Secretaria
Municipal da Satide de Sdo Paulo (SMS-SP), Sio
Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Em 2019, foi documentado surto de Sarampo
no Municipio de Sdo Paulo, tendo como fator causal a baixa
cobertura vacinal. Fragilidades nos processos de diagndstico
de sarampo em setor de triagem e internacdo hospitalar,
instituicao tardia de precaugdes e isolamento ao atendimento
de casos suspeitos e confirmados de sarampo e a baixa cober-
tura vacinal contra o sarampo aos profissionais de satide sdo
descritas como fatores que favorecem a ocorréncia de surto de
sarampo com transmissao hospitalar e em servicos de assis-
téncia a satude.

Objetivo: Analisar a ocorréncia de surto de sarampo hospi-
talar no MSP e os fatores de risco relacionados a transmisséo.

Metodologia: A vigilancia epidemiolégica e a notificagdo
compulséria de casos suspeitos e confirmados de sarampo
sdo parte integrante das ag¢des de vigilancia das doencas de
notificacdo compulséria (DNCs). Em 2019 foi diagnosticado
surto de sarampo no MSP. A defini¢do de caso suspeito e con-
firmado de sarampo foi a mesma do Ministério da Satde. A
definicdo de surto de transmissao hospitalar de sarampo foi
baseada no periodo de incubacdo da doenca e o tempo de
hospitalizacdo, sendo possivel classificar os casos de aquisi¢ao
hospitalar e comunitaria.

Resultados: No ano de 2019, foram notificados 7 surtos de
sarampo em hospitais e servicos de dialise no MSP. Houve pre-
dominio de acometimento de profissionais de saide em 85,7%.
As unidades de internacdo e de atendimento envolvidas nos
surtos foram: UTI adulto, UTI pediatrica, Centro Cirtrgico, P
S. Ndo ocorreram O6bitos por sarampo nos surtos notificados.
Somente 44% dos hospitais avaliados realizaram triagem de
acompanhantes de pacientes com sarampo e visitantes. Em
91,7% dos hospitais publicos e privados do MSP, foram reali-
zadas campanhas de vacinacao.

Discussdo/Conclusdo: As infec¢bes adquiridas na comu-
nidade, passiveis de prevencdo com vacinas, podem ser

classificadas como IRAS tendo como fatores de risco a
menor cobertura vacinal da equipe multiprofissional, pacien-
tes, visitantes/acompanhantes e por falhas nas praticas de
isolamento. Casos individuais de sarampo em profissionais
de saude determinaram infec¢es cruzadas para pacientes e
colaboradores, apesar das campanhas internas de vacinacio
realizadas em 91,7% dos hospitais publicos e privados do MSP,
a todos os profissionais. Os surtos de sarampo em servigos
de assisténcia a sauide apresentaram relacdo com o surto da
doenca no MSP. O maior nimero de acometimentos ocorreu
em profissionais de saide, com acometimento de casos indi-
viduais suscetiveis.
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Introdugdo: A tuberculose é considerada uma emergéncia
mundial de alta magnitude principalmente por sua relevancia
infectocontagiosa. Atualmente, o Brasil é um dos 22 paises que
concentram 80% da carga mundial da doenga. Dentro desse
cendrio de alta taxa de morbidade e contagio do bacilo, os
profissionais de satide apresentam maior risco de infeccdo em
comparacdo a populacgdo geral. Portanto, conhecer o perfil epi-
demiolégico da doenca em profissionais de satide e as suas
vulnerabilidades é de suma importancia para tracar estraté-
gias de prevencao para esse grupo de risco.

Objetivo: Analisar e descrever o perfil epidemiolégico da
tuberculose em profissionais de satiide no Brasil de 2012 a 2019.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico trans-
versal, retrospectivo e de carater descritivo, com dados obtidos
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), a partir de consulta ao Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do periodo de 2012
a 2019. As variaveis utilizadas foram: profissionais de saude,
ano de diagnéstico, casos confirmados, regido, raca, sexo, faixa
etéria, forma da tuberculose e situacdo de encerramento.

Resultados: No periodo de 2012 a 2019, o numero total de
casos de tuberculose em profissionais de saude no Brasil foi
de 6.337. A regido Sudeste foi a que acumulou mais casos
confirmados (50,1%) seguida da regido Nordeste (20,03%). As
racas mais acometidas foram a branca e parda, com 49,9%
e 37,4% dos casos, respectivamente. Observou-se predomi-
nancia do sexo feminino (63,57%) e da faixa etdria de 20 a
39 anos (52,82%). A principal forma foi a tuberculose pul-
monar (69,18%) seguida da forma extrapulmonar (27,05%) e
mista (3,77%). A andlise relativa do desfecho demonstrou
porcentagem de cura dentro do esperado (85,04%), sendo iden-
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