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nidade nao ocorreu, infeccdo hospitalar fora da Unidade de
Terapia Intensiva registrada em 14 pacientes (70%), infeccdo
adquirida em outro Servico de Saude 1 paciente (5%), infeccdo
adquirida na Unidade de Terapia Intensiva 5 pacientes (25%).
Quanto ao sitio de infeccdo, as de Partes moles e osso foram
as infeccoes mais comuns 8 (40%), seguido de PNM 4 (20%),
ITU néo associada a cateter vesical (15%), ISC 2 NC (10%), 1 fle-
bite (5%), 01 traqueobronquite (5%) e 1 ISC ortopedia (5%). Os
agentes mais freqlientemente isoladosforam: ProteusMirabilis
(33,3%), Pseudomonas aeruginosa (11,1%) e Staphylococcusau-
reus (11,1%); meticilina-resistente), Klebsiella ESBL (11,1%) e
Enterobacter Sensivel &4 Cefalosporina de 4° geracdo (11,1%).
Ao final de quatro semanas, a taxa de mortalidade foi de 0%
nesses 20 pacientes com infecgao.

Conclusdo: A taxa de infeccdo ndo foi tdo alta durante o
periodo de anélise nas Unidades de terapia intensiva, a pre-
valéncia foi de pacientes admitidos nas UTI's com infeccéo
proveniente de outras unidades do hospital, principalmente
pacientes vasculopatas e com pé diabético, seguido das
infeccdes respiratdrias.
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Introdugdo: A candidiase invasiva é uma das principais
causas de morbidade e mortalidade entre pacientes hospitali-
zados. Durante a pandemia de COVID-19, o rapido aumento
de pacientes que precisam de cuidados intensivos aumen-
tou o risco de infec¢des fungicas invasivas. Os dados sobre a
associagdo do novo coronavirus com infec¢des fingicas ainda
sdo escassos e podem ser subdiagnosticados.

Objetivo: Aqui, relatamos dois casos de candidemia em
pacientes graves com COVID-19 por meio da revisao de pron-
tuarios médicos.

Metodologia: Trata-se de uma série de casos baseada na revi-
sdo de prontudrios de pacientes internados no Hospital Sdo
José de Doencas Infecciosas (HSJ).

Resultados: Ambos os pacientes eram do sexo feminino e
apresentavam swab nasofaringeo positivo para SARS-CoV-2
por reacdo em cadeia da polimerase (PCR). O primeiro um
paciente de 75 anos com DM2 e HAS, deu entrada na com
histéria de tosse, dispneia e diarreia hda 7 dias. Foi tratada ini-
cialmente com ceftriaxona, azitromicina e hidroxicloroquina.
Evoluiu com necessidade de ventilacdo mecénica 3 dias apés
a admissdo. Hidrocortisona e piperacilina-tazobactam foram
iniciados. No entanto, a cultura de urina e hemocultura reve-
laram Candida glabrata e Candida tropicalis respectivamente.
O tratamento foi realizado com fluconazol inicialmente e apés
com anidulafungina. Porém, o paciente faleceu no 18° dia
de internacao. O segundo, um paciente de 61 anos com his-
téria prévia de HAS, obesidade e fibromialgia, deu entrada

na emergéncia apresentando tosse e cefaleia ha 4 dias.
Iniciou ceftriaxona, azitromicina, hidroxicloroquina e predni-
sona. Evoluiu com piora clinica 3 dias apds, necessitando de
ventilacdo mecénica e hemodidlise. Meropenem, vancomicina
e dexametasona foram realizados por 12 dias. Apesar disso, o
paciente apresentou piora clinica. A hemocultura do interna-
mento revelou Candida albicans. A terapia foi iniciada com
anidulafungina, no entanto a paciente apresentou defecho
desfavoravelo.

Discussdo/Conclusdo: Entre as infec¢oes fingicas invasivas,
as infec¢des por Aspergillus foram amplamente relatadas em
pacientes graves com SARS-COV-2 em UTI. Os pacientes hos-
pitalizados em UTI por COVID-19 podem compartilhar alguns
fatores de risco e doencas subjacentes, como doencas respi-
ratérias cronicas, corticoterapia e dispositivos invasivos. Até
onde sabemos, esta é a primeira série de casos relatados de
candidemia apés infec¢do por COVID-19 em pacientes grave-
mente enfermos. Mais estudos sao necessarios para entender
essa associacdo e sua importéncia clinica.
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Introdugdo: A infec¢do do trato urinario (ITU) é a colonizagdo
de microrganismos e invasao de qualquer estrutura do trato
geniturindrio. A Infeccdo Hospitalar é Definida pela Porta-
ria MS n° 2616 de12/05/1998 como “aquela adquirida apés a
admissao do paciente e que se manifeste durante a internacao
ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo
ou procedimentos hospitalares”.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes com
idade maior que 18 anos, diagnosticados com infec¢éo do trato
urindrio associado ao uso de SVD relacionado a assisténcia a
saulde, assim como os agentes etiolégicos mais frequentes em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de
médio porte da cidade de Cuiaba-MT.

Metodologia: Perfil epidemioldgico de dados coletados de
prontuarios do Centro de Controle de Infec¢do Hospitalar do
Pronto Socorro de Cuiabad (HPSMC), entre janeiro de 2017 a
dezembro de 2018.

Resultados: Foram internados 27.720 pacientes nas UTIs
adultas do HPSMC. Destes, 22.658 pacientes usaram cateter
vesical de demora, sendo obtido um N de 144 pessoas com
ITU associada a assisténcia a salde. Varidveis observadas:
Faixa etdria: Idade entre 61-70anos (26,39%), seguido pelas
faixas etdrias de 31-40 anos (15,28%) e 41-50 anos (13,89%);
Perfil epidemiolégico: Predominio de fungos (59,03%), sendo a
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C.albicans a mais prevalente (24,31%); Desfecho: 63,88% evo-
luiram com ébito e 36,11% tiveram alta.

Discussdo/Conclusdo: De acordo com estudo realizado na
Clinica Cirdrgica de um Hospital Universitdrio, a maior inci-
déncia de ITU foi observada em individuos do sexo masculino
(68,8%), com média de idade de 63 anos, o que corrobora com
os resultados encontrados em nosso estudo. Quanto a etiolo-
gia, os fungos sdao agentes oportunistas, o que leva diferentes
possibilidades causais para a infec¢do, desde passagem pelo
meato uretral durante a inser¢do da sonda, quanto md higi-
ene de funciondrios. O artigo de Colombo e Guimaraes (2007),
afirma que as infec¢des do trato urindrio relacionados ao uso
de SVD é precipitada por fatores como técnicas assépticas,
imunidade, alteraces anatomo-fisiolégicas do hospedeiro. No
quesito relacionado ao desfecho, um estudo realizado em Lon-
drina com 146 pacientes, a mortalidade foi observada em 58,
2% dos casos. Foi demonstrado que a infeccdo do trato uri-
ndrio ainda é prevalente durante o periodo de internagcdo em
UTI, ressaltando que existem fatores intrinsecos do individuo
que levam a esse desfecho, assim como fatores extrinsecos a
Unidade Hospitalar.
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Introdugdo: A piperacilina combinada a tazobactana é larga-
mente prescrita para pacientes sépticos em terapia intensiva
nas infeccbes causadas por Gram-negativos. A sindrome da
resposta inflamatéria sistémica (SRIS) que ocorre durante o
choque séptico pode causar alteracdes da farmacocinética no
paciente critico. Entdo, a dose recomendada pode nao atingir
o alvo terapéutico contra cepas de susceptibilidade interme-
diaria CIM >4 mg/L.

Objetivo: Investigar pela abordagem farmacocinética-
-farmacodindmica (PK/PD), a efetividade da piperacilina na
dose recomendada a pacientes sépticos grandes queimados
comparando-se a infusdo intermitente (0,5 hora) com a infu-
sdo estendida, 2 e 3 horas.

Metodologia: Declaramos nao haver conflito de interes-
ses. Protocolo aprovado pelo comité de ética do hospital.
Incluiram-se 40 pacientes queimados de ambos os sexos
com funcéo renal preservada em terapia intensiva recebendo
piperacilina/tazobactana, regime 4,5 ga cada 6 horas. As carac-
teristicas da populacdo investigada sdo: 32 anos, 68kg, 45%
da superficie corpérea total queimada, SAPS3 52 (medianas).
A ventilacdo mecanica e vasopressores foram requeridos em
36/40 pacientes, e a lesdo inalatéria ocorreu em 30/40 deles.
Os pacientes foram distribuidos em 3 grupos recebendo infu-
sdo: intermitente (G1, n=22), estendida de 2 horas (G2, n=9)
ou estendida de 3 horas (G3, n=9). Duas amostras sanguineas
no platé foram coletadas na 32 e 52 horas, apds o inicio da
infusdo. Os niveis séricos foram mensurados através de cro-
matografia liquida, e a farmacocinética (PK) dos pacientes dos
trés grupos foram comparados aos reportados em voluntarios
sadios. A abordagem PK/PD foi aplicada para estimar probabi-
lidade de alcancar o alvo terapéutico (PTA) com base no indice
de efetividade recomendado, 100% fAT > CIM.

Resultados: Devido as alteracdes registradas na farmacoci-
nética, o alvo terapéutico foi atingido contra Pseudomonas
aeruginosa e Enterobacteriaceae até CIM 8 mg/L em apenas
1/22 (5%) apés infusdo intermitente, e em 7/9 apds infusdo
estendida, 2 h. Por outro lado, registrou-se a extensao da cober-
tura até CIM 16 mg/L apds infusdo estendida de 3h em 9/9
pacientes.

Discussdo/Conclusdo: A superioridade da infusdo estendida
de 3 horas foi registrada neste estudo ap6s comparacdo da
efetividade do antimicrobiano com as demais investigadas. A
realizacdo deste protocolo evidenciou alteracdo de conduta na
Unidade de Terapia Intensiva com relacdo a padronizagdo do
tempo de infusdo para 3 horas nos pacientes sépticos queima-
dos na dose recomendada.
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Introdugdo: O meropenem ¢é prescrito na terapia das
infecgoes graves causadas por Enterobacteriaceae (EB) e Non-
-Enterobacteriaceae (NEB). A farmacocinética estd alterada no
paciente critico em terapia intensiva durante o curso clinico
do choque séptico.

Objetivo: O racional do estudo foi investigar se o alvo
terapéutico é atingido na dose recomendada de Meropenem
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