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evidenciando infecc¢ao por Mycobacterium abscessus. Iniciou-
-se tratamento intra-hospitalar durante 28 dias. Apresentou
melhora evidente dos sintomas, porém sem cura da doenca.

Discussdo/Conclusdo: O diagnéstico de MNT, por muitas
vezes, é um desafio para o médico, que muitas vezes, em sua
formacdo como generalista, desconhece a importancia des-
sas doencas. Neste caso, isso retardou o inicio do tratamento
adequado e expds a paciente a diversos tratamentos ineficazes
com antibioticoterapia dentre outros. Hoje, apds o diagnéstico,
em vigéncia de infec¢do pulmonar por Mycobaterium abscess-
sus, é mais indicada a associacdo de claritromicina, amicacina
e meropenem durante 28 dias, expressando bons resultados
na remissao da doenca, mas sem capacidade de cura.
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Introdugdo: O Streptococcus pneumoniae é o principal
agente etiolégico das pneumonias comunitarias e responsa-
vel por um amplo espectro clinico. A infec¢gdo pneumocécica
pode ser classificada como invasiva e ndo-invasiva. A infeccao
invasiva caracteriza-se pelo isolamento da bactéria em fluidos
corporais estéreis e tende a culminar em um quadro clinico
mais grave. Apesar dos avangos na vacinagao e no tratamento,
este continua sendo um grave problema de satde publica no
Brasil, causando morte e sequelas graves em escala conside-
ravel.

Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas, epidemiolégicas,
microbioldgicas e de prognéstico durante a internacdo de
pacientes com infeccdo pneumocécica invasiva no Hospital
PUC-Campinas.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com ana-
lise de prontudrios de pacientes com cultura positiva para
pneumococo entre janeiro de 2013 e dezembro de 2019. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes internados com cultura
positiva em liquido estéril e diagnéstico de doenca pneumocé-
cica invasiva. Realizada andlise estatistica com qui-quadrado
para as variaveis categbéricas e t de Student para as varidveis
continuas, com nivel de significancia estatistica de p<0,05,
para fins de comparacdo quanto ao desfecho clinico (ébito e
nao 6bito).

Resultados: Foram incluidos 134 pacientes, sendo 64,1% do
sexo masculino. A idade média acometida foi de 50,9 anos,
sendo 39,5% maior de 60 anos e 8,9% com idade menor ou
igual a 1 ano. Apenas 17,2% ndo apresentavam comorbidades,
sendo a hipertensao arterial sistémica (41,7%) a mais preva-
lente. O pneumococo foi isolado na hemocultura de 93,2% dos
casos. Foi diagnosticada pneumonia em 77,6% dos pacientes,
sendo 90,3% pneumonias comunitérias. Houve diagndstico de
sepse em 70,9%. Os principais achados clinicos foram febre

(63,4%) e dispneia (55,9%). O antibiético de escolha em 62,3%
dos casos foi ceftriaxone. Das cepas analisadas, 3,5% eram
resistentes a penicilina, 2,8% a levofloxacino e 2,1% a cef-
triaxone. A internacdo em UTI foi necessaria em 24,6% dos
pacientes e 44,7% foram submetidos a ventilacdo mecénica.
Houve 6bito em 26,8% dos casos. Idade avancgada, comorbi-
dades, sepse e internacdo em UTI foram fatores de risco para
6bito, com significancia estatistica (p <0,05).

Discussdo/Conclusdo: A infeccdo pneumocdcica invasiva
associou-se aos extremos etdrios e a presenca de comor-
bidades prévias. A presenca de sepse, internacdo em UTI,
necessidade de ventilagdo mecénica e a taxa significativa de
obitos expressam a gravidade da infec¢do invasiva.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101474

EP-397

CELULITE ORBITARIA POS-SEPTAL )
COMPLICADA COM TROMBOSE DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL E TRANSFORMACAO

HEMORRAGICA: UM RELATO DE CASO

Rémulo Pereira Santos, Adriana Oliveira
Guilarde, Fernanda Mendonca Galvao,
Yasmin Alves Parreira

Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Goids (UFG), Goidnia, GO, Brasil

Introdugdo: A celulite orbitaria é uma infecgdo grave que
acomete os musculos do sistema ocular e 6rbita. Dentre as
causas mais comuns encontramos as cirurgias oftalmolégicas,
trauma local, infec¢bes dentdrias, rinossinusites bacterianas
e otites. Os principais agentes etiolégicos sdo o Staphylococ-
cus aureus e Streptococcus spp. As manifesta¢des clinicas
incluem dor a movimentacdo dos olhos, edema palpebral,
proptose. Os abscessos cerebrais e periosteais, bem como a
trombose séptica do seio cavernoso e perda da visdo podem
ocorrer como complicacdes. O tratamento consiste em anti-
bioticoterapia de amplo espectro e, as vezes, debridamento
cirtrgico.

Objetivo: Descrever a evolucdo clinica de um quadro de celu-
lite orbitaria complicada com trombose de Sistema Nervoso
Central e transformacao hemorragica.

Metodologia: Paciente L.B., 55 anos, sexo feminino. Ha sete
dias da admissdo, iniciou foliculite em supercilio esquerdo,
que apdés manipulacdo, evoluiu com edema e hiperemia
periocular a direita, com progressdo para o lado esquerdo.
Procurou atendimento médico sendo prescrito cefalexina e,
ap6s 3 dias, ceftriaxone e clindamicina, sem melhora. Admi-
tida no Servico de Oftalmologia para avaliacdo e optado por
internacdo hospitalar devido a intensa proptose, associada
a sinais inflamatérios e imobilidade ocular a direita (celu-
lite poés-septal), além de quadro sugestivo de celulite pré
septal a esquerda. Avaliada pela Infectologia que orientou
exame de imagem de crénio e ampliacdo do esquema anti-
microbiano para Vancomicina, metronidazol e manutencao
do ceftriaxone. Ressonancia Nuclear Magnética de crénio e
orbita evidenciaram sinais de trombose de seio cavernoso
bilateral, abscessos intraparenquimatosos e espessamento de
paquimeninge. No segundo dia de internag¢ao apresentou dor
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