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como vertigem, hipo ou hiperacusia, zumbido, disgeusia e
lacrimejamento podem estar presentes. O diagnéstico é emi-
nentemente clinico, determinado pela localizacdo e pelas
caracteristicas da erupgdo cutdnea associadas aos sinais de
comprometimento dos pares cranianos acima descritos. O tra-
tamento com aciclovir e glicocorticoide parece determinar
melhores desfechos, especialmente em relacdo ao tempo e
intensidade dos sintomas e controle da dor. A paralisia facial
relacionada a SRH costuma ser mais grave e com menor pro-
babilidade de melhora que a paralisia de Bell. A vacina contra
0 VVZ é a melhor e a Gnica forma de prevencao da SRH atual-
mente disponivel.
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Introdugdo: A doenca isquémica cardiaca é causa de grande
numero de ébitos no mundo anualmente. Estima-se que no
Brasil, em 2017, mais de 300 mil pessoas vieram a Obito
pela doenca. Bastante empregada na atualidade, a cirurgia de
revascularizacdo de miocardio (RM) estd associada a doencas
coronarianas e fatores como obesidade, diabetes, dislipide-
mia, sedentarismo, tabagismo e idade avancada. Uma das
complicacOes mais frequentes apds a RM é a infeccdo da ferida
operatoria, podendo levar ao aumento da mortalidade, morbi-
dade e custos hospitalares.

Objetivo: Relatar diminuicdo das ocorréncias de infeccdo de
feridas operatérias em pacientes que foram submetidos a RM
em instituicdo, apés emprego de plano de contingéncia.

Metodologia: Apds constatagcdo de aumento de infeccgdo de
feridas operatdrias e mé evolucdo clinica de pacientes com
infeccdo de feridas operatérias pela equipe de Controle de
Infeccdo Hospitalar e Infectologia (CCIH) do Hospital Santa
Rita de Maringd/PR, mesmo com uso de antibiéticos, um plano
de contingéncia de infecdo de ferida operatéria pés RM foi ela-
borado e aplicado, inicialmente com reunides frequentes com
equipe de cirurgia cardiaca, associado a formacdo de grupo
em aplicativo multiplataforma de mensagens com equipe de
enfermagem e infectologia para monitorizacdo de ferida dia-
ria, emprego de limpeza de feridas e realizacdo de curativos
pertinentes por equipe treinada, abordagem e desbridamento
de feridas quando necessério sob orientacdo da equipe, coleta
de hemocultura e cultura de secrecdo de ferida operatéria em
ambiente estéril para melhor emprego de antibidticoterapia
guiada por antibiograma.

Resultados: Com os métodos empregados e colaboracdo de
toda a equipe (cirurgia cardiaca, CCIH, infectologia, enfer-
magem), contatou-se diminuicdo do numero de feridas
operatérias que evoluiram para infeccdo—em 2019 (Janeiro

a Setembro), houveram 138 procedimentos realizados com
16 casos (11,59%) que evoluiram com infeccdo de ferida
operatéria; em 2020 (Janeiro e Setembro), 94 procedimentos
realizados, 6 casos (9,57%) que evoluiram com infeccdo de
ferida operatéria—diminuicdo de 2.2% de infec¢des e melhor
evolucdo das feridas operatérias pés RM infectadas.
Discussdo/Conclusdo: Tendo em vista o exposto acima, apds
abordagem da equipe de cirurgia cardiaca, com elaboracdo
de plano de contingéncia de infeccdo de feridas operaté-
rias, foi constatado diminuicao desta apresentacdo clinica na
instituicdo e melhora clinica dos pacientes analisados.
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Introdugdo: Em sua primeira recomendacdo, o consenso
Sepsis-1 de 1991, criou a defini¢cdo de sindrome da resposta
inflamatéria sistémica (SIRS), que quando direcionada a uma
infeccdo confirmada seria chamada de sepse. O Sepsis-2 man-
teve os conceitos de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico,
fazendo algumas alterac¢des nos critérios para identificacdo e
classificacdo dessas condi¢coes. Em 2016, as modificacoes do
Sepsis-3 geraram uma redugao da sensibilidade para detectar
os casos de sepse, tendendo a selecionar uma populacdo com
doenca mais grave, podendo levar a uma identificacdo tardia
(MACHADO, 2016).

Objetivo: Comparar o diagnéstico de sepse, sepse grave e
choque séptico segundo os consensos Sepsis-2 e Sepsis-3.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e observa-
cional, no qual dados foram coletados através de prontuarios
de trés grandes hospitais de Aracaju, sendo um privado, um
exclusivamente publico e um que presta servigos publicos e
privados (misto), por um periodo de 10 meses. Foi estipulado
um limite de 24 horas entre o diagnéstico de sepse, sepse
grave ou choque séptico e os dados clinicos e laboratoriais.
Apbs, foram calculadas as sensibilidades e especificidades dos
critérios diagnésticos estudados.

Resultados: Foram incluidos 140 pacientes com o diagnés-
tico de sepse, sepse grave ou choque séptico e idade superior
a 18 anos. A maioria pertencia ao sexo feminino, com média
etéria de 68,42 + 16,80 anos. Do total avaliado, 93,57% apresen-
taram diagnéstico de sepse, 87,85% de sepse grave e 23,57%
choque séptico a partir dos critérios do Sepsis-2. Avaliados
pelo quick-SOFA, 41,42% de todos os pacientes apresentaram
pontuagdo > 2, enquanto 74,28% apresentaram pontuagao >
2 no escore SOFA e 16,42% choque séptico.
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Discussdo/Conclusdo: Os dados obtidos sugerem reducéo da
sensibilidade para o diagnéstico de sepse quando sdo utiliza-
dos os critérios sugeridos pelo novo consenso, além de grande
dependéncia dos exames laboratoriais para a realizac¢do cor-
reta dos instrumentos sugeridos para diagndstico conforme
o Sepsis-3. Sendo a sepse a principal causa de mortalidade
mundial, hd risco de subdiagnéstico caso sejam adotados os
novos critérios sugeridos pelo Sepsis-3. Além disso, a necessi-
dade de exames laboratoriais que podem néo estar disponiveis
precocemente pode atrasar o inicio do tratamento e aumen-
tar a mortalidade por sepse nos servicos que utilizem os novos
critérios.
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Introdugdo: Diversos estudos epidemioldgicos evidenciam a
correlacdo de fatores individuais do paciente séptico com a
evolugdo do prognéstico clinico. No que concerne ao aumento
das taxas de mortalidade, destaca-se fatores individuais como
género e comorbidades associadas.

Objetivo: Apresentar o perfil clinico-demografico de pacien-
tes sépticos atendidos em setor de urgéncia e emergéncia.

Metodologia: Pesquisa quantitativa, longitudinal, realizado
entre dezembro de 2013 a margo de 2018 no setor de urgéncia
e emergéncia de um hospital universitario publico, referén-
cia em alta complexidade no norte do Parand. A amostra do
estudo foi composta por pacientes hospitalizados com diag-
nostico de sepse. Os dados foram coletados dos arquivos
médicos e dos formuldrios de auditoria do atendimento ao
paciente séptico realizados por protocolo institucional. A ana-
lise estatistica foi realizada pelo programa EpilnfoTM versdo
7.2.2.6.

Resultados: Dos 631 pacientes sépticos, 354 (56,10%) eram do
sexo masculino, com a mediana de idade de 68 anos (ITQ: 13-
98). O foco infeccioso mais frequente foi a pneumonia com 443
(70,21%) casos. Em relac¢do a categorizacdo, 393 (62,28%) pos-
suiam o diagnéstico de sepse, enquanto 238 (37,72) evoluiram
para o quadro de choque séptico. Além disso, os que inicia-
ram a terapia antimicrobiana na sepse, somado aqueles que
mantiveram a terapéutica antimicrobiana para tratamento do
foco infeccioso, totalizaram 621 (98,41%) pacientes, sendo fre-
quentes aqueles que ficaram hospitalizados por mais de sete
dias (71,32%). Quanto ao desfecho, 253 (40,10%) receberam alta
e 378 (59,90%) evoluiram a ébito.

Discussdo/Conclusdo: O estudo evidenciou que o perfil
clinico-demografico dos pacientes sépticos se deu por uma
maioria de idosos do sexo masculino, hospitalizados por mais

de 7 dias, com uso de terapia antimicrobiana, apresentando a
pneumonia como principal foco de infecgdo, com maior ocor-
réncia de sepse, comparado ao choque séptico, tendo o 6bito
como principal desfecho.
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Introdugdo: Endocardite infecciosa (EI) é resultado de
infecc¢do bacteriana ou fungica do endocardio. Apesar de rara
na populacdo pediatrica, tem significativa morbidade e morta-
lidade. Contribuem para esse desfecho disseminacao local da
infeccdo, danos imunomediados e eventos embdlicos sistémi-
cos. Em criancas, a embolia séptica é comum, com chance de
acometimento de ossos, cérebro, rins, trato gastrointestinal e
pulmoes.

Objetivo: Relatar caso de paciente,16 anos, com multiplos
focos de embolia pulmonar secunddria a EI, sem doenca car-
diaca subjacente.

Metodologia: Paciente masculino,16 anos, com febre dia-
ria, sudorese noturna, tosse com expectoracao clara, as vezes
com rajas de sangue, dispneia aos moderados esforcos e
perda ponderal ndo quantificada, hd 1 més. Irmé&o realizou
tratamento irregular para tuberculose, ha 2 anos, sem acom-
panhamento dos contactantes no periodo. Raio-X de térax
demonstrou opacidades nodulares com cavitacdo central em
ambos pulmoes. Aventada hipétese de TB, mas resultados de
pesquisa de BK no escarro, lavado gastrico e PPD descartaram
tal hipdtese. TC de térax apresentou 6 opacidades nodulares,
de predominio periférico, bilateralmente, com escavagdes no
seu interior, maiores nos lobos inferiores, levando a hipétese
de embolia pulmonar séptica por ELE cocardiograma eviden-
ciou vegetacdo em valva tricispide e houve crescimento de
S. aureus em 1 amostra de hemocultura. Modificado trata-
mento para cefepime, ampicilina e amicacina, com evolucao
satisfatdria.

Discussdo/Conclusdo: EI em individuo com coracdo sadio é
incomum, podendo estar associada a outra condicdo sisté-
mica, histérico de infeccdo de pele, problema de saude bucal,
doenca cardiaca ndo diagnosticada ou uso de droga injetavel.
Paciente previamente saudével e amplo espectro clinico da
doenca podem inicialmente afastar hipdtese de EI e dificultar
diagnéstico. EI que se apresenta predominantemente como
multiplas lesées pulmonares cavitdrias, em paciente com
febre e perda ponderal, pode ser confundida com pneumonia
adquirida na comunidade de curso prolongado, tuberculose,
infeccdo micobacteriana néo tuberculosa, infec¢do fingica,
linfoma, sarcoidose e cancer de pulmao. O diagndstico defini-
tivo pode ser dificil e preocupante no contexto pediétrico, uma
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