
Resultados: Foram internados 64 pacientes no primeiro

período e 62 no segundo. N~ao houve diferença estatística na

taxa de bacteremia por internaç~ao (37% vrs 36%, p 0,88). Entre-

tanto, houve reduç~ao nas taxas de bacteremia por MDR no

segundo período (25,2% vrs 14,2%, p 0,14). N~ao houve

diferença na taxa de mortalidade por bacteremia (10% vrs

11%, p 0,99), com leve reduç~ao de �obitos por bacteremia por

MDR no segundo período (9% vrs 5%, p 0,6). Quanto aos

agentes, houve uma reduç~ao na frequência de E. coli MDR e K.

pneumonie MDR (principais agentes isolados) e um aumento

das cepas sensíveis.

Conclus~ao: A intervenç~ao com medidas para controle de

infecç~ao em pacientes com leucemia demonstrou impacto na

reduç~ao da incidência de bacteremias por MDR, e na mortali-

dade associada a infecç~ao por estes microrganismos. Entre-

tanto, n~ao houve significância estatística, provavelmente

pelo baixo n�umero de casos incluídos.
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Introduç~ao: As infecç~oes de corrente sanguínea por fun-

gos do gênero Candida, tamb�em denominadas candide-

mias, s~ao uma importante causa de sepse tardia em

pacientes hospitalizados. Durante o período pandêmico,

diversos estudos apontaram aumento de sua incidência

em pacientes com covid-19.

Objetivo: Este estudo teve o obejtivo de avaliar a incidência

das candidemias durante a pandemia da covid19 e os fatores

associados a esta co-infecç~ao em um hospital de ensino.

M�etodo: Foi analisada uma coorte retrospectiva de 89

pacientes com hemocultura positiva para fungos do gênero

Candida, internados entre março de 2020 e fevereiro de 2022,

no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botu-

catu − UNESP. O diagn�ostico da covid-19 foi confirmado por

reaç~ao em cadeia da polimerase em tempo real, sendo os

pacientes analisados segundo a presença ou n~ao da infecç~ao

pelo SARS-Cov-2. Teste Exato de Fisher foi usado para compa-

rar as densidades de incidência e os fatores categ�oricos asso-

ciados a co-infecç~ao, enquanto que para as vari�aveis

contínuas foi usado o Teste U de Mann-Whitney. Foram con-

siderados significativos valores de p menores que 0,05.

Resultados: Dos 89 pacientes com candidemia, 26 (29,2%)

tinham infecç~ao pela covid-19. A densidade de incidência de

candidemia foi de 2,26 casos/ 1000 pacientes-dia nos

pacientes com covid19 e 0,23 casos/ 1000 pacientes-dia nos

demais [OR = 9,69 (5,89 − 15,53), p < 0,01]. As principais

esp�ecies causadoras da candidemia foram C. albicans, C. glab-

rata e C. tropicalis tanto nos pacientes com covid19 como nos

demais. Houve uma tendência em maior incidência de C. kru-

sei nos pacientes com covid19 (15,4 vs 3,2%, p = 0,06). Na

an�alise dos fatores associados �a co-infecç~ao, os pacientes

com covid19 e candidemia foram mais submetidos a cortico-

terapia (92,3 vs 18,5%, p < 0,01) e mais internaç~ao em terapia

intensiva (92,3 vs 55,6%, p = 0,03) que os demais pacientes,

enquanto que estes �ultimos forammais submetidos a cirurgia

abdominal (0,0 vs 44,4%, p < 0,01). A mortalidade em 30 dias

foi semelhante entre os grupos, com 30,8% nos pacientes

covid19 e 40,7% nos demais (p = 0,73).

Conclus~ao: Estes achados corroboram a elevada incidência

de candidemia em pacientes com covid-19 e sua associaç~ao

com o uso de corticoides e necessidade de cuidados

intensivos.
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PER�IODO DE 3 ANOS EM HOSPITAL TERCI�ARIO

Luciane Luz e Silva, Diogo Boldim Ferreira,

Ot�avio Monteiro Becker Junior,

Eduardo A. Medeiros

Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus

Zerbini, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Bact�erias Gram-negativas (GN) resistentes a

m�ultiplos antimicrobianos (MR) s~ao cada vez mais frequentes

em infecç~oes em hospedeiros imunocomprometidos. A

ameaça de pat�ogenos MR e o tratamento antimicrobiano

inadequado podem afetar a letalidade e os custos gerais de

sa�ude.

Objetivo: Avaliar perfil microbiol�ogico dos epis�odios de

sepse em pacientes com doenças oncohematol�ogicas e seu

impacto na evoluç~ao clínica.

M�etodo: Estudo coorte hist�orico, realizado em serviço de

referência em oncohematologia em S~ao Paulo. Foram incluí-

dos consecutivamente pacientes com sepse e choque s�eptico

no período de janeiro/2017 a agosto/2020. O acompanha-

mento dos pacientes foi realizado por 30 dias. Os dados foram

analisados com estatística descritiva e inferencial. Os testes

consideraram nível de significância de 5%. Como o modelo

possuía diversas vari�aveis, utilizou-se o m�etodo de seleç~ao

Stepwise backward segundo Akaike.

Resultados: Foram incluídos 329 pacientes. A proporç~ao do

sexo feminino foi de 50% e a m�edia em anos de 59. Entre os

diagn�osticos hematol�ogicos, os linfomas foram os mais fre-

quentes (24%). No TMO, predominou aut�ologo (72%). A
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proporç~ao de sepse foi de 73%. Os principais focos infecciosos

foram pneumonia (52%), abdominal (18%), sem foco (12%) e

ICS (8%). A letalidade em 30 dias foi 38%. Em 122 pacientes

houve identificaç~ao de pat�ogeno em culturas clínicas. E. coli

foi o principal microrganismo identificado nos epis�odios de

sepse comunit�aria (29%) e hospitalar (24%). Nos epis�odios

comunit�arios, o S. pneumoniae foi o segundo agente (14%),

seguido pela P. aeruginosa (13%) e K. pneumoniae (11%).

Observamos maior frequência de K. pneumoniae (22%) nas

sepses hospitalares. A proporç~ao de P. aeruginosa (15%) foi

semelhante. Em relaç~ao ao perfil de resistência dos GN,

observamos aumento da frequência de resistência aos

carbapenêmicos na sepse hospitalar (43%) em relaç~ao �a

comunit�aria (3,2%). Encontramos elevada sensibilidade �as

cefalosporinas na sepse comunit�aria (77%). A taxa de acerto

da antibioticoterapia empírica foi maior nos GN sensíveis �as

cefalosporinas (98%); nos resistentes aos carbapenêmicos foi

de 58%. Os Enterobacterales resistentes aos carbapenêmicos

tiveram associaç~ao com letalidade em 14 dias (p=0,020).

Conclus~oes: Observamos maior taxa de inadequaç~ao da ter-

apia empírica em pacientes com infecç~ao por GN resistente �as

cefalosporinas e associaç~ao com letalidade em 14 dias em

infecç~oes por Enterobacterales resistentes aos carbapenêmicos.
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Introduç~ao: A Insuficiência Renal Crônica (IRC) �e uma

doença de grande importância mundial. A TSR (Terapia de

Substituiç~ao Renal) nos anos 1970 apresentava uma taxa

de mortalidade extremamente elevada, atingindo cerca de

78%, com destaque para pacientes diab�eticos. Com o

avanço da tecnologia esse cen�ario mudou, por�em ainda

encontramos uma taxa de mortalidade pr�oxima de 18%,

principalmente devido a causas cardiovasculares e

infecciosas.

Objetivo: Objetivo principal foi descrever e analisar a epi-

demiologia das infecç~oes de corrente sanguínea na unidade

de hemodi�alise no Hospital do Servidor P�ublico Estadual de

S~ao Paulo (HSPE). E o objetivo secund�ario foi avaliar atualizar

o protocolo institucional de terapia antimicrobiana empírica

estabelecido pelo setor GE-CIH para ICS no setor de hemodi�al-

ise, que atualmente �e composto por vancomicina associado a

ceftazidima.

M�etodo: An�alise retrospectiva das notificaç~oes de vigi-

lância de infecç~ao de corrente sanguínea realizadas pelo setor

de GE-CIH do HSPE no período de 5 anos (janeiro de 2016 a

dezembro de 2021).

Resultados: O estudo incluiu 431 pacientes. O cateter mais

encontrado nas notificaç~oes de ICS dos pacientes em HD foi o

cateter permanente (permicath), 64% da amostra, seguido de

cateter tempor�ario ou CDL (Cateter Duplo-L�umen) com 34%.

FAV e PTFE (Pr�otese de Politetrafluoroetileno) representam

apenas 1% das ICS respectivamente. Os micro-organismos

gram positivos foram mais prevaletes, 66% (n = 253). O princi-

pal gram positivo identificado foi S. aureus 35% (n = 134)

seguido pelo SCN 26% (n = 102). Entre os gram negativos o

principal foi Serratia marcesens (6%), seguido pelo Entero-

bacter cloacae e Acinetobacter baumannii. Entre os micro-

organismos gram positivos, 32% dos S. aureus e 75% dos SCN

eram resistentes a oxacilina, todos Enterococcus eram sensí-

veis a vancomicina. J�a entre as bact�erias gram negativas tive-

mos uma baixa taxa de resistência antimicrobiana variando

entre 17-2%.

Conclus~ao: O estudo mostrou que o protocolo institucional

de antibioticoterapia do HSPE �e adequado a epidemiologia

encontrada no estudo visto o perfil de sensibilidade dos micro-

organismos identificados, apresentando baixa resistência dos

gram negativos a cefalosporinas de 3� Geraç~ao e nenhuma

resistência dos gram positivos a vancomicina. Percebemos a

importância da confecç~ao de fístulas arteriovenosas para

acesso vascular em pacientes com TSR no HSPE, trazendo um

impacto direto na reduç~ao das ICS.
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