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Introdugao: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose
sistémica causada por fungos do género Paracoccidioides
spp., endémicos na América Latina. A infeccao ocorre geral-
mente por inalagao de esporos presentes no solo contami-
nado e afeta principalmente os pulmoes, embora outros
sistemas como, cutaneomucoso, linfatico, nervoso central e
osteoarticular também possam ser acometidos.

Relato de caso: EASS, 14 anos, sexo feminino, estudante,
procedente de Sao Raimundo Nonato-PI, domiciliada em
Jatai-GO hd 13 anos, residente em setor urbano adjacente a
areas de cultivo. Paciente buscou atendimento em uma Uni-
dade Bésica de Saude com queixa de ndédulos em regido retro-
auricular e cervical, indolores, sem sinais inflamatdrios, com
surgimento ha 30 dias. Referiu episédios de febre - de 38° C -,
célicas abdominais e diarreia associada a hematoquezias
esporadicas. Negou comorbidades prévias, negou tabagismo e
etilismo, negou alergias ou intolerancias alimentares. Ao
exame fisico, apresentava-se descorada +/4+, com adenome-
galia em cadeia retroauricular bilateralmente e cervical poste-
rior, com ganglios méveis, de consisténcia fibroelasticos, sem
sinais inflamatdrios. Levantada a hipdtese de parasitose
intestinal, foram solicitados exames laboratoriais comple-
mentares e foi prescrito albendazol 400mg em dose Unica. Em
retorno, apresentou hemograma com leucocitose e anemia
leve, parasitoldgico de fezes sem alteragoes. Relatou piora dos
sintomas gastrointestinais e perda involuntdria de peso, - 2kg
em 3 meses - com relato uso de ciprofloxacino, sem melhora.
Foi prescrito entao metronidazol, com hipdtese diagnostica
de colite pseudomembranosa e solicitados C-anca e P-anca
para diagnostico diferencial com retocolite ulcerativa e
doenca de Cronh, além de colonoscopia. Exames laboratoriais
demonstraram pesquisas negativas para os marcadores solic-
itados. Foi prescrito sulfassalazina, feito encaminhamento ao
gastroenterologista enquanto se aguardava a realizacao da
colonoscopia. Posteriormente, a colonoscopia evidenciou
processo inflamatério e ulceragoes por todo colén e reto, e
biopsia era compativel com PCM. Assim, a paciente foi enca-
minhada ao ambulatério de infectologia para seguimento.

Conclusao: A PCM é uma doenga fungica endémica no Bra-
sil. Portanto, se faz necessaria a suspeicao da doenca como
diagnéstico diferencial de linfadenopatias e diarreias cronicas
-principalmente em criancas e adolescente- que podem apre-
sentar manifestacoes extrapulmonares
frequéncia.
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Introducao: Estima-se que ocorram cerca de 390 milhoes
de infeccoes por dengue em todo o mundo por ano. Essa
infeccao pode evoluir para condicao grave e potencialmente
fatal. Diante disso, estudos que aprofundem a compreensao
dos fatores de risco associados ao desenvolvimento de den-
gue grave sao cruciais para embasar estratégias eficazes de
prevencao, diagndstico e manejo clinico.

Objetivos: Este trabalho tem objetivo de analisar fatores de
risco associados a quadros de dengue grave, a fim de destacar
possiveis relacoes causais para tal desfecho.

Metodologia: Trata-se de uma revisao da literatura. Com
base na relevancia para a tematica do estudo, foram selecio-
nados 5 artigos publicados nos dltimos 10 anos na base de
dados PubMed. Descritores utilizados foram: "dengue grave",
"fator de risco" e "comorbidades".

Resultado: Os artigos sustentam uma relacao positiva
entre presenca de fatores de risco e aumento da chance de
desenvolver dengue grave. Um dos estudos analisados encon-
trou associag¢ao significativa entre obesidade e gravidade da
dengue em criancas, no qual houve 38% mais chances de
desenvolver infeccao grave entre pacientes obesos, compa-
rado aos nao obesos. Os dados sugerem que diabéticos tipo 2
com dengue e controle glicémico adequado —HbAlc < 7%,
conforme recomendacao da Associacao Americana de Diabe-
tes— apresentavam menor risco de desenvolver dengue grave
em comparag¢ao com pacientes com nivel glicémico descom-
pensado. Estudo sobre pacientes adultos diabéticos com den-
gue indicou que aqueles em tratamento com Metformina
tinham risco 33-40% menor de desenvolver dengue grave.
Outro estudo sobre dengue em mulheres em idade fértil ind-
ica que gravidez foi associada a maior risco de hospitalizacao
no periodo gestacional. Tal fato reforca a relevancia da identi-
ficacao precoce de sinais de sangramento, a fim de proporcio-
nar melhor cuidado e tratamento.
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Conclusao: Mediante a revisao integrativa proposta, iden-
tificou-se que gravidez, DM2, obesidade, doencas renais, faixa
etdria compreendida até os 12 anos incompletos e pacientes
com infecgdes secunddrias representam fatores de risco para
a evolucao de gravidade na dengue. Assim, enfatiza-se a
atencao primadria, por meio da prevencao em saude, como
sendo parte principal da base da piramide de cuidados para
identificacao de sinais de complicacoes, de forma a proporcio-
nar melhor acompanhamento e tratamento do paciente, a fim
de estabilizar a doenca e inibir a evolucao de outras afecgcoes
clinicas de maior gravidade.
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Introducao: Durante a pandemia de Covid-19, foi relatado
um aumento significativo nas taxas de infec¢oes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS), com maior importancia nas
infecgcoes da corrente sanguinea (ICS) e pneumonia associada
a ventilacao mecanica (PAV). A resisténcia antimicrobiana
aumentou também apds pandemia, de forma acentuada
especialmente em ambiente de terapia intensiva.

Objetivo: Comparar as taxas de IRAS globais e por local e
taxas de utilizacdo de dispositivos entre os periodos pré e
pds-pandémicos em um hospital tercidrio no Centro-Oeste do
Brasil.

Metodologia: Estudo transversal.

Resultados: Em 2019, o hospital tinha duas unidades de
terapia intensiva (UTI), uma clinica (1) e uma cirtrgica (2). A
unidade clinica (1) tinha um numero menor de IRAS, um
tempo de permanéncia maior e uma taxa mais alta de uso de
dispositivo respiratdério. A partir de margo de 2020, a Unidade
2 passou a ser dedicada a pacientes com suspeita ou

confirmacao de infeccao por SARS-CoV-2. De 2019 a 2021,
houve um aumento significativo no numero de pacientes/dia
(4.750 x 15.795), no total de IRAS (43 x 159), na taxa de IRAS
por saida (4,6 x 8,4) e na taxa de infeccao da corrente sangui-
nea associada a cateter vascular (ICS) por 1000 cateteres/dia
(1,28 x 7,0). Comparando a UTI nao-Covid com a UTI Covid,
houve uma taxa significativamente maior de IRAS global
(4,5 x 10,1) e por pacientes em risco (4,0 x 7,0), taxas mais
altas de ICS (2,8 x 7,8) e internacoes mais longas (7,6 x 10,1), p
< 0,05. A taxa de ICS teve um aumento acentuado nos dois
primeiros anos da pandemia, com maior prevaléncia de
Staphylococcus coagulase-negativo, S. aureus, Klebsiella spp e
Candida spp. A prevaléncia de amostras positivas para germes
multidroga resistentes (MDR) em UTI era de 33,7% em 2019 e
aumentou 16,3% em 2021 (40,3%). Os principais microrganis-
mos MDR foram Pseudomonas e Acinetobacter resistentes a car-
bapenémicos, Klebsiella produtora de carbapenemase e S.
aureus resistente a meticilina.

Conclusoes: Este estudo confirma que, no Centro-Oeste do
Brasil, a pandemia de Covid-19 também impactou a preva-
léncia de IRAS em UTIs dedicadas a COVID, com um risco
especial de ICS e maior multirresisténcia. As IRAS e a multi-
rresisténcia sao problemas relevantes a serem enfrentados
em todo o mundo nos préximos anos, € a prevencao e o con-
trole de infecgoes, a otimizacao dos processos de linha de cui-
dados e a administracao racional de antimicrobianos devem
ser reforcados, especialmente em ambiente de UTL.
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Introducao: Clostridioides difficile é importante causa de
diarreia associada a assisténcia a saude, resultando em
impacto nos custos relacionados ao tratamento e prevencao
de infecgoes. O controle de surtos frequentemente demanda
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