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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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a implementacao sequencial de vdrias medidas, incluindo o
manejo adequado de antimicrobianos e a rapida identificacao
dos casos. Testes rapidos e precisos sao essenciais para iden-
tificar casos em tempo habil, permitindo intervencoes ime-
diatas como o isolamento de pacientes infectados e a
implementacao de medidas rigorosas de controle de infecgao.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho
de um fluxograma de diagnéstico laboratorial para deteccao
de infecgao por C. difficile (CDI).

Metodologia: No periodo de dez/22 a fev/24, o hospital da
rede publica de saude realizou 159 investigacoes laboratoriais
para C. difficile em pacientes apresentando diarreia, utilizando
algoritmo que incluiu o rastreamento de antigeno de glutamato
desidrogenase (GDH) e toxinas A e B (TcdAB) por meio de imu-
nocromatografia em amostras de fezes. GDH e TcdAB reagentes
confirmava CDI, mas a PCR para pesquisa de C. difficile produtor
de TcdAB era realizada quando havia resultados discordantes.

Resultados: Das 159 investigacoes, 27% (43) tiveram GDH
positivo. Destes, 23% (10/43) também tiveram TcdAB positiva
por imunocromatografia, sendo diagnosticada CDI. Portanto,
aproximadamente 6,3% (10/159) das suspeicoes foram conclu-
sivas para CDI com base em GDH e TcdAB. Dos 33 pacientes
com TcdAB negativo e GDH positivo, 11 (33%) tiveram PCR
detectavel para TcdAB, enquanto que, dos 116 (73%) pacientes
com GDH negativo, somente 1,3% (2/116) tiveram TcdAB posi-
tiva e PCR detectavel. Esses achados demonstram que a PCR
foi util para identificar C. difficile em casos em que o teste
TcdAB por imunocromatografia inicial foi negativo, mas o
GDH foi positivo. Ao todo, confirmou-se CDI em 14% (23/159)
das investigacoes no periodo.

Conclusoes: Um diagnéstico preciso reduz a incidéncia de
tratamentos desnecessdrios e o uso excessivo de antibidticos.
O uso da PCR incrementou significativamente a porcentagem
de CDI confirmada, aumentando os diagnésticos de aproxi-
madamente 6,3% para 14%. Identificar mais casos com a PCR
foi fundamental para garantir que todos os pacientes com
CDI fossem diagnosticados e tratados adequadamente, asse-
gurando que os pacientes certos recebessem a terapia correta,
representando um beneficio importante para a populacao
assistida pelo hospital.
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Introducao: A capacidade de mutacao dos microrganismos
ao longo dos anos permitiu o desenvolvimento de cepas bac-
terianas multirresistentes. Aliado a este fator, o uso excessivo
dos antimicrobianos tanto na saiude humana como animal,
tem influenciado nas altas taxas de resisténcia antimicrobi-
ana, sendo estas cepas cada vez mais dispersas em ambientes
hospitalares, se tornando um grande problema para a saude
publica.

Objetivo: Identificar e analisar o perfil de resisténcia de
bactérias isoladas de superficies e objetos de um hospital vet-
erindrio da regiao sudoeste de Goids.

Metodologia: Foram realizadas duas coletas com intervalo
de trés meses, onde foram coletadas ao total 22 amostras de
superficies e objetos diferentes. A identificacao procedeu-se
com testes bioquimicos convencionais e o isolamento a partir
de 4gares especificos. Posteriormente os isolados foram sub-
metidos ao Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos
através do método de disco difusao, e a interpretacao foi reali-
zada conforme estabelecido pelo BrCAST.

Resultados: 51 espécies bacterianas foram isoladas, destas,
54,9% (28/51) foram gram-positivas e 41,2% (21/51) foram
gram-negativas. Quanto ao perfil de resisténcia, 32,6% (16/51)
foram bactérias multirresistentes (MDR), das gram-negativas
28,8% (14/51) foram bactérias produtoras de Beta-Lactamase
de Espectro Estendido (ESBL), onde 6,3% (3/51) foram MDR e
também ESBL positivas. Das gram-positivas 20,4% (10/51)
foram Staphylococcus Meticilina resistentes (MRS) e destes
6,1% (3/51) foram MRS e MDR simultaneamente. Apés compa-
racao os isolados que apresentaram maior perfil de resistén-
cia foram as bactérias gram-negativas.

Conclusoes: Ambientes veterinarios possuem bactérias
multirresistentes com alta capacidade infecciosa, podendo
desenvolver potencial zoondtico. Ressalta-se, portanto, a
importancia das medidas de prevencao e higiene destes
ambientes, visando a garantia de eliminacdao destes
microrganismos.

Suporte Financeiro: Fundacao de Amparo a Pesquisa de
Goids (FAPEG) e Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).
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