
prevalência e prematuridade em neonatos com SC, elevando

as chances de internaç~ao e uso de medicaç~oes otot�oxicas,

fatores relativos �a PA. Com isso, a organizaç~ao das redes de

sa�ude �e vital para proporcionar uma triagem correta, incenti-

var a realizaç~ao da mesma e capacitar profissionais para a

realizaç~ao de um exame, reabilitaç~ao e tratamento

apropriados.

Conclus~ao: Os resultados indicam que a persistência e o

possível aumento dos casos de SC s~ao decorrentes da falta de

informaç~ao entre gestantes e das falhas na triagem neonatal.

Portanto, �e crucial garantir uma assistência pr�e-natal eficaz e

a difus~ao do conhecimento para reduzir a incidência da SC e

suas complicaç~oes auditivas no Brasil.

Palavras-chave: Sífilis congênita, Perda auditiva, Triagem

neonatal.
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PREVALÊNCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS

E MRSA EM AMOSTRAS DE TRATO
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Introduç~ao/objetivos: O Staphylococcus aureus �e, na maio-

ria das vezes, a primeira bact�eria detectada nas culturas de

amostras de trato respirat�orio inferior de pacientes com

fibrose cística. As infecç~oes causadas pelas linhagens de

Staphylococcus aureus resistente �a meticilina (MRSA) causam

preocupaç~ao pela limitaç~ao dos recursos terapêuticos, o que

pode levar ao agravamento do estado de sa�ude dos pacientes

fibrocísticos. Deste modo, este estudo objetivou avaliar a

prevalência de Staphylococcus aureus e MRSA isolados de

amostras de trato respirat�orio inferior de pacientes com

fibrose cística.

Materiais e m�etodos: Trata-se de um estudo observacional

e retrospectivo, realizado atrav�es da an�alise de bancos de

dados de resultados de exames microbiol�ogicos, descritos em

livros de registros e prontu�arios eletrônicos dos pacientes

atendidos no ambulat�orio de Fibrose Cística de um hospital

de ensino da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, no período

de janeiro de 2011 a dezembro de 2022. Foram incluídos resul-

tados de cultura de todos pacientes com fibrose cística refer-

enciados ao hospital de ensino. Foram excluídos os

resultados de cultura de escarro do mesmo paciente, reali-

zado dentro do período de um ano, e que tiveram positividade

para a mesma bact�eria. Resultados: Foram realizadas 2255

culturas de amostras do TRI de pacientes com FC, destas 1727

foram positivas para bact�erias, sendo 52,7% de Staphylococ-

cus aureus, 30% de Pseudomonas aeruginosa, 6% de Stenotro-

phomonas maltophilia, 3% de complexo Burkholderia cepacia

e 8,3% por outras esp�ecies bacterianas. Das linhagens isoladas

de Staphylococcus aureus, 11,3% foram de MRSA. Staphylo-

coccus aureus sensível �a meticilina foi mais frequente na

populaç~ao de 0 a 5 anos de idade e o MRSA na populaç~ao de 6

a 10 anos de idade.

Conclus~oes: Staphylococcus aureus foi a esp�ecie bacteri-

ana mais isolada de amostras respirat�orias de pacientes fibro-

císticos, sendo que 11,3% destas linhagens apresentaram o

fen�otipo MRSA.

Palavras-chave: Fibrose Cística, Staphylococcus aureus,

Resistência �a meticilina.
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Introduç~ao: A artrite s�eptica (AS) �e ummotivo frequente de

consulta e internaç~ao em pediatria. O tratamento inicial

depende de intervenç~ao cir�urgica diagn�ostica e terapêutica

precoce e terapia antimicrobiana adequada. Os testes molec-

ulares est~ao mudando o paradigma da microbiologia diag-

n�ostica, fornecendo identificaç~ao r�apida e precisa, permitindo

a otimizaç~ao precoce do tratamento antibi�otico.

Objetivos: Descrever a experiência na utilizaç~ao do painel

de reaç~ao em cadeia da polimerase (PCR) multiplex BIOFIRE�

Joint Infection (JI) no diagn�ostico e tratamento da AS em

pediatria.

Material e m�etodos: Estudo descritivo retrospectivo de

pacientes menores de 16 anos, com diagn�ostico de AS, de

novembro de 2022 a março de 2024. As amostras de líquido

sinovial (LS) foram cultivadas nos meios usuais e processadas

usando o painel BIOFIRE� JI. De acordo com epidemiologia, as

amostras para cultura de micobact�erias e PCR Genexpert�

foram derivadas para Mycobacterium tuberculosis complex

(MTBC).

Resultados: Foram incluídos 33 pacientes com AS, 20

(60,6%) do sexo masculino; idade mediana 34 meses (RIC 15.5-

70). As articulaç~oes mais afetadas foram joelho (n = 19) e

quadril (n = 11). Isolamento microbiol�ogico foi obtido em

45,4% das amostras (n = 15). O painel BIOFIRE� JI detectou

microrganismos em uma proporç~ao significativamente maior

(13/15 amostras) em comparaç~ao com a cultura tradicional (6/
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15 amostras). Isolamentos n~ao detectados pelo painel BIO-

FIRE� JI (2/15 amostras) foram positivos para MTBC por PCR

Genexpert� (microrganismo n~ao incluído). O principal germe

etiol�ogico foi Kingella kingae (Kk) (n = 5), seguido por Staphy-

lococcus aureus (n = 3), Streptococcus pyogenes (n = 3),

Escherichia coli (n = 1) e Clostridium perfringens (n = 1). A par-

tir do resultado do painel BIOFIRE� JI, o tratamento antimicro-

biano foi ajustado precocemente em 25 pacientes (75,7%),

diminuindo ou ajustando de acordo com o isolamento em

resultados positivos (n = 12) e suspendendo antibioticoterapia

(n = 9) ou n~ao iniciando o tratamento antibi�otico em resulta-

dos negativos (n = 4).

Conclus~oes: O painel BIOFIRE� JI j�a foi de grande utilidade

para a detectar os microrganismos em LS em relaç~ao ao cul-

tivo, permitindo documentar Kk como o primeiro germe

causal de AS em pediatria. A terapia antimicrobiana foi

adequada em mais de 70% dos pacientes estudados, mesmo

diante de resultados negativos.
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INFECÇeOES F�UNGICAS
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Introduç~ao: O aumento das infecç~oes f�ungicas invasivas

(IFI) est�a associado ao aumento da morbimortalidade em hos-

pedeiros imunocomprometidos. OBJETIVOS Descrever as car-

acterísticas epidemiol�ogicas, clínicas e microbiol�ogicas das

IFI em pacientes pedi�atricos com câncer.

Materiais e m�etodos: Estudo descritivo retrospectivo.

Pacientes com idade inferior a 18 anos com leucemias agudas,

linfomas e tumores s�olidos com diagn�ostico de IFI compro-

vada (de acordo com os crit�erios EORTC-MSG 2019) foram

incluídos no período de janeiro de 2020 a novembro de 2023

em um hospital pedi�atrico de nível 3.

Resultados: Dos 304 pacientes 13 apresentaram 14 epis-

�odios de IFI comprovada. A idade m�edia foi de 120 meses. Pre-

dominou o sexo masculino (69,2%). Os fatores associados

foram neutropenia (69, 2%), corticosteroides nos �ultimos 3

meses (61, 5%) e antibi�oticos pr�evios (92, 3%). A doença subja-

cente mais frequente foi Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA)

em 11 casos (78,5%), 3 em recidiva, seguida de tumores s�olidos

(21,4%). Os pacientes com indicaç~ao de profilaxia prim�aria

contra fungos filamentosos foram 3/14 (21,4%). Todos rece-

beram voriconazol com monitorizaç~ao terapêutica da dose.

Os fungos identificados foram: 1 Rhizopus spp. (biopsia ocu-

lar- rinossinusal), 1 Penicillum spp. (biopsia pulmonar),1

Exserohilum rostratum (biopsia cutânea BC),1 Trichophyton

asahii (hemoculturas HMC),1 Purpuracillum lilacinus (BC),1

Aspergillus fumigatus (lavagem broncoalveolar, LBA),4 Can-

dida parapsilosis,1 Candida tropicalis (HMC),1 Malassezia

(LBA). Os pacientes com infecç~oes por fungos filamentosos

foram seis, todos tiveram tomografia de t�orax patol�ogica. Gal-

actomananos (GM) foram positivos em 66% (4/6). Em 2 deles

foi realizado LBA com GM positivo. Infecç~oes por Candida

foram associadas a cateteres venosos centrais. Infecç~ao por

Malassezia em comprometimento pulmonar. Um paciente

apresentou coinfecç~ao por Aspergillus fumigatus e Candida

Tropicalis . O tratamento antif�ungico empírico foi anfoteri-

cina lipossomal em 77% dos doentes. Dois pacientes fale-

ceram ap�os 30 dias de seguimento.

Conclus~oes: Candida representou o isolamento mais fre-

quente. As infecç~oes por Aspergillus e Rhizopus foram asso-

ciadas a maior morbimortalidade. A profilaxia antif�ungica

prim�aria debe ser definida de acordo com as características

do paciente e a incidência de IFI. O diagn�ostico e o tratamento

oportuno s~ao primordiais para a sobrevida dos pacientes imu-

nocomprometidos com IFI sendo fundamental a coleta de

amostras.

Palavras-chave: Infecç~oes f�ungicas invasivas, Imunocom-

prometidos, Pediatria, Micose, Câncer.
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Introduç~ao: A doença de Jorge Lobo �e endêmica em regi~oes

da bacia amazônica, causada pelo fungo Lacazia loboi. Repre-

senta um desafio diagn�ostico e terapêutico devido ao pouco

entendimento que se tem sobre essa micose subcutânea, �a

falta de um programa de controle dessa doença e �a impossibi-

lidade de cultura do seu agente etiol�ogico. O conhecimento da

epidemiologia da doença �e fundamental para o diagn�ostico.

Relato do caso: Masculino, 74 anos, proveniente da zona

rural de Cruzeiro do Sul (Acre), com hist�orico de hipertens~ao
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