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resultados demonstrou possível relação entre localização das lesões e forma clínica da doença - Face (3): Extracutânea disseminada 
(1),Linfocutânea (2); Membro superior (24): Cutânea disseminada (1), Cutânea fixa (8), Extracutânea disseminada (2), 
Linfocutânea (13); Membro Inferior (10): Cutânea disseminada (1), Cutânea fixa (3), Extracutânea disseminada (1), Linfocutânea 
(5). Associação de localização - Face + Membro Superior (1); Face + Membro superior + Membro Inferior: (1), Localização Rara: 
Glande (1), sendo Extracutânea disseminadaConclusão: Os dados disponíveis até o momento, nos levam a concluir que o 
acometimento do membro superior e a forma linfocutânea correspondem à localização e manifestação clínica mais freqüentes, 
corroborando com os dados da literatura. 
 
PREVALÊNCIA E FATORES DE RISCO DE CANDIDEMIA NO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA). 
Aquino VR , Lunardi LW , Ayala LS , Goldani LZ , Barth AL . Serviço de Patologia Clínica (Unidade de Microbiologia); Serviço de 
Medicina Interna . HCPA. 
Fundamentação:Nas última décadas houve um aumento na incidência das micoses sistêmicas oportunísticas, principalmente em 
decorrência do aumento da imunossupressão dos pacientes provocadas pela AIDS, uso crescente de drogas imunossupressoras e 
procedimentos invasivos à nível de Unidade de tratamento intensivo. A candidemia representa uma das principais micoses 
sistêmicas em termos de incidência e dificuldades no manejo clínico. Vários estudos demonstraram um aumento das infecções 
fúngicas do genero candida em diversos hospitais do mundo.Nesse sentido, o conhecimento da espécie e candida envolvida, sua 
sensibilidade aos antifúngicos e a identificação dos fatores de risco do paciente são fundamentais para o diagnóstico precoce e a 
instituição da terapia antifúngica adequada. Os principais fatores de risco identificados para as candidemias incluem recém nascidos 
prematuros, politraumatizados e queimados, pacientes submetidos a grandes cirurgias, uso de cateter intravascular, uso de 
antibióticos de amplo espectro, pacientes neutropênicos e aqueles submetidos a transplante de de medula ou órgãos sólidos.A 
infecção basicamente poe ocorrer por via endógena, através do trato gastrointestinal, ou por fonte exógena, pela presença de 
cateter intravascular com administração de fluídos. Objetivos:Descrever a prevalência de espécies de Candida sp isoladas em 
hemoculturas dos pacientes internados no HCPA e relatar os principais fatores de risco para candidemia observados nesses 
pacientes.Causistica:Foram avaliados retrospectivamente os prontuários dos pacientes com candidemia, caracterizado pela presença 
de pelo menos uma hemocultura positiva para Candida sp, o periodo de abril de 1998 a abril de 2003.As espécies de Candida 
isoladas em hemoculturas foram identificadas usando método automatizado (Vitek YBC e API 20 C)Com relação aos fatores de risco 
foram avaliados uma amostragem de 30 prontuários e preenchidos um protocolo para relatar os principais fatores de 
risco.Resultados:As principais espécies envolvidas em candidemia foram Candida albicans (39%),C. parapsilosis (26%), C.tropicalis 
(12%), C.krusei(2%), C.glabrata(5%),C.humicola(2%),C.kefir(1%), C.guilhermondi (1%), Candida sp (12%).Os principais fatores 
de risco observados foram uso de antibióticos de amplo espectro (100%), presença de cateter venoso central (75%), ventilação 
mecânica (68%), uso de corticóides (64%), nutrição parenteral total (35%), netropenia (35%), quimioterapia (32%) e grande 
cirurgias (43%).Conclusões:Os resultados observados demostram um preomínio das espécies de candida não-albicans no nosso 
meio, que incluem C.parapsilosis e C.tropicalis. Apesar do também predomínio das espécies de C.não-albicans nos estados Unidos e 
Europa, as espécies predominantes nessas regiões incluem C.Krusei e C.glabrata, espécies mais resistentes aos antifúngicos 
azólicos como fluconazol, que as isoladas no nosso meio. a presença dos fatores de risco, como uso de antibioticoterapia de apmlo 
espectro e cateter venoso central, na maioria dos nossos pacientes com candidemia serve de orientação para instituição de 
condutas preventivas para redução na incidência de infecções por Candida no nosso meio.  
 
PREVALÊNCIA E SAZONALIDADE DE VÍRUS RESPIRATÓRIOS EM PACIENTES INTERNADOS E PROVENIENTES DA 
EMERGÊNCIA. Filippin TB , Lutz L , Machado ABMP , Alves DM , Vanz ALS , Mota VM , Barcellos SH . Unidade de Microbiologia - 
Serviço de Patologia Clínica . HCPA. 
 
Fundamentação: As infecções do trato respiratório são uma significante causa de morbidade e mortalidade em recém-nascidos e 
idosos em todo mundo. No Rio Grande do Sul, a infecção respiratória aguda é a terceira causa mais freqüente de mortalidade 
infantil. Virose é a causa mais comum de infecção aguda do trato respiratório (95%). Mais de 200 sorotipos virais têm sido 
associados com doenças respiratórias humanas, sendo que os tipos mais freqüentemente relatados em recém-nascidos e crianças 
até cinco anos de idade têm sido vírus respiratório sincicial (VRS), parainfluenza tipo 3, adenovírus, vírus influenza A e B e 
enterovírus. Nos países de clima temperado, existe uma clara variação sazonal de incidência viral, no qual os picos ocorrem nos 
meses de inverno. Essa variação é menos aparente nos trópicos onde existe uma menor flutuação da temperatura. Em um estudo 
realizado em Porto Alegre, foi observada uma baixa ocorrência de VRS nos meses de abril/maio e uma manifestação máxima nos 
meses de julho/agosto, que são meses de baixas temperaturas. Com o desenvolvimento de vacinas e antivirais para a profilaxia e 
tratamento de infecção viral do trato respiratório, os dados epidemiológicos e de sazonalidade dessas infecções são muito 
importantes para estabelecer estratégias de prevenção, controle e tratamento.Objetivo: avaliar a prevalência e a sazonalidade das 
infecções virais em pacientes com suspeita de infecção respiratória aguda (IRA) provenientes da internação e da emergência do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).Materiais e Métodos: foram incluídas no estudo todas as amostras de aspirado de 
nasofaringe para pesquisa de vírus respiratórios de pacientes internados e provenientes da emergência no HCPA encaminhados à 
Unidade de Microbiologia do Serviço de Patologia Clínica, em um intervalo superior a três dias. A identificação das viroses 
respiratórias foi realizada por Imunofluorescência indireta (Light Diagnostics Respiratory panel 1 - Iza Kit, Chemican International, 
Inc., Temicula, USA) para a detecção dos seguintes vírus: VRS (vírus respiratório sincicial), adenovírus, influenza A, influenza B e 
parainfluenza 1, 2 e 3. resultados: 624 amostras foram analisadas e os resultados mostraram que 208 amostras eram positivas 
(33,3%), 154 (24,7%) para VRS, 3 (0,5%) para adenovírus, 5 (0,8%) para influenza A, 8 (1,3%) para influenza B, 9 (1,4%) para 
parainfluenza 1, 5 (0,8%) para parainfluenza 2 e 24 (3,8%) para parainfluenza 3. Foi avaliada a relação da prevalência de vírus 
respiratórios com a sazonalidade e observou-se que 73% dos VRS foram identificado nos meses de inverno, de baixas 
temperaturas. Para os demais tipos de vírus respiratórios a relação entre a prevalência e a sazonalidade não foi observada. 
Conclusão: como as infecções respiratórias agudas são uma freqüente causa de morbidade e mortalidade no sul do Brasil e poucos 
são os dados da etiologia e sazonalidade viral, a determinação da prevalência de vírus respiratórios em pacientes internados e 
provenientes da emergência do HCPA pode trazer benefícios imediatos no tratamento destes pacientes bem como auxiliar no 
estabelecimento de estratégias de prevenção e controle da IRA neste hospital.  
 
AVALIAÇÃO DE DIFERENTES TÉCNICAS PARA A IDENTIFICAÇÃO DE METALO-BETA-LACTAMASE EM PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA ATRAVÉS DE MÉTODO FENOTÍPICO. Martins DS , Martins AF , Freitas ALP , Barth AL . Unidade de Pesquisa 
Biomédica . HCPA. 
Fundamentação:Pseudomonas aeruginosa é um agente muito prevalente em infecções hospitalares no mundo inteiro. É 
considerada uma bactéria oportunista, sendo de alto risco para pacientes debilitados, imunodeprimidos ou em unidades de terapia 
intensiva. P. aeruginosa tem manifestado vários mecanismos de resistência, como a produção de beta-lactamases, que podem ser 
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