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RESUMOS

nados na UAP de um hospital universitirio. Método: Trata-se
de um estudo descritivo de dados coletados prospectivamente
de prontudrios de pacientes adultos e pedidtricos internados
durante o periodo de 26 de maio a 25 de junho de 2018 em uma
UAP. A unidade é composta por 29 leitos para portadores de
doengas hematoldgicas como leucemias, linfomas, imunodefi-
ciéncias e pacientes neutropénicos, sendo 13 leitos destinados
pararealizagdo de Transplante de Célula Tronco Hematopoética
(TCTH) alogénico e autélogo. Esse estudo faz parte do projeto
07-222, aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo. Resulta-
dos: A amostra foi composta por 43 pacientes, sendo 22 (51%) do
sexo masculino, com a idade mediana de 35 anos (minimo de 1
e maximo de 78 anos). Os diagndsticos mais frequentes foram:
11 (25%) linfomas nao-hodgkin; 7 (16%) leucemias mieloides
agudas e 7 (16%) leucemias linfoblasticas agudas. Entre os pa-
cientes internados, 6 (14%) apresentavam germe multirresistente
(GMR). Quanto ao uso de antibidticos, 26 (60%) pacientes uti-
lizaram pelo menos um durante o periodo de coleta, sendo que
25 (58%) utilizaram trés ou mais tipos de antibioticos. Entre os
mais frequentes constavam o cefepime, utilizado por 18 (42%)
pacientes, seguido de meropenem, utilizado por 13 (31%) pa-
cientes. Discussao: A amostra do presente estudo foi de pacien-
tes onco hematoldgicos. Tanto o cefepime quanto o meropenem
sdo medicamentos de escolha em casos de neutropenia febril em
pacientes oncolégicos. Contudo, a utilizagdo dos antibidticos
em nosso estudo foi maior do que o encontrado em um hospital
privado do interior do Rio Grande do Sul, onde o uso foi em
52,4% dos pacientes de todas as dreas do hospital durante um
periodo de quatro meses. O fato da amostra nao ser exclusiva de
pacientes neutropénicos pode explicar parcialmente a diferenca
encontrada. Ressalta-se, também, o uso expressivo de diferentes
antibidticos por paciente. Cabe lembrar que o uso racional de
antimicrobianos foi uma das metas definidas pela Organizac¢do
Mundial da Satde para o século 21. Entre as limita¢des do pre-
sente estudo esta o pequeno tamanho amostral e a coleta de da-
dos secundarios. Entretanto, os resultados deste estudo poderao
contribuir para futuras pesquisas clinicas sobre o uso de agentes
antimicrobianos em pacientes neutropénicos.
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Introdugdo: Infeccdo de sitio cirtrgico (ISC) pode
ocorrer em qualquer tipo de cirurgia, quando as boas praticas
durante o ato cirtrgico nio sio respeitadas. E um problema
que atinge todos os estabelecimentos que realizam tais proce-
dimentos. Mas tem-se observado um aumento de ISC causadas
por bactérias multirresistentes, especialmente Gram Negativos
produtores de (-lactamases de espectro estendido (ESBL),
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especialmente em pacientes que fizeram uso de antibidticos
previamente a esta nova infec¢ao. Objetivos: Descrever o perfil
de pacientes que apresentaram ISC por Escherichia coli e Kle-
bsiella pneumoniae produtoras de ESBL, se houve uso prévio
de antimicrobianos e se foi feito ajuste de terapia conforme o
resultado das culturas. Metodologia: Andlise retrospectiva de
uma série de casos de pacientes adultos com quadro sugestivo
de ISC em que houve crescimento de Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae produtoras de ESBL em culturas coletadas. Re-
sultados: Entre os anos de 2012 e 2016 tivemos 21 pacientes
com ISC causadas por Gram Negativos produtores de ESBL,
sendo 15 (71,4%) por K. pneumoniaee 6 (28,6%) por E. coli. Em
relagdo ao tipo de cirurgia, 9 (42,8%) ocorreram apds cirurgias
abdominais, 8 (38,1%) ap6s cirurgias ortopédicas, 3 (14,3%) apos
cirurgias ginecoldgicas e 1 (4,8%) apds cirurgia urologica. Em
17 casos (81%) houve uso prévio de algum antimicrobiano para
tratamento de alguns tipos de infec¢io ou antibioticoprofilaxia e
o mais utilizado foi o Ceftriaxone (9 casos — 42,8%). Em rela¢ao
aos antimicrobianos utilizados no tratamento, em 15 situagdes
(71,4%) foi utilizado o antibidtico correto, todos iniciados apds
o resultado da cultura. O mais utilizado foi o Meropenem (14
casos — 93,3%). Em apenas 1 caso foi utilizado Cirprofloxacina,
ja que o antibiograma mostrava sensibilidade e o paciente tinha
condi¢oes de desospitalizagdo. Nos demais 6 casos (28,6%) o
antibiético néo foi ajustado mesmo apos o resultado da cultura e
do antibiograma e todos esses pacientes apresentaram melhora
clinica. Conclusdo: Deve-se ficar atento ao aumento de ISC
causados por bactérias produtoras de ESBL, especialmente em
pacientes que fizeram uso prévio de Ceftriaxone. Coleta de cul-
turas na suspeita de ISC e fazer o ajuste do tratamento conforme
o resultado é importante para melhor resposta clinica.
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Introdu¢do: O uso de Deriva¢do Ventricular Externa
(DVE) é necessario para o tratamento de muitas doengas, como
Traumatismo Cranioencefilico (TCE) e Hemorragia Subarac-
noide (HSA). As meningites e ventriculites sio complicagdes
frequentes desse uso. Objetivos: Neste trabalho buscamos
determinar sensibilidade, especificidade e ponto de corte para
o Indice de Celularidade (IC) em pacientes com TCE, HSA e
acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh). Método: Nossa
populagdo de estudo foi composta por pacientes com diferentes
doencas de base e poucos resultados de cultura de liquor positiva.
Para diagnostico das infecgdes foram utilizados os critérios do
CDC. Resultados: A andlise global do IC mostrou uma area sob
acurva de 0,982. O ponto de corte geral do IC com o valor de 2,9
tem uma sensibilidade de 95% e uma especificidade de 92,9%.
Nos pacientes com HSA obtivemos uma area sob a curva de 1,0
com o IC de 2,7. A sensibilidade e especificidade foram de 100%.
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Também foi analisada a variagéo relativa do IC. Para esta anali-
se, a drea sob a curva foi de 0,882 e um aumento de 4,33 vezes no
IC demonstrou ser indicativo de infecgdo (p=0,002), dados estes
semelhantes aos da literatura. Também foi feito Heatmap do IC,
mostrando que ele dificilmente volta ao normal em pacientes
com meningite, mesmo apds o tratamento. Discussdo: Logo, o
IC mostrou-se valioso para diagndstico de infec¢do e inadequado
para o acompanhamento do tratamento. Esperamos utilizar em
nossa instituicdo o novo ponto de corte proposto por este trabalho
com o intuito de melhorar desfechos clinicos.
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Introdugdo: Os antimicrobianos sio uma das classes de
medicamentos mais prescritas em unidades de terapia intensiva
neonatal, pois sdo usados para tratamento da sepse que repre-
senta a principal causa de mortalidade. Os neonatos possuem
imaturidade funcional dos érgdos envolvidos no processo
de metaboliza¢do e excre¢io dos farmacos, aumentando sua
toxicidade. Portanto, o uso racional reduz a pressdo seletiva mi-
crobiana impactando diretamente em resisténcia e consequen-
temente, no surgimento de microrganismos multirresistentes.
Além disso, contribui na reducéo da toxicidade medicamentosa.
Objetivo: Otimizar o uso de antimicrobianos em neonatos.
Método: A partir de julho do ano de 2017, foi implementado
o programa de controle de antimicrobianos em uma unidade
de terapia intensiva neonatal em um hospital privado do Rio
Grande do Sul, onde realiza-se a analise da indica¢ao, escolha do
medicamento, dose, frequéncia, via de administracdo, tempo de
tratamento, exames laboratoriais e de imagem. A estrutura do
programa consiste em rounds multidisciplinares duas vezes por
semana em diferentes turnos, com a participacio de médicos
rotineiros, residentes em pediatria, enfermeiros assistenciais,
farmacéutica, nutricionista, fisioterapeuta, psicéloga, técnicos
de enfermagem, infectologista e enfermeira de controle de
infec¢do. Nesse momento sdo discutidos os casos de pacientes
em uso de antimicrobianos e recomendada uma conduta indivi-
dualizada. Além disso, sdo utilizadas ferramentas auxiliares na
avaliacdo de antimicrobianos através do sistema informatizado,
pelainfectologista do controle de infecgao e farmacéutica clinica
da unidade neonatal. Resultados: Apds um ano da implemen-
tagdo destas medidas observou-se que durante esse periodo
ndo houve mais prescrigdo de meropenem, houve uma redugio
significativa do tempo de manuten¢do dos antimicrobianos e
aumentou-se o descalonamento ou escalonamento conforme
resultado das culturas clinicas. Observou-se também que nao
houve nenhum novo caso de microrganismo multirresistente
dentro da UTIN. Discussiao: Considerando o alto consumo de
antimicrobianos em unidades de terapia intensiva neonatais e a
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imaturidade dos pacientes, torna-se essencial o controle desses
medicamentos e as medidas adotadas mostraram-se como um
método eficaz de controle de antimicrobianos.
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Os programas de Stewardship de uso de antimicrobianos
em hospitais procuram otimizar a prescri¢do para melhorar o
atendimento individual ao paciente, reduzir os custos hospita-
lares e retardar a disseminagdo da resisténcia antimicrobiana.
Um dos elementos essenciais do programa é o controle das
prescricdes de antimicrobianos. Objetivo e método: avaliar a
conformidade das prescrigdes de meropenem nas unidades
de assisténcia de pacientes adultos em hospital geral do Rio
de Janeiro, de janeiro de 2018 a julho de 2018. As prescrigdes
eletronicas foram recebidas pelo sistema SISHOP e analisados
dados posteriormente pelo EPINFO. Resultados: no periodo,
foram 261 prescrigdes de meropenem, de 203 pacientes, 63%
em pacientes do sexo feminino. Dessas, 41% das prescri¢des
foram realizadas pelo CTI e em 24% pelo setor de oncologia.
Cerca de 26% das requisi¢des foi considerada inadequada, a
maioria avaliada como uso de amplo espectro néo justificado.
Conclusdo: o presente trabalho auxilia no monitoramento de
resisténcia na unidade, educando a equipe sobre a importancia
do uso apropriado de antibidticos e implementando estratégias
para otimizar o uso dos mesmos.
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Introdugdo. As possibilidades terapéuticas para infecgdes
causadas por microrganismos multirresistentes tém se tornado
cada vez mais dificeis. Estudos in vitro e ensaios clinicos utilizan-
do fosfomicina parenteral sugerem a possibilidade de usar este
medicamento contra infecgoes causadas por microorganismos
multirresistentes. Objetivos. O objetivo deste estudo foi descre-
ver uma série de casos de pacientes tratados com fosfomicina
com infec¢des graves causadas por bactérias Gram-negativas
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