392 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), quanto as evidéncias observadas e quanto ao desempenho da tecnologia ja disponivel
no hospital, a qual apresenta, numa observagéo preliminar, baixa positividade. OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi avaliar o
desempenho da tecnologia atualmente disponivel no HCPA para realizagdo de testes de imunoensaio enzimético, a concordancia
com as recomendacdes da Sociedade de Doencgas Infecciosas da América (IDSA) e a taxa de discrepancia, com vistas a decidir
sobre a incorporagéo do kit Xpert® C. difficile no HCPA. METODOS: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, abrangendo o periodo compreendido entre 15 de margo a 8 de maio de 2018. Foram incluidos todos os
pacientes consecutivamente testados que foram submetidos ao ensaio imunoenzimatico — glutamato desidrogenase (GDH) mais
detecgdo de toxina. Os dados referentes aos episédios de evacuacgdo de fezes ndo formadas em até 24 horas precedentes a coleta,
o uso de laxantes e a mortalidade foram registrados. A significancia estatistica foi testada pelo teste Exato de Fisher (a = 0,05).
RESULTADOS: 138 pacientes consecutivos foram testados: 4 (2,9 %) foram positivos para GDH e toxina (grupo 1l1); 114 (82,6 %)
foram negativos para ambos (grupo 1); 20 (14,5 %) casos foram discrepantes, sendo todos positivos para GDH e negativos para
toxina (grupo Il); ndo houve casos de GDH negativo e toxina positiva. No grupo |, 33 (40,2 %) pacientes seguiram as orienta¢des do
IDSA (= 3 episddios de fezes ndo formadas em 24h sem o uso de laxantes), enquanto que, nos grupos Il e lll, somente 3 pacientes
seguiram, representando 20,2 % e 100 % (p = 0,03), respectivamente. CONCLUSOES: Apenas uma minoria de pacientes
contemplou as recomendacgGes do IDSA para solicitagdo do teste de imunoensaio enzimatico, o que pode explicar a baixa taxa de
positividade no hospital. Considerando a baixa taxa de discrepancia e a incerteza sobre o potencial do novo teste para alterar as
praticas de controle de infecgao, a incorporagédo do kit Xpert® C. difficile no HCPA néo foi recomendada.

eP2273

Impacto da concentracdo inibitéria minima de amicacina no tratamento de infec¢cbes por enterobactérias
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Introducdo: A resisténcia aos carbapenémicos em Enterobacteriaceae € um desafio clinico e terapéutico. A amicacina é um
antibiético que pode ter sensibilidade in vitro mantida neste cenario.Contudo, a nefrotoxicidade é um efeito adverso dose-
dependente. Sua concentracdo inibitéria minima (CIM), ndo usualmente testada, pode influenciar a obtenc¢é@o do alvo terapéutico se
22mg/L. Este estudo avalia a distribuigdo e o impacto da CIM de amicacina no tratamento destas infec¢cdes em pacientes do HCPA e
HSL-PUCRS. Objetivos:Determinar a CIM do antibiético pela técnica de microdiluigdo em caldo e avaliar o impacto da CIM na
mortalidade e nefrotoxicidade dos pacientes.Métodos:Estudo de coorte retrospectivo iniciado em abril de 2018, ainda em andamento.
Pacientes 218 anos que receberam amicacina para tratamento de infecgbées por Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenémicos
foram incluidos.Os critérios de exclusao foram culturas de amostras de vigilancia e pacientes com infecgdo urinéria baixa.O desfecho
primario foi mortalidade em 30 dias.Os dados foram analisados por SPSS18.0. Analise bivariada foi feita por teste exato de Fisher ou
teste T de student ou Wilcoxon-Mann-Whitney. Resultados: De um total de 207 pacientes avaliados, 70 foram incluidos até o
momento. Destes, 42 (60%) eram homens e a média de idade foi 61,5+14,7 anos. Klebsiella pneumoniae produtora de KPC foi
isolada em todos os pacientes: urina (30%), trato respiratorio (24,3%) e sangue (20%) foram os sitios mais comuns.Sessenta e sete
(95,7%) pacientes utilizaram antibioticoterapia combinada.Os valores de CIM 50 e CIM 90 de amicacina foram 1mg/L e 4 mg/L. A
mortalidade em 30 dias foi de 32.9%.Apenas 3 pacientes utilizaram monoterapia, com 100% de Obito neste grupo.Vinte e oito
pacientes realizaram nova cultura do mesmo sitio em 14 dias e 14 (50%) tiveram isolamento do mesmo germe.Trinta e quatro
pacientes (48.6%) apresentavam infeccdes com CIM de amicacina =2mg/L, porém sem impacto na mortalidade (P=0.62). A dose
média de amicacina foi 13,4+5,1mg/kg/dia e ndo impactou na mortalidade (P=0,90) ou nefrotoxicidade (P=0,75). Internagdo em
unidade de terapia intensiva (P=0,04) e uso de vasopressor (P<0,01) impactaram na mortalidade. Concluséo: Quase metade dos
pacientes apresentou CIM para amicacina acima de 2mg/L, o que pode dificultar a obtencdo do alvo terapéutico com as doses
utilizadas deste antibidtico. Contudo, ndo houve impacto clinico quando seu uso foi combinado com outros antibidticos.
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O presente relato, obtido com consentimento do paciente, trata de um caso de esporotricose cutédnea disseminada, forma de
apresentacdo pouco comum da doenca, especialmente em se tratando de paciente sem imunossupresdo grave. V.R.C., 52 anos,
etilista, chega a emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por aparecimento de leses cutaneas disseminadas associadas
a artralgia em grandes articulagdes. Internacdo prévia ha cerca de um més devido a quadro de epistaxe volumosa, melena e
hematomas, com exames que mostraram plaquetopenia grave (4 mil), realizada transfusdo de plaquetas e tratamento com
prednisona, com boa resposta. Ao exame fisico apresentava edema nas articulagées do tornozelo e punho direitos e diversas
papulas eritematosas com crosta hematica central, nos membros superiores e inferiores, tronco e face. TC de térax, radiografia das
articulacdes acometidas e laboratoriais sem alteracdes significativas. Pesquisa direta de fungos com presenca de células
leveduriformes e exame de coloracBes de Grocott e PAS positivas. Biopsia de lesdo cutdnea mostrou dermatite cronica
granulomatosa com infiltrado neutrofilico e estruturas flingicas intracitoplasmaticas, sugestivo de histoplasmose cutanea. Recebeu
alta com plano de tratamento com ltraconazol por um ano e reducdo gradual do corticoide. Apés uma semana, retornou devido a
aumento da quantidade das lesdes cutaneas e piora da artrite. Na chegada apresentava 57 mil plaquetas e presenca de formas
jovens em leucograma. Iniciado tratamento com Anfotericina B. Cultura realizada a partir de lesdo cutdnea biopsiada com
crescimento de colbnias tipicas de Sporothrix scheenkii. Mantém tratamento com Anfotericina B e aguarda realizagdo de biopsia de
medula 6ssea para complementacao diagndstica. A esporotricose é causada pelo fungo Sporothrix scheenkii, associada a contato
com solo e plantas contaminados, sendo descrita a transmissé@o por felinos. Pode causar infeccdo cutanea ou subcutanea que
geralmente é localizada, podendo associar-se a comprometimento linfatico regional, com grande variedade de apresentacdes
clinicas. Formas disseminadas da doenca sdo menos comuns e podem estar associadas a algum grau de imunodeficiéncia.
Alcoolismo é fator de risco para esporotricose disseminada, fato observado no caso descrito. E fundamental a realizagdo do
diagnostico diferencial com outras micoses profundas como histoplasmose e paracoccioidomicose, sendo a cultura o método mais

Clin Biomed Res 2019; 39 (Supl.) 243





