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RESUMOS TEMAS LIVRES ORAIS

CONTROLE DE SURTO DE VARICELA EM
UMA CASA DE APOIO PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

Priscila Costa Pimentel Germano; Leticia Maria Acioli Mar-
ques; Adriana Maria Paixdo de Sousa da Silva; Ana Paula
Cordeiro Lima; Roberta Sampaio Ferreira Arruda; Fabianne
Altruda de Moraes Costa Carlesse.

Instituto de Oncologia Pediatrica (GRAACC/IOP/UNIFESP)

A varicela é uma infec¢do viral primaria, aguda, alta-
mente contagiosa, causada pelo Virus Varicella-zoster (VVZ),
caracterizada por surgimento de lesdes cutineas polimorficas
(mdculas, papulas, vesiculas, ptstulas e crostas). Podem ocorrer
febre moderada e sintomas sistémicos. Em criancas, geralmente
¢ benigna e autolimitada, porém assume maior importancia
quando acomete imunodeprimidos e pacientes internados, que
podem desenvolver doenga grave ou fatal, principalmente pelo
grande periodo de incubacdo e transmissibilidade e pelas vias
de transmissao (contato e aerossois). Conforme orientagdes do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sdo Paulo,
um caso de varicela em Casas de Apoio é considerado surto, sen-
do necessdria a investigacio e notificagdo pela institui¢ao. Este
trabalho visa descrever a experiéncia de um surto de varicela em
casa de apoio de um hospital oncoldgico pediatrico na cidade de
Séo Paulo como plano de catdstrofe da instituigdo para a Joint
Commission International (JCI). Identificagao do problema: no
dia 21/11/2016 o caso indice apresentou primeira vesicula na ca-
sa de apoio. Passou em consulta médica em 22/11/2016 referindo
vesiculas em couro cabeludo de aspecto inespecifico, sem febre.
Foi avaliado pela equipe médica e orientado a voltar ao hospital
caso houvesse piora das lesdes. Paciente retornou em 23/11/2016
com vesiculas disseminadas e quadro subfebril, sendo avaliado
e internado em leito de isolamento com antessala. Foi formada
uma equipe multidisciplinar envolvendo enfermeiros e médicos
do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), servigo
social e medicina ocupacional para checagem dos dados clinicos
para investigacdo (presenca de neutropenia e/ou plaquetopenia,
doenga prévia, vacinagio prévia completa (duas doses), realiza-
¢do de quimioterapia/radioterapia/transplante) dos pacientes,
acompanhantes e profissionais contactuantes. Os dados foram
coletados de forma ativa através das entrevistas realizadas pela
equipe durante a consulta realizada de forma simultinea no
hospital e na Casa de Apoio. Foram identificados 67 casos ex-
postos e, destes, 21 eram suscetiveis. Todos os casos suscetiveis
receberam vacinagdo ou imunoglobulina Vzig em um prazo de
24 horas apds a detec¢do do surto a depender do grau de imu-
nossupressao. Houve a confirmagao de dois casos incluindo o
caso indice, sendo que estes foram mantidos internados e em
precaucdo para contato e aerossdis. Os pacientes que receberam
a Vzig foram mantidos em precaugdo para aerossois por 28
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dias. Houve imediata interdi¢do da casa por 28 dias para casos
suscetiveis e orientagdo in loco para coordenadores da casa de
apoio. Apds o controle do surto, houve reunido com a medicina
ocupacional para solicitar investigagdo de profissionais niao
imunes para varicela e vacinagado destes. Tais medidas viabiliza-
ram o controle rapido e efetivo da transmissdo da varicela numa
populagdo pediatrica de alto risco.

ANALISE COMPARATIVA DA ESTRUTURA
POPULACIONAL DE ISOLADOS DE
ACINETOBACTER BAUMANNII
RESISTENTE AOS CARBAPENEMICOS

NO SUL DO BRASIL: DESDE O PRIMEIRO
SURTO (2007-2008) ATE OS NIVEIS
ENDEMICOS (2013-1014)

Mariana Pagano Pereira; Luciana S. Nunes; Marina Niada;
Afonso Luis Barth; Andreza Francisco Martins.
Laboratorio de Pesquisa em Resisténcia Bacteriana (LABRESIS)
- Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugéo: Acinetobacter baumannii é um importante
patdgeno oportunista causador de graves infecgbes nosoco-
miais, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).
Durante as duas tltimas décadas A. baumannii se tornou um
patégeno de grande importéncia clinica devido a sua capacida-
de de causar surtos de infecgdes, além de adquirir resisténcia
a quase todos antimicrobianos disponiveis para o tratamento
destas infecgdes, incluindo os carbapenémicos. No ano de 2007,
muitos hospitais da cidade de Porto Alegre descreveram os pri-
meiros surtos de de A. baumannii resistente aos carbapenémicos
(CRAB). O mesmo ocorreu em outras cidades do pais. Apos a
descri¢ao dos primeiros surtos, a maijoria das instituicoes de
saude do Brasil permaneceram com niveis endémicos de CRAB,
incluindo os hospitais de Porto Alegre. No Brasil, os isolados de
CRAB tem sido associados aos complexos clonais (CCs) CC79 e
CCI15. Neste contexto, a avaliagdo de diversidade clonal de iso-
lados de A. baumannii é de grande importéncia para o melhor
entendimento da epidemiologia dos surtos de CRAB. Objetivos:
Caracterizar a estrutura populacional de isolados de A. bau-
mannii da cidade de Porto Alegre em dois periodos distintos:
durante o primeiro surto de CRAB (2007-20018) e cinco anos
depois, quando isolados de CRAB atingiram niveis endémicos
(2013-2014). Métodos: O estudo incluiu 49 isolados de CRAB
obtidos entre 2007 e 2008, e posteriormente entre 2013 e 2014
provenientes de cinco hospitais da cidade de Porto Alegre. A ti-
pagem molecular foi realizada pela técnica de MLST baseada no
protocolo do Instituto Pasteur, seguida por analise no software
eBURST. A técnica de PCR foi utilizada para pesquisa dos genes
da integrasse (Intl e Int2), blaNDM, oxacilinases, assim como
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a pesquisa da associagdo do elemento ISAbal com blaOXA-23.
Resultados: O software eBURST demonstrou a presenga dos CCs
epidémicos CC15, CC32, CC79, CC216, CC221 e CC464 durante
o primeiro periodo (2007-2008), e os CC1, CC2, CC15, CC79 e
CCl162 entre 2013 e 2014. Além disso, a analise molecular por
MLST identificou 13 novas sequence types (STs): ST883, ST884,
ST885, ST886, ST887, ST888, ST889, ST892, ST899, ST902,
ST903, ST904 e ST905. Conclusdes: No presente trabalho foi
observado que os importantes CCs ja descritos na literatura
(CC15 e CC79) foram, ndo somente os principais CCs envolvidos
no primeiro surto de CRAB da cidade de Porto Alegre, assim
como tiveram a capacidade de permanecer circulantes na cidade
até os anos de 2013 e 2014. Também ¢é importante salientar que
os clones internacionais CCl e CC2 foram evidenciados pela
primeira vez no segundo periodo do estudo, alertando para a
emergéncia destes dois importantes clones do Sul do pais.

ACOES EDUCATIVAS PARA A
PREVEN(;AO E CONTROLE DAS
INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) DO
HOSPITAL TEREZA RAMOS DE LAGES, SC

Patricia Alves De Souza; Anna Paula Scoz Antunes; Gior-
danda Dutra Sartor.
Hospital Tereza Ramos

Introdugédo: As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) consistem em eventos adversos persistentes nos
servicos de saude. Sabe-se que a infec¢do aumenta: tempo de
internagdo, morbidade e mortalidade nos servicos de satde do
pais além de uma considerével elevagdo dos custos no cuidado
ao paciente. A Comissdo de Controle de Infec¢des Hospitalar
(CCIH) do Hospital Tereza Ramos de Lages (SC), focando nas
medidas de prevencdo e na saude do paciente realizou uma
semana de a¢oes educativas voltadas a prevencao e controle das
IRAS envolvendo todos os funciondrios do hospital. Objetivo:
Sensibilizar para a prevengdo do controle de infecgdes relacio-
nadas a satude. Método: A elaboragdo das a¢des ocorreu com as
diversas comissdes e setores: CCIH, Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH),
Setor de Estdgios. A I Semana de Prevengdo de Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Satide ocorreu em janeiro/2017.
A programacio: orientagdes aos visitantes e acompanhantes
(diariamente nos setores pela CCIH, NSP e GTH), palestra
sobre limpeza e desinfecgdo (para os funcionarios da empresa
terceirizada de servigos gerais), palestra sobre antibidticos (com
um meédico da instituicdo para todos os funcionarios), estande
com: demonstracdo da higieniza¢do das maos (com cartazes
e pratica realizado pelos funcionarios da CCIH e estagiarios),
“Meus cinco momentos de higienizagido das maos” (ANVISA)
(foi organizado um cendrio com: boneco e maca com as devidas
marcagdes sobre os momentos de higienizagdo das méios) e o
“Momento fotografico para a Campanha #HTRdemaoslimpas”
(foram feitas placas simulando cendrios de redes sociais e frases
que remetem a higieniza¢do das maos). Resultados: As orienta-
¢des aos visitantes e acompanhantes resultaram positivamente
nas agdes nos setores, esta informagao foi repassada pelas che-
fias. A palestra de desinfecgao foi realizada pela coordenadora
da empresa terceirizada e a prética foi demonstrada por dois
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funcionarios da mesma. Observou-se uma intensa participagio
dos funciondrios da terceirizada. A palestra de antibidticos foi
aberta para todos os funcionarios. No estande dos “Meus cinco
momentos de higienizagdo das maos” ocorreu a participagao de
funciondrios e acompanhantes para realizar a técnica de higie-
nizagdo das maos. O “Momento fotografico para a Campanha
#HTRdemaoslimpas” teve uma grande participagdo de funcio-
nérios e acompanhantes gerando mais de 500 fotos publicadas
na rede social em que o Hospital possui uma pagina. Discusséo:
Essas atividades geraram ampla divulgacdo e integracdo dos
funciondrios bem como envolvimento dos estagidrios e dos
familiares/acompanhantes dos pacientes. Essa interacdo multi-
profissional sensibilizou para a¢des necessarias ao controle das
IRAS. A adesdo a higienizagdo das maos é essencial para superar
obstéculos e barreiras comportamentais. E fundamental ga-
rantir recursos para pratica correta, educa¢ao permanente com
avaliagdo da prética e conhecimento dos funcionarios.

EDUCACAO PERMANENTE PARA
FUNCIONARIOS TERCERIZADOS DOS
SERVICOS GERAIS DO HOSPITAL TEREZA
RAMOS DE LAGES, SC

Patricia Alves De Souza; Anna Paula Scoz Antunes; Giorda-
na Dutra Sartor.
Hospital Tereza Ramos

Introdugdo: Os servicos de limpeza e desinfecgdo de
superficies em servicos de saide desenvolvem um importante
papel na prevencdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a
sadde (IRAS), sendo fundamental a atualizacdo das técnicas
utilizadas para limpeza e desinfec¢io de superficies. O ambiente
hospitalar é importante reservatério de microrganismos, des-
tacando os multirresistentes. Sendo assim a matéria organica
decorrente da limpeza inadequada do ambiente favorece a
proliferacao de microrganismos. A equipe da CCIH do Hospital
Tereza Ramos de Lages, SC, instituicdo de grande porte, em
conjunto com o supervisor da zeladoria da institui¢ao e o coor-
denador da empresa terceirizada promoveram um programa de
educagdo permanente focado no controle e prevengdo das IRAS.
Objetivos: Capacitar os funcionarios de servicos gerais de uma
empresa terceirizada que presta servi¢o a uma instituigdo hos-
pitalar. Método: Foram realizados 8 encontros no ano de 2016
com duragdo de uma hora no auditério. Esses encontros foram
organizados pela Comissdo de Controle e Infeccdo Hospitalar
(CCIH) baseados na necessidade da instituigdo em manter atua-
lizados os servidores da empresa terceirizada quanto as normas
e rotinas da CCIH. Foram abordados os seguintes temas: orien-
tagdes sobre a higiene das maos, limpeza concorrente, limpeza
terminal, orientagdes sobre acidentes com risco biolégico, lim-
peza de papagaios, comadres e outros. Sendo que os palestrantes
fazem parte do quadro de servidores da institui¢ao hospitalar.
Resultados: Apos as palestras houve participagdo ativa dos
funcionarios sendo relatadas as necessidades pontuais de cada
servidor. Através dos questionamentos originaram-se algumas
interven¢des na rotina didria. Entre elas uma planilha para a
desinfec¢do terminal para identificar o tempo de realizagdo do
procedimento, sendo que consta o hordrio: de alta do paciente
pelo médico, de liberagdo do quarto para o inicio da limpeza e
de entrega para a equipe de enfermagem. Discussao: Com isso
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identificou-se um maior envolvimento da equipe de limpeza nas
rotinas didrias padronizadas pela CCIH. A aplica¢do da planilha
efetivou-se com a uma redugdo no tempo de entrega do quarto
apos higienizagdo e assim agilizou o fluxo de internamento.

EVOLUCAO DO CONSUMO DE
ANTIMICROBIANOS E PERFIL DE
RESISTENCIA BACTERIANA EM UM
HOSPITAL ESCOLA

Lidiane Riva Pagnussat; Siomara Regina Hahn; Gilberto da
Luz Barbosa; Natdlia Freddo; Marivalda Oliveira.
Hospital Sao Vicente de Paulo

Introdugao: A avaliagdo do consumo de antimicrobianos
¢ fundamental para elaborar estratégias de promogao para uso
racional destes medicamentos, prevencdo de resisténcia bacteria-
na e otimizagao de custos. Objetivo: descrever a evolu¢io quan-
titativa do padrao de consumo de antimicrobianos e os padroes
de susceptibilidade bacteriana. Método: estudo observacional
retrospectivo em hospital de ensino a partir das informagées do
perfil de susceptibilidade antimicrobiana dos principais micror-
ganismos isolados e do consumo de antimicrobianos expressos
em DDD (dose diaria definida)/100 leitos/dia, no periodo de
2010 a 2015. Resultados: O consumo total dos antimicrobianos
injetaveis avaliados (ampicilina, ampicilina+sulbactam, amoxa-
cilina, amicacina, azitromicina, cefalotina, cefazolina, cefepime,
cefotaxina, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, imipinem,
meropenem, oxacilina, piperacilina+tazobactam, teicoplanina
e vancomicina) aumentou de 2010 para 2015, passando de 233
DDD/100 leitos/dia para 363, aumento médio de 16,8% ao ano.
Na andlise individual dos antimicrobianos, as médias anuais de
consumo mais altas em DDD/100 leitos/ dia foram: Oxacilina
(81), Ciprofloxacino (69), Cefazolina (31), Ampicilina (27) e pi-
peracilina/tazobactan (21). Destaca-se 0 aumento no consumo
de 2010 para 2015 do Meropenem que passou de 8 para 31
DDD/100 leitos/ dia (p = 0,000), da vancomicina de 9,6 a 19,8
(p=0,000) e Piperacilina/Tazobactan de 13 a 24,7 (p=0,000).
Avaliando o perfil de resisténcia aos antimicrobianos, observa-se
0 aumento da resisténcia aos carbapenémicos (meropenem),
principalmente para a Klebsiela sp (KL), variando de 0% a 7%
e Acinetobacter sp (29% para 74%) e as elevadas taxas de resis-
téncia (acima de 50%) as cefalosporinas (cefepime, cefalotina,
ceftriaxona) para Staphylococcus aureus (SA), Staphylococcus
coagulase negativa (SCN), KL, Escherichia Coli. Nas bactérias
gram-positivas destacam-se a elevada taxa de resisténcia as pe-
nicilinas: SA resisténcia a ampicilina e penicilina acima de 90% e
em cepas de SCN a resisténcia a ampicilina oscilou de 88% a 95%
e em relacdo a penicilina de 87% a 95%. Ocorreu diminuigdo
das taxas de resisténcia a oxacilina para SA de 55% para 36% e
SCN de 65% para 57%. Discussdo: O aumento significativo no
consumo de meropenem e piperacilina/tazobactam e a queda
ou estabiliza¢do no consumo das cefalosporina possivelmente
esteja associado com o desenvolvimento de mecanismos de
resisténcia pelas bactérias gram negativas. O significativo au-
mento no consumo de vancomicina pode ser associado as taxas
de resisténcia a oxacilina que apesar de diminuirem ao longo do
periodo estudado permanecem préximos de 40% e a complexi-
dade clinica da populagdo atendida.
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AVALIACAO DO IMPACTO DA
IMPLANTA(;AO DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACAO DE CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

Renata Neto Pires; Ariane Baptista Monteiro; Claudio
Marcel Berdun Stadnik; Ionara Kohler; Alessandro Comaru
Pasqualotto; Teresa Cristina Teixeira Sukiennik.

Santa Casa De Misericérdia De Porto Alegre

Introdugdo: Infecgdo por Clostridium difficile (ICD) é a
causa mais comum de diarreia nosocomial infecciosa com am-
plo espectro de gravidade. A ocorréncia destas infecgoes eleva
os custos associados a satde, inclusive com a utiliza¢do de EPI
em pacientes isolados por suspeita de ICD. O tempo médio entre
a coleta e o resultado do teste diagndstico para Clostridium
difficile (CD) na instituigdo era 7 dias. Em dezembro de 2016 foi
implantado protocolo de investigacdo de ICD a partir de uma
proposta de algoritmo publicada recentemente na European So-
ciety, através do QuiK Chek Complete®, ensaio imunoenzimdtico
(EIA) de detec¢do da enzima glutamato de desidrogenase (GDH)
e das toxinas A e/ou B de CD. Objetivos: Avaliar o impacto eco-
ndmico e tempo de espera para os resultados de CD, no manejo
de leitos de internagdo, assim como obter a taxa de incidéncia
de pacientes com ICD. Métodos: Estudo tipo quasi-experimento
comparando duas coortes: janeiro a margo de 2016 e mesmo
periodo de 2017, apds a aplicagdo do protocolo institucional de
investigacao de ICD, na nossa institui¢do. O protocolo institui a
coleta e envio de amostra de fezes em até 1 hora ao laboratdrio
e o resultado avisado em até 3 horas para a unidade solicitante.
Apbs esse resultado é definido a instalagdo do isolamento do pa-
ciente. Quando o resultado é positivo para GDH e toxinas A e/ou
B o paciente ¢ colocado em isolamento, ja quando GDH positivo
e toxinas A e/ou B negativas o paciente ¢ isolado e a amostra
enviada para confirmagao através de reagdo em tempo real da
cadeia de polimerase (QPCR), Xpert® C.difficile, para genes da
toxina de CD. Resultados: Foram analisadas amostras de fezes
de 61 pacientes com suspeita de ICD, em 2016 e 51 pacientes em
2017. Em 2016 12 (19,6%) pacientes tiveram resultado positivo
(ELFA), com média de 7 dias (mantidos em isolamento). No
periodo poés intervencido 17 (33,3%) foram positivos para GDH
e destes, 07 (13,7%) também para toxinas A e B, definindo o
isolamento (em até 3h). Das 10 amostras com toxinas A e/ou B
negativas, 06 (60%) tiveram qPCR positivo, definindo o isola-
mento com média de 1,8 dias. Portanto 34 (XX%) com resultado
negativo ndo foram isolados apesar da suspeita clinica. A inci-
déncia de casos positivos para ICD foi de 0,15/1000 paciente-dia.
A estimativa de reducdo do custo direto do isolamento (luvas de
procedimento, avental descartavel) foi de R$14.501,14 (média de
R$382,76 por paciente em 2016 e R$98,42 em 2017). Discussao:
Observamos uma incidéncia de ICD de 33% dos casos suspeitos,
dados elevados quando comparados 4 literatura regional. Houve
uma reducdo de aproximadamente 5 dias de isolamento nos
casos suspeitos com resultado negativo apds a implementagao
do protocolo. Somente os casos confirmados pelos dois EIA, ou
pela presen¢a do GDH séo isolados. Com isso, diminuimos os
custos hospitalares em relagdo aos insumos de isolamentoe o
tratamento empirico com antibidticos, além de aumentarmos a
rotatividade de pacientes em quartos privativos.
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TEAM ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP:
RESULTADOS DA METODOLOGIA
INVESTE PARA USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

Paola Hoff Alves; Paola Hoff Alves; Francyne S. Lopes Mar-
tins; Juliana Gil Prates; Diego Stumpfs; Gabriel Narvaez.
Hospital Mae de Deus

Introdugéo: Os programas de uso racional de antimicro-
bianos (Antimicrobial Stewardship) fazem parte de estratégias
institucionais que propiciem ao paciente uma terapia antimicro-
biana eficaz e um menor impacto microbioldgico possivel. Obje-
tivo: Descrever os resultados de trés meses do programa de uso
racional de antimicrobianos baseado na metodologia INVESTE.
Metodos: Estudo realizado no Hospital Mae de Deus (HMD) de
Porto Alegre-RS durante os meses de janeiro a marco de 2017.
Foram incluidos todos os pacientes que utilizaram os antimi-
crobianos contemplados pelo programa (anfotericina complexo
lipidico, ciprofloxacino, daptomicina, ertapenem, linezolina,
meropenem, micafungina, piperacilina/tazobactam, polimi-
xina B e tigeciclina). Os antibidticos foram avaliados em até 72
horas apds a prescrigdo e classificados quanto a concordéancia
e a adequagdo na terapia empirica. Dados como: numero de
intervengdes realizadas e dias livres de antibidticos alcangados
também foram avaliados. Quando necessdrias, as interven¢des
foram realizadas pelas farmacéuticas do Servico de Controle de
Infec¢do ou pelo médico infectologista. O HMD desenvolveu
em janeiro deste ano a metodologia INVESTE (INdicagdo, VEr
espectro, Switch e TEmpo) para o uso racional de antimicrobia-
nos, que tem como principal estratégia a educagio do prescritor.
A metodologia INVESTE ¢ disseminada através de rounds beira
leito e foruns com as equipes assistenciais. Resultados: No total
foram avaliadas 901 prescrigdes de antimicrobianos sendo pipe-
racilina/tazobactam (22,1%), meropenem (17%) e ciprofloxacino
(16,2%) os mais frequentes, respectivamente. Os motivos mais
frequentes de uso foram: infec¢do urindria (21,5%), infec¢ao de
corrente sanguinea (16,4%) e pneumonia associada aos cuidados
em saude (15,9%). Quanto a inadequagdo da terapia empirica
atingiu-se um percentual de 14,8% em janeiro, 13% em fevereiro
e 8,7% em margo. A taxa geral de concordéancia foi de 74,7%.
Foram realizadas 112 interven¢des que na sua maioria, foram
referentes & suspensiao em 72 horas por inadequagdo (28,6%),
orientagdo da escolha do antibidtico (25%) e descalonamento
(17,9%). Com a estratégia de reducdo de tempo alcangou-se
a partir de 335 dias propostos inicialmente, 136 dias livres de
antibidtico. Discussdo: As quinolonas ainda aparecem entre
os principais antimicrobianos prescritos e podem ter um papel
importante na indugéo de resisténcia bacteriana, assim como o
grande numero de prescri¢des direcionadas ao tratamento de
infecgdes urindrias, muito provavelmente superestimadas. No
entanto, nds observamos bons resultados como reflexo da meto-
dologia INVESTE, a exemplo da suspensdo em até 72 horas do an-
tibi6tico inadequado, o descalonamento, a redu¢do da inadequagéio
na terapia empirica e a redugdo dos dias de uso de antibidtico. A
metodologia INVESTE mostrou-se importante ferramenta para
o0 uso racional de antimicrobianos uma vez que possibilita a
constante educagdo do prescritor e da equipe assistencial.

IMPACTO DO USO DE CATETERES
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IMPREGNADOS NAS TAXAS DE
INFEC(;AO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADAS A CATETER
VENOSO CENTRAL

Francyne Lopes; Paola Hoff Alves; Juliana Prates; Diego
Jung Stumpfs; Karine Ferreira de Oliveira; Gabriel Narvaez.
Hospital Mae de Deus

Introdugéo: As infecgdes primdrias de corrente sangui-
nea associadas a cateteres venosos centrais (IPCS-CVC) sio
eventos adversos com alta incidéncia no ambito hospitalar, po-
dendo chegar a 14%, especialmente em unidades de tratamento
intensivo onde estes dispositivos sdo amplamente utilizados e
manipulados. Essas infec¢des estdo associadas a uma alta mor-
talidade, maior tempo de interna¢io e a incrementos de custos
relacionados a assisténcia. Mais recentemente, uma revisao
sistematica conduzida apenas em paises em desenvolvimento
demonstrou que a incidéncia de IPCS pode ser até maior em
nosso meio do que o observado em paises desenvolvidos. Desta
forma, seu impacto pode ser ainda mais expressivo do que o evi-
denciado pela literatura estrangeira. Objetivo: Descrever o im-
pacto da utilizagdo dos cateteres impregnados em uma unidade
de terapia intensiva adulto na redugdo de(IPCS-CVC). Metodos:
Estudo realizado no Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTT)
do Hospital Mae de Deus, Porto Alegre/RS. Os dados foram
coletados através de vigilancia epidemioldgica ativa e foram
incluidos todos os pacientes internados no CTI no periodo
de janeiro/2016 a fevereiro/2017. Iniciou-se a intervengdo em
agosto/2016 onde todos os cateteres duplo limen dispensados
no CTI eram impregnados com antisséptico (clorexidina e sulfa-
diazina de prata). Avaliou-se o periodo pré-intervencéo (janeiro
a julho/2016) e pos-intervengdo (agosto/2016 a fevereiro/2017).
Resultados: No periodo do estudo, obtivemos 6.865 CVC-dia no
pré-intervencéo e 6.677 CVC-dia no pds-interven¢io. A taxa de
IPCS-CVC no baseline foi de 3,7/1000 CVC-dia (n=25) versus
0,9/1000 CVC-dia (n=6) no pds-interven¢ao, o que representou
uma redugdo 75,7% na taxa de IPCS-CVC. O perfil microbiold-
gico das infec¢des no periodo pré-intervengio caracterizou-se
pela incidéncia de 68% de Staphylococcus coagulase negativo,
16% de gram- negativos, 8% Staphylococcus aureus, e 8% En-
terococcus sp., sendo que no periodo poés-intervengdo o perfil
microbiolégico foi caracterizado pela incidéncia de 50% de
Staphylococcus coagulase negativo e 50% de gram-negativos.
Discussdao: Observamos uma redugdo importante na taxa de
IPCS-CVC com a implementagéo do cateter impregnado, diante
disso podemos inferir que, corroborando com a literatura, hou-
ve uma redugdo na colonizagdo extra e intra luminal do cateter.
Os dados apontam para uma alteracdo no perfil microbioldgico
dessas infecgdes: um aumento da incidéncia de gram-negativos
quando comparado ao periodo pré-intervengido. Tal fato pode
estar relacionado com a eficicia dos componentes antissépticos
de revestimento do cateter, que possui cobertura antimicrobiana
predominante para gram-positivos.

TAXA DE ADESAO A HIGIENE DAS MAOS:
AVALIAGCAO DO USO DE CONTADORES

Diego Jung Stumpfs; Paola Hoff Alves; Francyne S. Lopes
Martins; Juliana Prates; Gabriel Narvaez.
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Hospital Mde de Deus

Introdugéo: A higiene das maos é considerada a medida
mais simples e de maior impacto na prevengao das infec¢des re-
lacionadas a assisténcia a saude. Entretanto, mesmo sendo uma
acdo simples e de baixo custo, a baixa adesdo dos profissionais de
saude ainda é um desafio. Por este motivo, 0 acompanhamento
da taxa de adesdo a esta pratica é fundamental para direcionar
as agdes para as equipes com menor adesdo. A observacio di-
reta é o padrdo ouro, porém por algumas dificuldades na sua
implementa¢do, como tempo despendido, deslocamento dos
observadores e efeito Hawthorne, demandam alternativas,
como o uso de contadores instalados nos dispensadores de
solu¢do alcoodlica para mensurar a adesdo, pratica ja validada.
Objetivos: Avaliar a implantagdo do acompanhamento da
adesdo a higiene das maos por intermédio de contadores em um
Centro de Oncologia Ambulatorial de Porto Alegre. Método:
Estudo realizado no setor de quimioterapia ambulatorial de um
Centro de Oncologia de Porto Alegre. A unidade possui 3 leitos
para administragdo ambulatorial de quimioterapicos. O periodo
observado foi de janeiro a dezembro de 2016. Foram instalados
dois dispensadores de solugao alcodlica e um dispensador com
sabonete, todos com contadores. Os dispensadores foram checa-
dos uma vez ao més para o registro da contagem. Para o célculo
da taxa de adesdo foi utilizada como numerador o numero de
oportunidades observadas nos contadores por més. Como
denominador foi utilizado o nimero de atendimentos més mul-
tiplicado pela mediana do nimero de oportunidades esperadas.
Para verificacao da mediana, um profissional do SCIH realizou
a observagao direta dos profissionais do servigo dentro dos cinco
momentos preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Resultados: A mediana observada foi de 7 oportuni-
dades por atendimento. Entretanto, como havia atendimentos
que contavam apenas com dois momentos preconizados pela
OMS, estes foram separados e contabilizados apenas como duas
oportunidades. A taxa de adesdo a higiene das maos variou entre
80,9% a 100% no periodo analisado, sendo a média de 97% no
ano. Discussao: A taxa de adesdo a higiene foi muito superior a
meta proposta pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Nos
nove primeiros meses do ano a contagem nos dispensadores foi
acima do calculo utilizado como denominador. Estes resultados
podem ter interferéncia de pacientes, familiares e profissionais
das dreas de apoio que utilizam os dispensadores para realizagio
dahigiene das méos. Este monitoramento também nao consegue
avaliar as oportunidades conforme os momentos preconizados
pela OMS. Entretanto, a utilizagdo de contadores para o moni-
toramento tem como vantagens prover os dados rapidamente e
ndo demandar tempo dos profissionais para observac¢io direta.
Além disso, com esse método, nao hd o viés do observador sobre
o profissional, facilitando a coleta do indicador em dreas com
espaco fisico reduzido.

IMPLANTACAO DE UM PROTOCOLO
DE NORMOTERMIA PARA PACIENTES
CIRURGICOS

Francyne Lopes; Roseli Cristofolini Bobsin; Pdmela Ceroni
Silveira; Diego Jung Stumpfs; Francyne S. Lopes Martins;
Paola Hoff Alves

Hospital Mae de Deus
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Introdugdo: A temperatura corporal é um dos pardmetros
fisioldgicos com maior capacidade de regula¢éo pelo organismo.
Hipotermia ndo-intencional, é temperatura sanguinea central
menor que 35,5°C e ocorre frequentemente durante a anestesia e
cirurgia. Sua monitorizagao durante o ato anestésico proporcio-
na detecgdo precoce de hipotermia e prevencdo de complicagdes,
como coagulopatia, sangramento, infec¢do de sitio cirtrgico,
entre outras. Objetivos: Descrever a implantagdo de um proto-
colo de normotermia em pacientes cirurgicos. Método: Relato
de experiéncia sobre a implantagdo de um protocolo de normo-
termia em pacientes cirurgicos, entre os meses de janeiro a abril
de 2017. Resultados: Desde 2009 a taxa de normotermia no pos
operatdrio imediato de cirurgias colonicas é mensurada, apre-
sentando média de 19%. Em 2012 teve inicio o acompanhamento
desse indicador para todas as cirurgias sob vigilancia do Servi¢o
de Controle de Infecgdo Hospitalar (ortopédicas de coluna, qua-
dril, joelho, cardiacas, neuroldgicas e gastroplastias) mantendo
média de 17% de adequagdo. Em julho de 2016 foi formado um
grupo de estudos sobre o assunto, o qual tinha por objetivos:
garantir a mensura¢do da temperatura corporal em todos os
pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos; garantir a
temperatura adequada do paciente no periodo perioperatdrio;
evitar complicacdes decorrentes da hipotermia; melhorar a
experiéncia do paciente no periodo perioperatério, no que se
refere a regulagdo da temperatura; qualificar a assisténcia a pa-
cientes cirurgicos. O grupo realizou revisio de literatura sobre o
assunto, identificagao dos recursos disponiveis no mercado para
mensuragao, manutengao e/ou recuperagao da temperatura ade-
quada. Em margo foi proposto um protocolo, correlacionando
as evidéncias com os recursos disponibilizados pelo hospital. No
ambiente de preparo, o qual deve ser aquecido, a mensuragio da
temperatura axilar deve ocorrer a cada 30 minutos, devendo-se
evitar que pacientes hipotérmicos.

OBSERVACAO DO TEATRO OPERATORIO:
0 COMPORTAMENTO DA EQUIPE
CIRURGICA EM CENA

Thais Faber; Nadia Mora Kuplich; Rodrigo Pires dos Santos;
Carem Gorniak Lovatto; Mdrcia Rosane Pires,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: Mesmo com o surgimento de novas tecnolo-
gias, as infec¢des de sitio cirtrgico (ISC) sdo as mais frequentes
complicagdes das intervengdes cirurgicas. Além dos fatores
intrinsecos dos pacientes e das caracteristicas do procedimento:
potencial de contaminagéo, antibioticoprofilaxia, tempo cirtr-
gico e habilidades do cirurgido, deve-se também considerar o
risco de transmissdo de microrganismos na fase peri-operatdria
pelo ambiente e pela equipe de satide. Objetivo: Verificar o
comportamento da equipe de saude durante o ato operatdrio.
Métodos: Estudo observacional transversal, com abordagem
quantitativa realizado no bloco cirtirgico de um Hospital
Universitario da Regido Sul do Brasil a partir da aplicagio de
um formuldrio de observagdo direta dos seguintes itens: porta
fechada, nimero de pessoas em sala, uso de mascara cirtrgica,
uso de aparelhos eletronicos e uso adornos. O formulario foi
aplicado por profissionais capacitados da Comissao de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH), uma vez por semana, de abril a
junho de 2016. Resultados: Foram observadas 82 cirurgias de
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diversas especialidades. A porta foi encontrada aberta em 16%
(n= 13) dos procedimentos; quanto ao numero de pessoas pre-
sentes na sala, em 72% dos procedimentos observados (n= 59)
havia até oito profissionais, sendo o médximo de 12 pessoas em
5% (n=4) das vezes. Em 40% (n= 33) das cirurgias, todos os pro-
fissionais estavam usando adequadamente a mdscara cirtrgica,
enquanto que em 37% (n= 30) uma pessoa nio estava utilizando
ou estava fazendo uso incorreto da mascara, em 21% (n=17) de
duas a trés pessoas e em 2% (n= 2) de quatro a seis profissionais.
Ainda sobre o uso inadequado da méscara, observou-se que em
67% (n=39), o profissional era anestesista e em 22% (n= 13), ci-
rurgido. O uso de aparelhos eletronicos como tablets e celulares
foi evidenciado em 56% (n= 46) das cirurgias. A utilizagdo de
adornos pelos profissionais ocorreu em 74% (n= 61) dos proce-
dimentos, em 52% (n= 43) das vezes, o uso foi verificado em um
ou dois sujeitos e em 22% (n= 18) em trés a cinco. Dos 95 adornos
identificados, 82% (n= 78) eram brincos e colares e 18% (n=17),
anéis, aliancas e relogios. A utilizacdo dos acessorios foi mais
frequente pelos cirurgioes (60%, n= 57). Discussdao: Embora nao
existam diretrizes especificas sobre o comportamento da equipe
de saide no momento peri-operatdrio, alguns estudos demons-
traram que a distracdo dos profissionais, a abertura de portas e a
quantidade de pessoas em sala podem ser fatores que aumentam
o risco de ISC. Os resultados encontrados foram utilizados co-
mo balizadores em reunides com chefias e liderangas a partir das
quais foram planejadas agdes de melhoria: capacitagdes para as
equipes cirdrgicas e o desenvolvimento de cartazes ilustrativos
com os dados encontrados que foram alocados em locais de
circulagdo dos profissionais a fim de relembrar as boas praticas e
modificar comportamentos.

TESTE NP PARA DETEC(;AO RAPIDA
DE RESISTENCIA A POLIMIXINA EM
ENTEROBACTERIAS

Maiara Dos Santos Carneiro; Tanise Dalmolin; Cibele Ma-
gagnin; Alexandre Zavascki; Afonso Barth.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introdugdo: As polimixinas sdo consideradas a tltima
classe de escolha para o tratamento de enterobactérias resisten-
tes aos carbapenémicos (CRE), entretanto, a resisténcia nessa
classe tem sido evidenciada. A técnica padrao para avaliagdo do
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perfil de suscetibilidade é a microdilui¢do em caldo, porém essa
técnica é laboriosa e demanda tempo de execugdo. Visto isso, ha
anecessidade de implementagéo de técnicas rapidas de detecgao
de resisténcia as polimixinas em enterobactérias. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi comparar o desempenho do TESTE
NP com o método de referéncia para a determinagio de susceti-
bilidade para polimixinas em enterobactérias. Métodos: Foram
utilizadas neste estudo amostras de CRE provenientes de um
estudo prévio entre os anos de 2013 a 2016. Foram selecionadas
166 amostras, dentre as quais 92 eram resistentes a polimixina
B (CIM>2pg/mL) e 74 eram sensiveis (CIM<2ug/mL). O teste
NP detecta a formagdo de metabolitos dcidos na presenca de
concentragao definida de polimixinas, através do indicador ver-
melho de fenol. Para avaliar seu desempenho foram testados os
antibiéticos polimixina B e colistina, os quais foram compara-
dos com o resultado de microdilui¢do em caldo para polimixina
B. A placa do TESTE NP foi confeccionada utilizando-se trés
pogos por isolado, um com solugdo NP e polimixina B, um com
solu¢do NP e colistina e outro apenas com solugdo NP. Apds,
50uL da suspensdo bacteriana padronizada (McFarland 3-3,5)
a ser testada foi adicionada. Concomitantemente foi realizado
controle positivo (isolado resistente a polimixina B), controle
negativo (E. coli ATCC 25922) e controle do meio (50uL de NaCl
0.85%). O tempo de incubagio foi de até 4h a 35°C + 2°C, em
condigbes ambientes e sem agitacdo. O teste foi considerado
positivo (polimixina resistente) quando o isolado cresceu na
presenca do antibidtico, mudando a coloragdo do meio de la-
ranja para amarelo e negativo (polimixina sensivel) quando o
isolado nao cresceu na presenca do antibidtico. Resultados: Para
os 74 isolados sensiveis testados por microdilui¢io em caldo
todos tiveram concordancia com o TESTE NP, exceto dois que
apresentaram resultados falso positivos (CIM: 2ug/mL). Dentre
os 92 isolados resistentes as polimixinas, 17 apresentavam
resisténcia intrinseca as polimixinas (Morganella morganii,
Proteus mirabilis, Providencia rettgerie, Serratia marcescens) e,
como esperado, o TESTE NP foi positivo. Para os 75 isolados
resistentes restantes, 2 isolados com CIM de 4ug/mL e 32pg/mL
apresentaram discordancia com o TESTE NP. A sensibilidade e
especificidade do TESTE NP foi de 97,30% e 97,80%, respecti-
vamente. A maioria dos isolados que apresentaram resisténcia
as polimixinas positivaram em até 2h. Discussdo: A correlagio
entre a resisténcia e a sensibilidade as polimixinas com o TESTE
NP foi alta. O TESTE NP apresentou como vantagem baixo cus-
to, facil preparagdo, menor tempo de execuc¢io frente a técnica
padrao e elevada sensibilidade e especificidade.
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RESUMOS POSTER SELECIONADOS

AVALIACAO DA PREVALENCIA

DE CARBAPENEMASES EM
ENTEROBACTERIAS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NA CIDADE DE PORTO
ALEGRE

Daniela Dos Santos Cappa; Didgenes Rodrigues; Fabiana Soa-
res; Franciéli Rozales; Mariana Pagano; Vany Pagnussatti.
Hospital Sao Lucas da PUCRS

Introdugdo: Os membros da familia Enterobacteriaceae
constituem a principal causa de infec¢oes hospitalares e, fre-
quentemente, estdo associados & multirresisténcia. A produgdo
de carbapenemases representa o principal mecanismo de re-
sisténcia aos antibidticos carbapenémicos nesta familia, sendo
considerada um grave problema de satide publica em diversos
paises. Objetivos: Os objetivos deste trabalho foram investigar
a presenca de carbapenemases em isolados de enterobactérias
com sensibilidade reduzida a carbapenémicos e sua frequéncia
em isolados resistentes apenas a Ertapenem. Métodos: Foram
avaliadas 1364 isolados de amostras clinicas resistentes ou com
sensibilidade reduzida aos carbapenémicos provenientes de um
Hospital Universitario na cidade de Porto Alegre — RS, no peri-
odo de 2 anos (janeiro/2015 a janeiro/2017). Os isolados bacte-
rianos foram submetidos ao teste fenotipico com discos combi-
nados com inibidores (ANVISA 01/2013). Os isolados positivos
para KPC foram liberados e notificados. Os isolados negativos
no teste com discos combinados foram submetidos ao teste para
detec¢dao de carbapenemases Blue Carba. Testes positivos no
Blue Carba e positivos com EDTA nos discos combinados foram
submetidos a PCR multiplex em tempo real para a detecgdo dos
principais genes de carbapenemases encontrados em entero-
bactérias (blaIMP, blaKPC, blaGES, blaNDM, blaOXA-48-like
e blaVIM). Resultados: Dos 1364 isolados, 1242(91,05%) foram
positivos para o gene blaKPC, 10(0,73%) foram positivos para
o gene blaNDM, 1(0,07%) apresentou a presenca concomitante
dos genes blaGES e blaIMP, e 111(8,14%) foram negativos para
os genes pesquisados. As amostras clinicas incluiram urina
(57,6%), hemoculturas (16,9%), secre¢des respiratorias (16,0%) e
outros (9,5%). O microrganismo mais frequentemente isolado foi
a Klebsiella pneumoniae (96%). Do total de amostras 130(9,5%)
apresentaram resisténcia ou sensibilidade reduzida somente
a Ertapenem, destas 35(27,0%) apresentaram o gene blaKPC e
1(0,8%) isolado apresentou o gene blaNDM. Discussdo: Nossos
resultados demonstraram uma elevada prevaléncia de KPC
entre as enterobactérias estudadas. Foi observada a presenca de
outras carbapenemases clinicamente relevantes, como a NDM,
mundialmente difundida, porém apenas recentemente isolada
na nossa instituicao. Além disso, foi relatada a presenga de um
isolado coprodutor de carbapenemases. Frequentemente as

J Infect Control, Brazil, 6(2):29-72, 2017. ISSN 2316-5324

enterobactérias abrigam um gene de carbapenemase e outros
mecanismos que combinados conferem altos niveis de resistén-
cia, no entanto, existem poucos relatos mostrando enterobacté-
rias carregando mais de um gene de carbapenemase. Também
foi observado a presenga de isolados resistentes somente a
Ertapenem com um percentual significativo de produtores de
carbapenemases, demonstrando a importancia de testar este
carbapenémico. Os resultados obtidos reforcam a importancia
de estudos de vigilancia, a fim de promover uma caracterizagéo
epidemioldgica destes mecanismos de resisténcia.

PRECAUCAO DE CONTATO EM
PACIENTES COM BACTERIA
MULTIRRESISTENTE: CHECK LIST DAS
RECOMENDACOES DO SERVICO DE
CONTROLE DE INFECCAO

Lidiane Riva Pagnussat; Barbara Dias Barbosa; Fabrine
Ceron; Ana Paula Vivan Duz; Gilberto da Luz Barbosa;
Rafael Dache.

Hospital Sao Vicente de Paulo

Introdugdo: O aumento da incidéncia de bactérias
multirresistentes (BMR) e a limitagdo de opgdes terapéuticas a
curto e médio prazo para tratamento destas infec¢des, reforcam
a importancia de medidas preventivas contra a disseminagdo
dessas bactérias. Apesar do avanco da tecnologia e da intensifi-
cac¢do das medidas educacionais sobre o assunto, existem muitos
desafios no cotidiano dos profissionais assitem estes pacientes,
no que se refere a adesdo as medidas de precaugdo de contato.
Objetivo: avaliar a disponibilidade de materiais para a correta
realizacdo da precaugdo de contato, de acordo com as recomen-
dagdes do Servico de Controle de Infec¢do (SCIH). Método: Foi
realizado um estudo transversal com amostra proveniente de
um Check-List elaborado pelo SCIH, realizado no periodo de
fevereiro de 2016 a margo de 2017, em um hospital de grande
porte do interior do Rio Grande do Sul. Resultados: Foram
realizadas 722 avaliagdes, de 293 pacientes. A média de idade
foi de 58 anos, 40% dos pacientes encontravam-se na UTI e 60%
em enfermarias. O tempo de interna¢do médio foi de 42 dias
e o isolamento 25 dias, sendo realizado em média 2 avaliagdes
dos cuidados por paciente. O microorganismo Klebsiella pneu-
moniae foi identificado em 68% das culturas seguido por Aci-
netobacter sp 23%. Dos 293 isolados, os sitios mais frequentes
foram: pulmonar (38%), urindrio (20%), hematogénico (8%) e os
swabs de vigilancia de diversos sitios (23%). Entre as orientagdes
do SCIH para o cuidado de paciente em precau¢io de contato
recomenda-se a identificagio do quarto/leito do paciente, uso
individual materiais de sinais vitais, avental de manga longa,
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uso de luvas. Observou-se que na UTI os materiais estavam
disponiveis em 100% das avaliagdes. Porém a identificagdo com
o adesivo na pasta ocorreu somente em 80%. Nas enfermarias
a frequéncia de disponibilidade dos materiais foi: termometro
(93%), avental (95%), estetoscopio (98%) e esfigmomandmetro
(98%). Em ambos os locais as luvas de procedimento estiveram
disponiveis em 100%. Para o cuidado destes pacientes também
se inclui a desinfec¢do do ambiente, a adesdo a esta recomenda-
¢dona UTI e enfermarias foi respectivamente de 100% e 98% das
avaliagoes. Discussdo: A disponibilizacao de materiais superior
a 90%, sugere uma alta adesdo as recomendagdes do SCIH,
demostrando o comprometimento dos profissionais no controle
da disseminagdo de bactérias multirresistentes. Apesar de ser
baixa a frequéncia de inconformidades na disponibilizagdo dos
materiais, desinfec¢do do ambiente, elas comprometem a efe-
tividade do processo, apontando a necessidade de estratégias
administrativas e acdes mais resolutivas, como capacitagido
e sensibiliza¢do dos profissionais quanto a importincia da
adesido a estas medidas, pois sao eficazes na reducio da trans-
missdo desses microorganismos, quando aplicada de forma
rigorosa e sistemadtica.

SURTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
CARBAPENEMASE (KPC) EM UTI
PEDIATRICA: DESCRIQAO DA
INVESTIGACAO E IMPACTO DAS
MEDIDAS ADOTADAS PARA CONTROLE

Aline Cristina Scheibler; Mdrcia Arsego; Luciana Galo;
Angélica Peres do Amaral; Claudio Marcel Berdun Stadnick;
Teresa Cristina Teixeira Sukiennik.

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Introdugdo: A disseminagdo de Enterobactérias Produ-
toras de Carbapenemase (EPC), dentre elas, a Klebsiella pneu-
moniae carbapenemase (KPC), podem causar infec¢des, estdo
associadas a altas taxas de mortalidade e possuem potencial de
ampla disseminag¢do. As evidéncias de EPC em criangas, apre-
sentam dados limitados (0,0% a 4,5% casos em UTI, EUA). A
transmissao ocorre principalmente pelas maos dos profissionais
de saude e pelo contato com superficies contaminadas. Um am-
biente contaminado desempenha papel significativo na trans-
missdo de microrganismos, inclusive em Centro Cirtrgico (CC),
sendo essencial promover as boas praticas nos processos (CDC
2016). Objetivo: Descrever a investigacdo do surto de KPC e as
medidas de controle adotadas. Métodos: Estudo descritivo em
UTI pediétrica clinica/cirtrgica com capacidade para 30 leitos,
com média de 862 paciente-dia més. Desde agosto 2014, pds o
primeiro surto de KPC na UTI, sio realizadas semanalmente
coletas de swabs de vigilancia, ndo existindo transmissibilidade
permanente. A identificagdo microbioldgica fenotipica é rea-
lizada pelo laboratério de Biologia Molecular e a investiga¢do
epidemiolégica através de prontudrio eletronico do paciente.
Resultados: Entre novembro de 2016 e fevereiro de 2017 foram
identificados 13 novos casos de coloniza¢io por KPC, nenhum
em amostra clinica, sendo em janeiro o auge do surto (6 casos).
Dos 13 positivos: 8 (61,5%) foram pos-cirurgia cardiaca, 2
(15,4%) pos cirurgias de outras especialidades, 3 (23,1%) sem
cirurgia. Os 8 casos positivaram na primeira coleta de vigilancia
pos cirurgia cardiaca. Foram identificados os microrganismos:
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Enterobacter sp, 7 (53,8%); Klebsiella pneumoniae, 5 (38,5%) e
Serratia marcescens, 1 (7,5%). Diante dos resultados, o Controle
de Infec¢ao Hospitalar (CIH) realizou auditoria de processos
no CC que evidenciou inadequagao parcial nos processos: lim-
peza e desinfec¢do da sala cirurgica e equipamentos médicos;
armazenamento e fluxo de materiais estéreis; técnica asséptica
no processo de perfusdo extracorpdrea e ndo cumprimento das
medidas de bloqueio epidemioldgico. Culturas de ambiente na
sala da cirurgia cardiaca, demonstraram positividade para En-
terobacter sp em 25% (2/8) das amostras, porém nenhuma KPC.
Ap6s investigacdo foram realizadas reunides com geréncia, lide-
ranga e equipe cirurgica para discussao dos resultados. O CC,
com apoio do CIH, elaborou o plano de agdo para adequagio
dos processos. As medidas de controle foram implementadas em
fevereiro de 2017 e o controle do surto foi alcancado, resultando
em apenas 1 caso em marco. Discussdo: Apesar da auséncia de
KPC nas amostras de ambiente, os dados sugerem que o surto
detectado na UTI pediatrica teve sua origem na sala da cirurgia
cardiaca. As medidas de controle adotadas pelo CC, tiveram
grande impacto demonstrando controle do surto. Os dados
reforcam a importéncia da investigagdo nos ambientes relacio-
nados a unidade do surto, inclusive no CC.

UTENSILIOS SANITARIOS PARA
USO SEGURO: COMPARACAO ENTRE
METODOS DE LIMPEZA E DESINFECCAO

Carmen Pozzer; Mdrcia Arsego; Heloisa Helena Karnas Ho-
efel; Cinara Maisonete Duarte; Angélica Peres do Amaral;
Rita Catalina Aquino Caregnato.

Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre

Introdugdo: O Processamento de Produtos para Saude
(PPS) seguido de boas praticas ¢ fundamental para a realizacdo
de assisténcia de enfermagem segura. Muitos produtos utili-
zados no atendimento aos pacientes nos Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude (EAS) sdo de uso compartilhado, tornando-
-se veiculos de agentes infecciosos caso ocorram falhas no
processamento. Os utensilios sanitdrios (US), como comadres e
papagaios utilizados para eliminagdes dos pacientes impossibi-
litados de utilizar o vaso sanitario, podem ser fonte importante
de contaminagdo cruzada. Objetivo: Avaliar os resultados dos
processos de limpeza e desinfecgdo manual e automatizado de
Utensilios Sanitarios (US). Método: estudo quase-experimental
por meio de culturais comandlise quantitativa e qualitativa
de 33 amostras dividas em tres grupos. Utensilios sanitdrios
utilizados por pacientes para evacuagdo foram higienizados
por tres diferentes processos: com lavadora automatizada com
temperatura a 80°C e dois processos manuais (um com super-
visdo e outro sem), seguindo protocolo especifico com fricgdo,
escova, sabdo neutro e alcool a 70%. Amostras preparadas com
dgua peptonada estéril e Agar Sabouraud com Cloranfenicol
para fungos e Agar de Soja e Tripticaseina para bactérias. A
incubacio realizada a temperatura de 32,5°C + 2,5°C durante
3 a 5 dias e SAB a 22,5°C £2,5°C durante 5 a 7 dias. Leituras
realizadas diariamente, quando turbidez aparente realizou-se
o isolamento dos possiveis microrganismos em meios seletivos
solidos. Incubac¢do em 32,5°C + 2,5°C durante 24 e 48h. Na fase
quantitativa inoculado 1,0 mL de amostra contendo em Caldo
de Soja e Tripticaseina (TSB) estéril. Amostras incubadas em
estufa a 32,5°C + 2,5°C durante 3 a 5 dias. Quando ocorreu
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crescimento no periodo, procedeu-se a identificagdo e perfil
de resisténcia aos carbapenémicos (Imipenem, Meropenem e
Ertapenem). Resultado: Método automatizado, o crescimento
nas amostras foi de < 1 UFC de microrganismos sem relevancia
epidemiolégica. Método manual, em ambos processamentos
realizado conforme protocolo estabelecido pela instituigdo,
com e sem supervisdo, houve crescimento de microrganismos
patogénicos em quatidades varidveis entre 5x10 a (3,0X10 6)
UFC de P aeruginosa, E cloacae, K oxytoca, S maercescens com
diferentes perfis de sensibilidade. Discussio: O presente estudo
sugere beneficio na utilizacdo da limpeza automatizada para
utensilios sanitarios usados nas eliminagdes de fezes e urina de
pacientes dependentes. Identifica-se como limita¢do do estudo,
o desconhecimento do grau de contaminagdo dos US antes do
processo de higienizagéo e descontaminagéo ser realizado.

VALIDACAO DE PROTOCOLO DE
PROCESSAMENTO DE POSICIONADORES
E ESTEBILIZADORES CARDIACOS

Carmen Pozzer; Ronaldo Torma Bernardo; Celia Maria
Rabaioli; Heloisa Helena Karnas Hoefel; Cinara Maisonete
Duarte.

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Introdugdo: O processamento de produtos para saude no
Brasil,conforme legislacdo, deve ser realizado com protocolos
validados. A lacuna na literatura evidencia a necessidade de
validar protocolos para diferentes produtos possibilitando seu
reuso. Objetivo: Validar um protocolo de processamento de
estabilizadores e posicionadores cardiacos a fim de possibilitar
o reuso. Método: Estudo experimental com sessenta unidades
de dispositivos cardiacos ja utilizados uma vez. Realizou-se
o processo de limpeza e esterilizagdo por oxido de etileno e
apos submeteu-se a contaminagao controlada com o inoculo
bacteriano cepa BacillusAtrophaeus ATCC 9372. Os dispo-
sitivos foram contaminados com a suspensdo em toda a sua
superficie. Apds a contaminagdo, os artigos foram colocados
em embalagens depolietileno individuais e acondicionados em
recipiente rigido com fechamento estanque para entdo serem
encaminhados ao Centro de Material e Esterilizagdo, onde
realizou-se a pré-limpeza, automatizada seguida de secagem.
Em seguida acondicionou-se individualmente cada dispositivo
e enviou-se a processadora terceirizada, onde foram processados
na seguinte ordem: inspe¢do inicial e monitoramento da pré-
-limpeza por meio de ATP (de todos os dispositivos) e coleta de
5 amostras para controle e quantificagdo de Bioburden; limpeza
manual, seguida de mecanica, enxagiie com agua de osmose
reversa, secagem com ar comprimido medicinal, inspe¢ao por
microscopio com captura de imagem e ampliagio de até 400
vezes, novo monitoramento da limpeza por meio de ATP e
coleta de amostras para quantificagdo de Bioburden. Os dispo-
sitivos foram embalados em papel grau cirtrgico e submetido
a termoselagem a 1500C, esterilizados em 6xido de etileno a
540C, 600 ppm de concentragdo e quatro horas de exposi¢éo.
As amostras retornaram, para o laboratério de Microbiologia
para Teste de Esterilidade pelo método de inoculagdo direta
em Caldo Triptona de Soja, e foram incubados a 35°C, por 14
dias. Os dispositivos foram monitorados diariamente, a fim de
observar qualquer tipo de evidéncia de crescimento bacteriano.
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Resultados: Nao houve crescimento durante o periodo de in-
cubagdo. Bioburden: os artigos monitorados apos a pré-limpeza
no CME apresentaram resultados de populagdo microbiana
de 1 a 101 para fungos e mesofilos totais. Na pds-limpeza na
processadora, um artigo apresentou 102 UFC e os demais uma
populagdo inferior a ITUFC. O monitoramento de pré-limpeza
por ATP apresentou valor médio de 47 RLU, e o de p6s-limpeza
de 23 RLU, e a pos-limpeza também foi aprovada na verificagao
por microscépio. Discussdo: Os resultados do presente estudo
demonstram que a aplica¢do desse protocolo torna os produtos
seguros sob o ponto de vista de cada etapa de processamento
avaliada e de condigdo de esterilidade para reuso.

DESINFECCAO TERMICA DE PRODUTOS
PARA SAUDE E SUA PRESERVACAO EM
SISTEMA DE BARREIRA

Carmen Pozzer; Heloisa Helena Karnas Hoefel; Celia Maria
Rabaioli; Luzia Fernandes Milldo; Rita Catalina Aquino
Caregnato.

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Introdugéo: O controle e a prevengido das Infec¢des Rela-
cionadas a Assisténcia a Satide dependem de multiplas a¢des, en-
tre elas o processamento correto de Produtos Para Satide (PPS)
que irdo ser utilizados para o cuidado dos pacientes. O crescente
avanco dos microrganismos exige processos eficientes e eficazes,
para uso seguro desses produtos processados. Os PPS semicriti-
cos utilizados na assisténcia respiratoria, devem ser submetidos
no minimo & desinfec¢do de nivel intermedidrio. Objetivo: Ava-
liar o tempo de preservagio da desinfec¢do térmica de produtos
semicriticos utilizados na assisténcia respiratoria. Método:
Trata-se de um estudo experimental que testou a preservagio
da termodesinfec¢do de produtos para saude semicriticos uti-
lizados na assisténcia respiratoria, contaminados com Pseudo-
monas aeruginosa ATCC 27853, posteriormente submetidos ao
processo desinfec¢do térmica a 93°C, por 10 minutos, embalada
em sistema de barreira proprio para produtos desinfetados e
armazenados em condigdes controladas de temperatura e
umidade. Inicialmente foram processadas 12 amostras para
controles positivos. Apos, realizadas culturas de 260 produtos
no periodo de 11 semanas. A semeadura das amostras em agua
peptonada foi feita em Agar PCA (Plate Count Agar). As placas
foram incubadas a 35-36°C, por 24 e 48 horas. Imediatamente
apés o processamento foram coletadas 120 amostras para
comprovagdo do processo. Ao final de cada uma das 10 semanas
subsequentes ao armazenamento foram realizadas 14 culturas.
Resultados: Ao término das 11 semanas houve auséncia de cres-
cimento bacteriano em todas as amostras testadas. Discussdo: A
desinfecgdo é um processo que elimina microrganismos sendo
que podem permanecer formas microbianas de maior resistén-
cia. A eficacia do processo de desinfec¢do de artigos semicriticos
para terapia respiratéria deve assegurar que microrganismos
patdgenos primarios sejam eliminados, sendo Mycobacterium
Tuberculosis (MTB) um dos mais resistentes aos processos de
desinfecgdo utilizados. Nesse estudo, apds o processo de desin-
feccdo térmica e armazenamento, ndo se evidenciou nenhum
crescimento bacteriano, até 70 dias apds o processamento, o que
sugere garantia da sua utilizagdo com seguranga.
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IMPACTO DE UM PROGRAMA EDUCACIONAL
NA REDUCAO DE INFECCAO DA CORRETE
SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER
VENOSO CENTRAL EM UMA UNIDADE DE
HEMODIALISE DE UM HOSPITAL PRIVADO
DEPORTO ALEGRE/RS

Patricia Machado Gleit; Denusa Wiltgen; Cristiane Tejada
Kawski; Roberta Marco; Patricia Carvalho; Morgana Schally.
Hospital Moinhos de Vento

Introdugdo: As infec¢des de corrente sanguinea associada
a cateter central sdo comumente associadas aos cuidados de
saude, aumenta a mortalidade, o tempo de internagdo e elevam
os custos do tratamento. Parte considerdvel destas infecgdes
podem ser evitadas com a aplicagdo de protocolos, conheci-
mento técnico adequado e medidas custo-efeitvas. Objetivo:
Desenvolver, implementar e avaliar o impacto de um pacote de
cuidados de enfermagem para manuten¢do de acesso venoso
central, projetado para reduzir infecgdo de corrente sanguinea
associada a este dispositivo. Materiais/Métodos: O estudo foi
realizado na unidade de hemodiélise de um hospital privado de
Porto Alegre/RS, no periodo de janeiro de 2016 a margo de 2017,
dividido em duas fases. Na primeira fase (janeiro a novembro de
2016) foi realizado acompanhamento dos pacientes através de
vigilancia epidemioldgica e os dados foram reportados as equi-
pes mensalmente. Neste periodo nio houveram interven¢des
educativas de forma sistémica. Na segunda fase (dezembro de
2016 a margo de 2017) foram realizadas intervengdes educativas
pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar e Lideranca
da unidade de hemodidlise. A abordagem educativa foi rea-
lizada através de simula¢io realistica com 100% da equipe de
Enfermagem. Na sequéncia, foi realizado treinamento tedrico e
pratico sobre as melhores praticas para prevencio de infec¢io de
corrente sanguinea. Apos, foi implantado o acompanhamento
visual semanal de manipulagdo dos cateteres e registrado em
check list contendo o bundle de manutengao de cateter: higiene
de mios, desinfec¢do do hub do cateter, observacdo do sitio de
inser¢do, cobertura adequada, manipula¢do do sistema de for-
ma asséptica, utilizagdo correta de mascara para manuseio do
cateter e conexio do cateter de forma asséptica a linha de didlise.
Resultados: No periodo do estudo foram acompanhados 9414
cateteres/dia. Na primeira fase do estudo ocorreram 11 infec¢des
de corrente sanguinea associadas a cateter venoso central (10 pa-
cientes), sendo que 82% ocorreram em cateteres de longa perma-
néncia (Permicath). Os agentes etioldgicos predominantes nas
infecgdes foram Staphylococcus aureus (46%), Staphylococcus
coagulase negativa (27%), Pseudomonas sp (9%), Enterococcus
sp (9%) e Klebsiella sp (9%). A mediana do tempo de permanén-
cia dos cateteres foi de 40 dias (12 2 330). A densidade de infec¢ao
foi de 1,18-1000 cateter/dia. Na segunda fase, durante as inter-
vengdes, ndo houveram casos de infec¢do de corrente sanguinea
associada a cateter. Conclusdo: A implantagdo de um programa
com agoes educativas sistematicas com foco na manutencio de
cateteres reduz significativamente a incidéncia de infec¢do de
corrente sanguinea associada a cateter. A agdo focada na preven-
¢do, mesmo sem a introdugdo de novas tecnologias e recursos
financeiros, possui resultado significativamente positivo. As
interven¢des permanecerdo sendo realizadas rotineiramente,
bem como a observagio e registro do bundlle de manutengao.

J Infect Control, Brazil, 6(2):29-72, 2017. ISSN 2316-5324

EDIGAO

Xl SUL ENCONTRO

> ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

IMPACTO DE UM PROGRAMA
EDUCACIONAL NA REDUCAO DE INFECGAO
DA CORRETE SANGUINEA ASSOCIADA AO
CATETER VENOSO CENTRAL EM UNIDADES
DEINTERNACAO DE UM HOSPITAL
PRIVADO DE PORTO ALEGRE/RS

Patricia Machado Gleit; Denusa Wiltgen; Cristiane Tejada
Kawski; Roberta Marco; Agatha Boff; Lisiane Martins.
Hospital Moinhos de Vento

Introdugdo: Os cateteres intravasculares sdo dispositivos
de grande importancia no cendrio hospitalar. Porém, infecgoes
de corrente sanguinea associada a cateter central (CLABSI)
sdo comumente associadas aos cuidados de satde, aumenta a
mortalidade, o tempo de internagio e elevam os custos do tra-
tamento. Parte consideravel destas infec¢des podem ser evitadas
com a aplicagdo de protocolos, conhecimento técnico adequado
e medidas custo-efetivas. Objetivo: O objetivo deste trabalho é
demonstrar as agdes de um programa educacional executado
por um grupo de cateter com o estabelecimento de normas e
intervencdo no processo de manutengdo de cateteres. Materiais/
Métodos: O estudo foi realizado nas unidades de internagdo de
um hospital privado de Porto Alegre/RS, no periodo de janeiro
a outubro de 2016. O mesmo consiste em duas fases, a primeira
fase de janeiro a julho, neste periodo ndo houveram interven-
¢oes de forma sistémica. Na segunda fase de agosto a outubro
foram realizadas intervengdes educativas semanais pelo grupo
de cateteres (composto por 12 enfermeiros e 2 técnicos de enfer-
magem). Esta equipe ndo é exclusiva para atividades referentes
a terapia Infusional e realizam estas a¢des ap6s o seu turno de
trabalho sem acréscimo salarial para desenvolver esta atividade.
As intervengdes consistem em abordagem educativa sobre técni-
ca de higiene de maos, desinfec¢ao do hub do cateter, observagéo
da inser¢édo do cateter, utilizagdo de cobertura adequada e mani-
pulac¢do do sistema de forma asséptica. Resultados: No periodo
total do estudo ocorreram 45 infecgdes de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central (38 pacientes), 40 infecgdes
foram identificadas no periodo pré interven¢io e 5 infecgdes pds
intervencdo. O agente etioldgico predominante nas infec¢des foi
Staphylococcus coagulase negativa (22%), seguido de Escherichia
coli (17%). A permanéncia dos cateteres foi de 21 dias (mediana),
e a mediana da idade dos pacientes foi de 66 anos. Quanto aos
cateteres, 63% eram de curta permanéncia (DL e Schilley) e 37%
de longa permanéncia (Pcath, PICC e Hickmann). A densidade
de infec¢do no periodo pré intervencao foi 3,49 por 1000 cateter/
dia, apds as interveng¢des educativas a densidade reduziu para
0,99 por 1000 cateter/dia. A taxa de CLABSI reduziu em 72%
na segunda fase do estudo. As intervengdes permanecem sendo
realizadas, com a implementagao da retirada precoce do cateter
venoso central. Conclusdo: A implementagdo de um programa
educativo e com foco na manutengéo de cateteres reduz signi-
ficativamente a incidéncia de infec¢do de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central. Podemos concluir que a agdo
de um grupo focado na prevengido e com agdes sistematicas,
mesmo sem a introdugdo de novas tecnologias, possui resultado
positivo e sem impacto financeiro.
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ASPECTOS CLjNICOS DE UM SURTO
DE ENTEROVIRUS EM UMA UNIDADE
NEONATAL

Cristiane Tejada Da Silva Kawski; Denusa Wiltgen; Lisiane
Ruchinsque Martins; Patricia da Silva Fernandes; Patricia
Machado Gleit; Roberta Marco.

Hospital Moinhos de Vento

Introdugéo: o risco de um recém nascido (RN) adquirir
uma infec¢do viral dentro da unidade de terapia intensiva neo-
natal (UTIN) é maior durante os periodos de grande circulagao
na comunidade, visto que estes agentes sdo transportados as
instituigées de satde por visitantes, acompanhantes ou pro-
fissionais portadores. Objetivo: descerever a gestdo, controle
de infecgdo e aspectos clinicos de um surto de enterovirus em
uma UTIN de um hospital privado de Porto Alegre/RS. Méto-
dos: estudo de coorte ndo comparado com descri¢do dos casos
de enterovirus no periodo do surto. No dia 7 de dezembro de
2014 foi identificado uma piora no padrédo clinico de 4 recém
nascidos internados na UTIN, que apresentavam sintomatologia
semelhante. Foi optado pela coordena¢ao médica do setor e pelo
Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH) a suspensédo
de novas internacdes e foi dado inicio a investigacao e gestao de
surto. Foram instaladas medidas preventivas de barreira maxi-
ma e todos os pacientes que apresentaram sintomas pesquisaram
virus através da técnica de PCR (Polymerase Chain Reaction)
conforme indicagdo clinica; realizada busca ativa pos alta atra-
vés de contato telefénico. Identificou-se que em 30 de novembro
um RN procedente do domicilio que havia tido contato com
familiares sintomaticos (febre) internou para esclarecimento
clinico. Resultados: Até 17 de dezembro foram identificados
11 novos casos sintomaticos. Dezesseis neonatos adquiriram o
virus, sendo 75% de morbidade (12/16) e 6,25% de mortalidade.
Destes, 4 permaneceram assintomaticos durante toda interna-
¢do. O periodo de incubagédo variou de 4 a 17 dias (média de
7). Dez pacientes eram do sexo masculino. A idade gestacional
variou de 25 a 38 semanas, com média de 30,5 semanas. Todos
os pacientes sintomaticos tiveram febre; metade apresentou
apnéia, queda de saturagao, hipoatividade, distensao abdominal
e taquipnéia. Todos sintomaticos tiveram identifica¢io viral no
plasma e 8 em liquor. 3 pacientes desenvolveram miocardite e
4 desenvolveram encefalite. O tempo de internagio variou de
19 a 170 dias, com média de 62,81 dias. O tipo de enterovirus
identificado foi Coxsackievirus tipo Bl. Concluséo: Existe a real
necessidade de isolar pacientes procedentes da comunidade até
ter esclarecimento da clinica, pois o dano é tdo ou maior do que
com microorganimos hospitalares. As medidas de contengao de
surto e alinhamento de toda a equipe assistencial garantem o
sucesso e a eficacia do controle da transmissao viral.
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A INFLUENCIA DE VARIAVEIS PRE-
ANALITICAS NO DIAGNOSTICO
MOLECULAR DO MECANISMO DE
RESISTENCIA blaNDM-1

Juliane Bolzan Dias, Leticia Lopez Fros, Brenda Moreira, Mile-
ne Machado, Luciano Schmitt, Huander Felipe Andreolla
Centro Universitario Franciscano

Introdugdo: A resisténcia bacteriana a medicamentos é
considerada um problema de satide publica e também um desafio
no que se refere a um diagndstico rapido, sensivel e especifico. A
resisténcia blaNDM-1 (New Delhi Metallo-b-lactamase) tem
acometido pacientes no Brasil desde 2013 e, por ser uma resisténcia
de espectro estendido e com grande potencial de disseminagéo,
tornou-se uma preocupagdo em ambientes hospitalares. A
confirmagdo genotipica desta resisténcia por qPCR é recomen-
déavel em ambientes hospitalares haja visto que a observancia de
critérios pré-analiticos como temperatura de armazenamento
e tempo para processamento dos isolados suspeitos sdo funda-
mentais para assegurar resultados fidedignos. Método: Uma
amostra, previamente sequenciada e positiva para blaNDM-1
foi semeada em 32 placas de 4gar MacConkey as quais foram
mantidas em estufa bacterioldgica a 35£10C. Apds 24 horas de
incubacio, os isolados bacterianos foram separados em dois
grupos de 16 amostras onde um grupo foi armazenado sob refri-
geragdo (2-80C) e o outro em temperatura ambiente controlada
(25£20C). O tempo de armazenamento sob essas condi¢des foi
de até cinco dias, sendo realizada a extragdo de material genético
por fervura de todas as amostras nos dias 1, 2, 3 e 5 contados
a partir da respectiva segregacdo em duas condigoes de tempe-
ratura. A cada dia de extragio foi feita a qQPCR, para os alvos
do gene de resisténcia blaNDM-1 e do gene constitutivo rDNA
16S. Os resultados foram interpretados sob andlise da tempera-
tura de melting (TM) e do Cycle Threshold (CT) das respectivas
amostras. Resultados: Detectou-se positividade de blaNDM-1
em 100% das amostras armazenadas em temperatura ambien-
te e que tiveram o DNA extraido nos primeiros dois dias do
experimento. A partir do terceiro dia de cultivo foi observada
uma reducio da positividade dos alvos pesquisados em relagdo a
extragdo realizada no dia 1, sobretudo para o gene rDNA 16S das
amostras mantidas refrigeradas (p=0,11). Discussao: O controle
de varidveis pré-analiticas é fundamental para a obtengdo de re-
sultados fidedignos e confidveis. Nesse estudo verificou-se que as
amostras mantidas sob refrigeracdo apresentam uma tendéncia
para menor desempenho nas reagdes de QPCR, visto que baixas
temperaturas podem alterar a permeabilidade da membrana
bacteriana e permitir o extravasamento do seu conteudo. O
tempo para processamento das amostras também se apresentou
como fator possivel de causar determinado impacto na sensibi-
lidade do teste. Recomenda-se proceder a extragdo de DNA de
isolados bacterianos com até até cinco dias de cultivo, contudo,
cabe salientar que resultados mais seguros e fidedignos podem
ser alcancados ao se reduzir este periodo para até 48 horas apos
cultivo, haja visto que o retardo nos valores de CT obtidos ap6s
esse periodo sugerem uma tendéncia em se reduzir a sensibili-
dade do teste quer seja por fatores microbioldgicos quanto pela
interferéncia de agentes inibidores de gPCR.
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AVALIACAO DE ENTEROBACTERIAS
CO-PRODUTORAS DE CARBAPENEMASES

Francieli Pedrotti Rozales; Cibele Massotti Magagnin; Ale-
xandre Prehn Zavascki; Afonso Luis Barth.
Laboratério de Pesquisa em Resisténcia Bacteriana- LABRESIS

Introdugdo: A emergéncia de enterobactérias resisten-
tes a carbapenémicos determinada pela produgédo de carbape-
nemases, constitui um relevante problema de satde publica,
pois limita drasticamente as op¢des terapéuticas. Objetivos:
O objetivo desse estudo foi avaliar as caracteristicas de isolados
co-produtores de diferentes genes de carbapenemases. Métodos:
As amostras foram obtidas a partir de um estudo de vigilancia
para o monitoramento de isolados resistentes ou com sensibi-
lidade reduzida aos carbapenémicos no estado do Rio Grande
do Sul, no periodo de abril/2013 & abril/2015. Foram analisados
10 isolados que apresentaram multiplos genes de carbapene-
mases. Os plasmideos foram extraidos por lise alcalina e foram
transformados em Escherichia coli TOP10 eletrocompetentes.
Os transformantes foram selecionados em agar LB contendo 2
mg/l de ceftazidima. A presenca do genes de carbapenemases
nos transformantes foi confirmada por PCR e os produtos foram
purificados e sequenciados. As sequéncias nucleotidicas foram
comparadas com aquelas disponiveis no GenBank utilizando-se
o programa BLAST. A estimativa do tamanho dos plasmideos
foirealizada em corrida em gel de agaroise 0,7% e ap6s as bandas
foram analisadas usando uma curva para tracar a distdncia
(mm). Os transformantes foram avaliados quanto as concen-
tragdes inibitorias minimas (CIM) utilizando microdilui¢do em
caldo. Resultados e Discussdo: Os 10 isolados co-produtores
de carbapenemases inclufam: 5 Enterobacter cloacae complex
combla - ebla, .. .3 Klebsiella pneumoniaee 1 E.cloacae
complex com bla e bla, el Kpneumoniae com bla,,
e bla g, . A andlise dos plasmideo demonstrou um padrao
heterogéneo de tamanhos de plasmideos (92, 110, 128, 130 e 154
kbp). Além disso, observou-se que as carbapenemases estavam
inseridas em diferentes plasmideos. Foi possivel transferir pelo
menos um gene de carbapenemase para o receptor E. coli TOP10,
com exce¢do de um E. cloacae que transferiu ambos os genes de
carbapenemase (bla, e bla,, ). E importante notar que o gene
bla,, ,, foi mais facilmente transferido entre os isolados, segui-
do por bla,.. As MIC dos transformantes foram semelhantes
aos isolados do tipo selvagem e muito mais elevada do que a E.
coli TOP10, o que indica que os plasmideos sio suficientes para
conferir resisténcia total aos carbapenémicos, independente-
mente do tipo de carbapenemase individual. Conclusdes: Neste
estudo descrevemos a ocorréncia de 10 isolados clinicos que
co-produzem diferentes carbapenemases localizadas em uma
variedade de plasmideos, demonstrando a plasticidade desses
elementos genéticos méveis. Além disso, observou-se a grande
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capac1dade de disseminagdo de plasmideos contendo bla,, ..
E importante ressaltar que esta carbapenemase foi recentemente
descrita em nosso pais, fato que alerta para a disseminagéao desse
gene no Brasil. Finalmente, a emergéncia de isolados resistentes
que transportam multiplos genes de carbapenemase é motivo de
grande preocupagao, visto que as op¢Oes terapéuticas sdo limita-
das, e esses genes podem se disseminar facilmente refor¢cando a
necessidade e a importancia de estudos de vigilancia, auxiliar na
tomada de medidas eficazes de controle de infec¢do hospitalar.

EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES
BACTERIANAS DE PACIENTES COM FIBROSE
CISTICA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
CIDADE DE PORTO ALEGRE

Mariana Pagano Pereira; Franciéli Pedrotti Rozales; Daniela
Dos Santos Cappa; Dibgenes Rodrigues; Fabiana Soares;
Vany Pagnussatti.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Introdugao: Fibrose cistica (FC) é uma doenca autossémi-
ca recessiva relacionada com a perda progressiva da funcéo pul-
monar dos pacientes acometidos. As infecgdes que acometem os
pacientes com FC sao decorrentes da colonizagao por diversos
microrganismos, podendo se transformar em colonizagdes cro-
nicas. Os patégenos mais comumente isolados sao Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus e Haemophilus influenza,
além de outras bactérias, como o complexo Burkholderia cepacia
(CBC), Stenotrophomonas maltophilia, Achromobacter xylo-
soxidans, Acinetobacter sp., Streptococcus pneumoniae, entre
outras. O exame bacterioldgico é um dos principais parametros
que auxiliam o diagndstico e manuseio da infec¢ao respirato-
ria dos pacientes com FC. Os microrganismos que colonizam
e infectam o paciente fibrocistico determinam o tratamento,
a qualidade de vida, as perspectivas para o transplante e a sua
sobrevida. Tem sido observado nos tltimos anos que a antibio-
ticoterapia intensa contra infec¢des bacterianas das vias aéreas
é uma das condutas que mais aumenta a expectativa de vida do
paciente fibrocistico. Contudo, o uso frequente de antibidticos
leva ao aumento da resisténcia bacteriana, sendo que S. aureus
resistentes a meticilina (MRSA), e P. aeruginosa resistentes aos
carbapenémicos tém sido descritos em pacientes fibrocisticos.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia dos microrganismos isolados
em material de trato respiratério de pacientes portadores de FC
atendidos em hospital universitdrio da cidade de Porto Alegre,
e determinar o perfil de suscetibilidade dos microrganismos
mais prevalentes. Metodologia: Foram incluidas neste estudo
212 culturas obtidas a partir de amostras de escarro, lavado
broncoalveolar e swab de orofaringe no periodo de janeiro a
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dezembro de 2016 provenientes da internagdo ou ambulatério.
RESULTADOS: S. aureus apresentou uma prevaléncia de 73%,
P. aeruginosa 26%, Complexo B. cepacia 6,1%, Acinetobacter sp.
4,2%, S. maltophilia 1,4%, S. pneumoniae 1,4%, Haemophilus
0,5%. Dos isolados de S. aureus, 3,9% apresentaram resisténcia a
meticilina (MRSA), além disso, 17,8% dos isolados de P. aerugi-
nosa apresentaram resisténcia aos carbapenémicos imipenem e
meropenem. Conclusao: Foi observada uma elevada prevaléncia
de S. aureus nas amostras analisadas neste estudo, o que condiz
com dados de outras instituigées de satide. Cabe ressaltar que
foram descritos casos de isolados de MRSA, e de P. aeruginosa
resistente aos carbapenémicos, fato que alerta para a necessidade
de um efetivo controle da disseminac¢do destes isolados. Deste
modo, se torna cada vez mais necessario que o exame bacterio-
légico seja feito de forma qualificada para permitir o isolamento
e identificagdo dos patdgenos classicos e emergentes.

SURTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
RESISTENTE A POLIMIXINA B, OCORRIDO
NO MUNICIPIO DE GOIANIA-GOIAS, NO
ANO DE 2015

Sueli Lemes De Avila Alves; Elisangela Euripedes Resende
Guimardes; Zilah Candida Pereira Das Neves; Ariadna
Pires Damasceno; Sergiane Bisinoto Alves.

COMCISS - Goiania e LACEN - Goidnia

Introdugdo: A Coordenacdo Municipal de Seguranga
do Paciente e Controle de Infeccio em Servicos de Saude
(COMCISS/Goiénia), monitora desde 2010, por meio do envio
dos antibiogramas pelos laboratérios a COMCISS, as Infec¢des
relacionadas a Assisténcia a Saude (IrAS) causadas por bactérias
multirresistentes (MR), em pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) neste municipio. Objetivos: Relatar
surto de IrAS causado por Klebsiella pneumoniae resistente a
polimixina B, ocorrido em hospital de Goi4nia. Metodologia:
Anilise retrospectiva de casos de IrAS, causadas por Klebsiella
pneumoniae resistente a polimixina B, ocorridos no periodo de
30/08/2015 a 19/10/2015 em hospital da rede publica de Goiania.
Os resultados das culturas realizadas pelo laboratério do hospi-
tal foram enviados 8 COMCISS que avaliou a possivel presenca
de um surto. Solicitou a recuperagio dos isolados os quais foram
enviados a0 LACEN-GO para confirmagao do fenétipo de resis-
téncia e posteriormente ao LACEN-DF que verificou a presenga
de vinculo genético entre os isolados utilizando-se do método
RAPD (Randon Amplification of Polymorphic DNA). Resulta-
dos: Sete (07) pacientes de diferentes procedéncias tiveram suas
amostras clinicas (Secreao traqueal, 04/57%; Sangue, 02/29%;
e urina 01/14%), submetidas a cultura para bactérias aerdbias.
Todas as culturas resultaram em crescimento de K. pneumo-
niae e as Concentragdes Inibitdrias Minimas (MIC) revelaram
sensibilidade apenas a Amicacina e resisténcia as demais drogas
testadas, inclusive a polimixina B. A andlise molecular concluiu
que os microrganismos pertenciam a dois clones, designados
como “A” (4/57%) e “B” (3/43%). Para avaliar as possiveis causas
da disseminag¢do do microrganismo na instituigdo comparou-se
os locais da internagdo concluindo-se que os 04/57% casos do
clone“A” tiveram origem em uma mesma UTI, designada como
UTI 1, em leitos variados: 06,02, 09, 10 e 11. Um paciente ocupou
trés leitos diferentes (2, 10 e 11) e, o leito 10, foi posteriormente
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ocupado por outro paciente que também apresentou a bactéria
do mesmo clone. Os (3/43%) casos do clone “B” ocorreram
em pacientes que ocuparam um unico leito (UTT 3, leito 6) em
periodos compreendidos entre 30/08/2015 e 04/10/2015. Discus-
sdo: Dentre os 07 casos, (04/57%) receberam alta hospitalar e
(03/43%) foram a 6bito. Néo se pode afirmar que os 6bitos foram
conseqiiéncia da infecgdo por Klebsiella pneumoniae resistente
a polimixina porque todos pacientes possuiam comorbidades.
Quanto a forma de disseminagdo das bactérias, pondera-se que
os casos do clone “B” podem ter se dispersado por meio do leito
hospitalar que foi comum a todos os pacientes. As do clone “A”
podem ter sido carreadas por falhas nas boas praticas de contro-
le de Infecgao como: inadequado processo de lavagem das méos,
contato com fomites, entre outros.

VIGILANCIA DAS INFECCOES PRIMARIAS
DE CORRENTE SANGUINEA EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - RS

Tais Fernanda Da Silva Anelo; Joaquim Basso Cartana; Lu-
isa Di Santo D’Andréa; Nathiele Boeno Patricio Luiz; Alexia
Carla Wachholz Dossa; Mdrcia Helena Aquino Severini.
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude/SMS/PMPA

Introdugéo: As infecgdes da corrente sanguinea sdo even-
tos adversos associados a importantes desfechos desfavoraveis
em saude, além de prolongamento do tempo de internagdo
hospitalar e aumento de custos assistenciais. Os indicadores
epidemiolégicos sdo de grande relevincia para representar
os efeitos desses agravos e constituem, portanto, ferramentas
fundamentais para determinar e direcionar medidas de inter-
vencio. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo descrever as
taxas de densidade de incidéncia (TDI) das infec¢des primarias
de corrente sanguinea confirmadas laboratorialmente (IPCSL),
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, do municipio
de Porto Alegre - RS e comparar com os dados estaduais, nacio-
nais e de pais desenvolvido norte americano. Método: Trata-se
de um estudo descritivo que utilizou o banco de dados mantido
pela Coordenagdo Municipal de Controle de Infec¢io Hos-
pitalar referente as notificagoes de IPCSL em UTI Adulto, no
periodo de 2015 e 2016, realizadas pelos hospitais do municipio
através de formuldrio eletronico FormSUS do Sistema Nacional
de Vigilancia em Satde. Resultados: O municipio de Porto Ale-
gre conta com 18 institui¢des hospitalares que dispéem de UTI
Adulto, totalizando 530 leitos destinados a cuidados intensivos.
No ano de 2016, 100% dessas unidades notificaram a ocorréncia
de IPCSL, um avango de 22,2% em rela¢do ao ano de 2015. Em
2015 foram notificadas 439 IPCSL, 105.526 Cateter Venoso
Central-dia (CVC-dia), sendo a TDI de IPCSL 4,16 infec¢des por
1000 CVC-dia. No ano de 2016 foram notificadas 516 IPCSL,
125.396 CVC-dia, sendo a TDI de IPCSL 4,11 infecg¢des por 1000
CVC-dia. As TDIs estadual e nacional resultaram em 4,7 e 4,8
infec¢des por 1000 CVC-dia, respectivamente, no ano de 2015.
Dados do National Healthcare Safety Network (NHSN) dos
Estados Unidos da América apontam taxas de IPCSL menores
que 2,0 infecgdes por 1000 CVC-dia em UTI Adulto. Discussao:
A TDI de IPCSL nas UTIs Adulto do municipio mantém-se
inferior as TDIs estadual e nacional, no entanto, cabe ressaltar
que as taxas sdo bastante elevadas quando comparadas a paises
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desenvolvidos. Destaca-se ainda, que as TDIs observadas sdo
passiveis de reducéo frente a ado¢do de medidas de prevencéo e
controle adequadas, como a adesdo aos bundles de boas praticas
de inser¢do, além da otimizagao das praticas de manuten¢ao dos
dispositivos, tendo em vista que esta é a infec¢do associada a
cuidados de saide com maior potencial preventivo. A vigilancia
epidemioldgica das infecgdes relacionadas a assisténcia a satade
constitui um importante instrumento para o planejamento,
a organizagdo e a operacionalizacido das agdes de prevencio e
controle nos servicos de saude. Desta forma, as medidas de
intervenc¢ao pertinentes podem ser desencadeadas com oportu-
nidade e eficcia.

VIGILANCIA DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICAS NO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE - RS

Tais Fernanda Da Silva Anelo; Luisa Di Santo D’Andréa;
Nathiele Boeno Patricio Luiz; Joaquim Basso Cartana; Ale-

xia Carla Wachholz Dossa; Aline Biscardi Oliveira
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude/SMS/PMPA

Introdugdo: As infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) sdo eventos adversos que representam significa-
tivo risco a seguranca do paciente, visto que causam impacto
sobre a mortalidade, tempo de internagio e custos hospitalares.
O aumento das condigdes que induzem a internagao de indi-
viduos cada vez mais graves e imunocomprometidos, aliados
ao surgimento da resisténcia aos antimicrobianos, escassez e
qualificagdo de recursos humanos, estrutura fisica inadequada
em servicos de saide, falhas na assisténcia e nas medidas de
prevencdo e controle, favorecem o surgimento desses inciden-
tes. Neste contexto, os indicadores epidemioldgicos tornam-se
importantes ferramentas para conhecer a abrangéncia e a
real magnitude desses agravos, de forma a orientar e permitir
interveng¢oes diferenciadas. Objetivos: Este trabalho tem como
objetivo principal divulgar os dados referentes a incidéncia de
IRAS em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) pediétricas do
municipio de Porto Alegre - RS. Método: Trata-se de um estudo
descritivo que utilizou o banco de dados mantido pela Coorde-
nag¢do Municipal de Controle de Infecgdo Hospitalar, referente
as notificagdes de IRAS em UTIs pediatricas do municipio.
Os dados utilizados sdo referentes as notificagdes de infecgdes
primarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmadas
(IPCSL), pneumonias associadas a ventilagio mecanica (PAV) e
infec¢des do trato urindrio (ITU) dos hospitais do municipio,
correspondentes ao ano de 2016. Resultados: O municipio conta
com 08 UTTIs pediatricas, totalizando 123 leitos de terapia inten-
siva destinados a pacientes pedidtricos. No ano de 2016, 75% (06)
dessas unidades notificaram a ocorréncia de IRAS, totalizando
32.401 pacientes-dia. No periodo de vigilancia foram notificadas
45IPCSL, 31 PAV e 31 ITU no municipio e respectivos 18041 ca-
teteres venosos centrais (CVC-dia), 17789 ventilacdes mecanicas
(VM-dia) e 11852 cateteres vesicais de demora (CVD-dia). As
taxas de utilizac¢do dos referentes dispositivos invasivos foram
de 55,68% para CVC, 54,90% VM e de 36,58% CVD. A taxa
de densidade de incidéncia (TDI) anual para IPCSL é de 2,49
infecgdes por 1000 CVC-dia, de PAV 1,74 infec¢bes por 1000
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VM-dia e de ITU 2,62 infec¢des por 1000 CVD-dia. Discusséo:
Observa-se que as TDIs verificadas sdo passiveis de redugdo
frente a adogao de medidas de prevengéo e controle adequadas
as diferentes realidades das UTIs envolvidas. A vigilancia epide-
mioldgica de IRAS é de grande importancia para representar os
efeitos desses agravos e se constitui em ferramenta fundamental
para promover a dissemina¢io de informacdes relevantes, com
potencial para contribuir no planejamento, organiza¢io e ope-
racionalizagdo das agdes de prevencédo e controle no municipio.

ANALISESITUACIONALDOSPROGRAMAS DE
CONTROLE DE USO DE ANTIMICROBIANOS
EM HOSPITAIS DE PORTO ALEGRE - RS

Joaquim Basso Cartana; Tais Fernanda Da Silva Anelo; Na-
thiele Boeno Patricio Luiz; Mdrcia Helena Aquino Severini;
Alexia Carla Wachholz Dossa; Luisa Di Santo Dandréa.
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude/SMS/PMPA

Introdugdo: A resisténcia bacteriana representa um
importante problema de satide publica e tem como uma de
suas causas o uso indiscriminado de antimicrobianos, uma das
classes de medicamentos mais prescritas em 4mbito hospitalar.
Nesse contexto, a adogdo de programas de uso racional desses
medicamentos é recomendada, objetivando minorar a sele¢do
de cepas multirresistentes. Objetivos: Realizar uma Analise
Situacional dos programas de controle de uso de antimicro-
bianos dos hospitais localizados no municipio de Porto Alegre,
RS. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, baseado em
informagdes reportadas por 20 hospitais de Porto Alegre frente
aaplicagdo de um formuldrio eletrénico (FormSUS). O formula-
rio continha 30 questdes que abordavam medidas adotadas pela
institui¢do no controle de uso de antimicrobianos. Resultados:
Todos os hospitais possuem programa de controle de uso de
antimicrobianos, sendo que 90% destes fazem relatério de
sensibilidade, realizam padronizag¢do e preconizam que a pres-
cri¢do esteja acompanhada de um formulario de requisigdo. A
prescri¢ao ndo ¢ submetida a avaliagdo prévia do infectologista
em 40% dos casos e a dispensagdo nido depende da aprovagdo
prévia do farmacéutico em 30% das instituigées. 20% das ins-
tituicdes ndo adotam procedimento de avaliacdo e adequagio
dos antimicrobianos 48 horas apds os pedidos iniciais, nem
possuem protocolo clinico de uso destes. 35% das instituicdes
contam com a participagdo do laboratério de microbiologia no
programa e 70% adotam protocolo clinico para associagio de
antimicrobianos. 20% das instituiges nao possuem responsavel
pelo monitoramento, auditoria e feedback do programa e 40%
adotam ferramentas que mensuram a adesdo do profissional ao
uso adequado de antimicrobianos. Algumas instituicdes tam-
bém utilizam ferramentas como educacdo continuada (60%) e
producdo de boletins informativos (40%). A principal barreira
descrita para a implementa¢ao de um controle efetivo foram a
ndo adesdo e resisténcia dos profissionais (60%). Entre as acdes
elencadas para a melhoria do programa, estavam os programas
de educagdo continuada (60%), melhorias em Tecnologia da In-
formagéo e elaboragéo de protocolos e manuais (30%). Discus-
sao: Programas de controle de uso racional de antimicrobianos
diminuem a incidéncia de resisténcia microbiana, garantem o
efeito farmacoterapéutico ideal e reduzem efeitos adversos e
custos. Todas as instituicdes pesquisadas possuem um sistema
de controle. Todavia, alguns desses sistemas ndo contavam
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com ferramentas desejaveis, como sistemas de pré-autorizagao,
participagdo do laboratério de microbiologia, avaliagdes apds
as 48 horas iniciais de uso e adogdo de protocolos clinicos e de
associagdo de antimicrobianos. Além disso, a resisténcia e baixa
adesdo dos profissionais aos programas demonstra a necessida-
de de mais a¢des educativas que induzam a reflexdo e reforcem a
importancia do tema.

PNEUMONIA BACTERIANA ASSOCIADA
A VENTILACAO MECANICA EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Daniel Cortina Tomazelli; Daniel Novaes Verde dos Santos;
Arlete Ferrari Rech Medeiros.

Universidade Comunitéria da Regido de Chapecé - UNOCHA-
PECO

Introdugdo: Embora palpéveis os avangos na Medicina, é
notdrio o insucesso em reduzir significativamente a prevaléncia
da pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAV) entre as
infecgoes hospitalares nas unidades de terapia intensiva (UTI).
A PAV ¢ a mais prevalente destas, correlacionada com taxas de
mortalidade de até 70%. Objetivos: Determinar qual a incidén-
cia, perfil microbioldgico e resisténcia das bactérias presente
na PAV da UTI adulta de um hospital de referéncia. Método:
Estudo, transversal e retrospectivo, realizado entre novembro
de 2014 a fevereiro de 2017, que incluiu pacientes com diag-
nostico de PAV na UTT adulta de um hospital de referéncia em
atendimento terciario na cidade de Chapec6 - SC. Para analise
estatistica foi utilizado IBM SPSS° versao 17.0. Resultados: Do
total de 972 pacientes internados durante o periodo estudado,
205 (21,1%) desenvolveram PAV. Destes, 108 foram analisados
por possuirem os critérios de inclusdo: 71 (65,7%) eram homens,
com idade média de 54 anos (DP = 18 anos); a média de idade
das mulheres foi de 57 anos (DP = 18 anos). Das PAV, 27 (25%)
foram de inicio precoce (< 4 dias). Mediana de permanéncia em
ventilagdo mecanica (VM) de 16 dias (intervalo interquartil =
10 a 27 dias). Pacientes utilizaram em média 4 antibidticos por
17 dias. Foram isolados 116 microrganismos bacterianos, com
7,4% das infecgdes sendo polimicrobianas. As bactérias mais
comuns foram Klebsiella pneumoniae (30,6%), Staphylococcus
aureus (13,9%), Pseudomonas aeruginosa (11,1%) e Burkholderia
cepacia (10,2%). Das 100 PAV unimicrobianas, verificou-se resis-
téncia ou multirresisténcia em 55% dos casos, sendo encontrado
na Klebsiella pneumoniae a maior prevaléncia (66,6%); 85,5%
dos casos de resisténcia eram secundarios a Gram-negativos.
Numero de dias de internagdo na UTI, numero de dias que
paciente permaneceu em VM, inicio precoce ou tardio da PAV,
numero de antibidticos utilizados e tempo de uso dos antibi6-
ticos ndo tiveram correlagdo com a resisténcia do patégeno da
infecgdo. Discussdo: A PAV apresenta relacdo com até 90% das
pneumonias adquiridas na UTI, com incidéncias variando entre
5 a 57%. O perfil microbioldgico condiz com outros trabalhos
cientificos similares, que apresentam como patégenos repeti-
damente relacionados com PAV os Gram-negativos Klebsiella
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, e Gram-positivos
Staphylococcus aureus. A resisténcia, que ultrapassa metade das
ocorréncias, é compativel com outras pesquisas. Em conclusao,
o estudo demonstra incidéncia de 21,1% de PAV, prevaléncia de
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patégenos Gram-negativos Klebsiella pneumoniae, Pseudomo-
nas aeruginosa e Burkholderia cepacia, além do Gram-positivo
Staphylococcus aureus; uso médio de quatro antibidticos no tra-
tamento, e expressiva resisténcia aos antimicrobianos. Em um
setor hospitalar, o conhecimento do perfil microbioldgico e sua
sensibilidade permite adequar a antibioticoterapia inicial, com
repercussao no controle da PAV e diminui¢do da mortalidade.

MICRORGANISMOS PREVALENTES EM
INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE
SANGUINEA RELACIONADAS A
CATETER VENOSO CENTRAL EM UM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Camila Piuco Preve; Isadora Mosmann Pimentel; Talissa
Bianchini; Felipe Augusto Kunzler; Mauricio Pandolfo Bote-
lho; Fabiano Ramos.

Hospital Sao Lucas da PUCRS

Introdugédo: As Infecgdes de Corrente Sanguinea estdo
entre as mais importantes Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia
4 Saude (IRAS) e sdo causas importantes de morbidade e morta-
lidade hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Cer-
ca de 87% destas infec¢des estdo relacionadas ao uso do Cateter
Venoso Central (CVC) - sendo estas as Infec¢des Primdrias de
Corrente Sanguinea (IPCS). Considerando a enorme relevancia
desta condigdo para a rotina hospitalar, o estudo apresenta uma
analise da prevaléncia de tipos de microrganismos causadores
de IPCS. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de microrganismos que
predominam como causadores de IPCS relacionadas a CVC em
um Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTI) de um hospital de
Porto Alegre. Método: Analise retrospectiva dos casos de IPCS
relacionadas a CVC de trés UTIs Gerais de um hospital de Porto
Alegre, durante o periodo de julho de 2015 a dezembro de 2016.
Os dados foram coletados mensalmente através da busca ativa
de casos de IRAS destas unidades. Para o diagndstico destas
infecgdes, foram utilizados os Critérios Diagnosticos de IRAS
(ANVISA, 2013). Resultados: Os dados mostram a prevaléncia
de bactérias Gram-negativas em relagdo as Gram-positivas.
Dos 63 microrganismos identificados, 32 (50,8%) sdo agentes
gram-negativos. As infecgdes por gram-positivo e por espécies
de Candida spp. somaram respectivamente 21 (33,3%) e 10
(15,9%) dos casos. As bactérias mais prevalentes dentre o grupo
de Gram-negativos sdo Klebsiella pneumoniae com 14 culturas
positivas (43,7%) e Proteus mirabilis com 3 culturas (9,3%).
Ja entre as Gram-positivas, foram encontradas 11 bactérias
pertencentes ao grupo dos Staphylococcus coagulase negativo,
constituindo a grande maioria (52,3%). Em relacéo as IPCS por
Candida spp., Candida glabrata com 4 culturas positivas (40%)
seguida de Candida albicans com 3 resultados (30%) foram as
duas espécies mais identificadas. Também ocorreu uma infec-
¢do por Candida kruseii (10%). Conclusdo: O predominio de
bactérias Gram-positivas nas IPCS associadas a CVC esta bem
documentado na literatura em nivel global, diferentemente dos
dados achados em nossa institui¢do, que apontam a bactéria
Klebisiella pneumoniae e outros bacilos gram-negativos como
principais agentes etiologicos. Estes achados sdo condizentes
com pesquisas em hospitais espanhdis e latino-americanos e
também com indicadores nacionais que tém demonstrado aumen-
to da frequéncia de Gram-negativos como causadores de IPCS.
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IDENTIFICA(;AO EM TEMPO REAL
DAS PRECAU(JOES EISOLAMENTOS:
INFORMATICA A SERVICO DO
CONTROLE DE INFECCAO

Fabiana Silva Vasques; Angela Figueiredo Sola; Yolanda
Coppen Martin; Gilson Mariano; Regina Aparecida De
Medeiros Tranchesi; Antonio Carlos Pignatari.

Hospital Nove De Julho

Introdugdo: As precaugdes e isolamentos existem como
medida preventiva da transmissdo de microrganismos de um
paciente para outro paciente; de um paciente para um profis-
sional da satde; de um portador siao ou doente para outro. A
indicagéo de precaugdo e isolamento deve ser realizada preferen-
cialmente pela equipe assistencial, diretamente responsavel pelo
cuidado do paciente, o mais rapidamente possivel, baseando-se
na suspeita ou confirmacdo da doen¢a ou quadro infeccioso
transmissivel. Objetivo: Identificar e aplicar as medidas de
precaugdo e isolamentos de forma imediata nos pacientes com
riscos de dissemina¢do de microrganismos transmissiveis.
Método: Estudo prospectivo, realizado em um hospital privado,
com 410 leitos, que possui um sistema de prontuario eletronico.
O servigo de controle de infec¢do hospitalar (SCIH) em parceria
com a equipe de tecnologia da informagao, desenvolveram um
sistema de alerta por e-mail a partir da solicitagdo do exame pela
equipe médica. Os exames contemplados nesse sistema de alerta
foram os compativeis com doengas transmissiveis por contato,
goticula e aerossdis. O alerta eletronico era encaminhado ao
SCIH que realizava o acompanhamento dos casos suspeitos ou
confirmados de doengas transmissiveis por contato, goticulas,
aerossdis ou transmissdo mista (contato e goticula ou contato
e aerossdis). Resultados: Os e-mails de alertas iniciaram em ja-
neiro de 2016. No periodo de janeiro a dezembro de 2016, foram
emitidos 4005 alertas de doengas infectocontagiosas. Analisan-
do por areas de atendimentos, identificamos no pronto socorro
a emissdo de 998 alertas sendo: 203 isolamentos de contato; 696
isolamentos por goticulas; 17 isolamentos por aerossois e 82
isolamentos mistos. Nas unidades de internagéo foram emitidos
1863 e-mails sendo: 976 isolamentos de contato; 203 isolamentos
por goticulas; 590 isolamentos por aerossdis e 94 isolamentos
mistos. Nas unidades de terapia intensiva foram gerados 1027
alertas sendo: 539 isolamentos de contato; 52 isolamentos por
goticula; 347 isolamentos por aerosséis e 89 isolamentos mistos.
Na unidade de cuidados especiais foram emitidos 117 e-mails
de alerta divididos em: 74 isolamentos de contato; 7 isolamentos
por goticulas; 35 isolamentos por aerossois e 1 isolamento misto.
Discussdo: A disponibilizagdo em tempo real da informagéo
da ocorréncia de doengas transmissiveis é importante para que
os profissionais atuem com maior eficicia sobre os cuidados de
precaugoes e isolamento e os profissionais do SCIH tém maior
facilidade em observar a eventual disseminag¢do desses micror-
ganismos na unidade.

PERFIL MICROBIOLOGICO DE UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
UM HOSPITAL DO MEIO OESTE DE SANTA
CATARINA: ESTUDO RETROSPECTIVO
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Francieli De Souza; Jodo Rogério Nunes Filho; Francieli De
Souza.
Hospital Universitario Santa terezinha

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local destina-
do ao atendimento de pacientes clinicamente graves, geralmente
com internag¢des prolongadas e em uso de procedimentos inva-
sivos, logo, sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de infecgoes
relacionadas a assisténcia a saide, chegando a representar
cerca de 25% de todas as infec¢des desenvolvidas nos hospi-
tais, especialmente por microrganismos multirresistentes. Os
sitios de infec¢des mais frequentes sdo as do trato respiratorio
inferior, urindrio e sangue. O entendimento da epidemiologia
local e padroes de susceptibilidade antimicrobiana facilitam o
desenvolvimento de diretrizes terapéuticas empiricas, restri¢des
de prescrigdo, e/ou programas de gestao de antimicrobianos, re-
sultando em melhores resultados para os pacientes. Esse estudo
tem como objetivo principal avaliar o perfil microbiolégico dos
pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e analisar
quais sdo os agentes microbianos mais prevalentes, seu perfil de
resisténcia e as infecgdes mais frequentemente relacionadas. Pa-
ra tal foi realizado um estudo retrospectivo, transversal, em que
foram analisadas as fichas de notificacio do CCIH da UTI de
um Hospital do Oeste de Santa Catarina no periodo de outubro
de 2014 a setembro de 2015 incluindo os culturais de secre¢do
traqueal, urina e sangue. Foram analisadas 110 amostras de cul-
turas, sendo que a secregao traqueal teve a maior positividade de
infecgdo (44%), seguido pelo sangue (29%) e urina (13%). O total
de patogenos Gram-negativo mostrou-se superior aos de Gram-
-positivos, respectivamente, 78 e 22%. Os germes mais preva-
lentes na UTI estudada foram Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa, contudo, o Acinetobacter baumanii foi o patégeno
mais resistente (83,3%). Os antibidticos que mostraram maior
resisténcia foram as cefalosporinas de segunda geragdo (87%)
e a ampicilina (79%) e por outro lado a amicacina demonstrou
maior perfil de sensibilidade (88%). A topografia pulmonar
revelou-se como a maior fonte de infeccdo na UTI estudada o
que corrobora com a literatura descrita em outras UTT em 4mbi-
to mundial. No entanto, o germe mais prevalente nesta unidade
foi a Escherichia coli, dado este nio referenciado na literatura
como maior causador de infec¢io em Unidades de Tratamento
Intensivo, porém nao ¢ o germe mais preocupante, pois nao
demonstra um perfil de resisténcia relevante com apenas 1
amostra (4,7%) resistente aos carbapenémicos. O conhecimento
do perfil microbiolégico da Unidade de Tratamento Intensivo
¢é imprescindivel, por se tratar de pacientes graves e com risco
iminente de dbito, o inicio do tratamento com antimicrobianos
deve ocorrer o mais breve possivel, sendo necessario seu inicio
de forma empirica, contudo essa prescri¢do deve seguir o perfil
microbiolégico da institui¢ao possibilitando maiores acertos
relacionados a sensibilidade microbiana.

MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES:
MONITORAMENTO EM TEMPO REAL

Leonardo Antonio Ferreira Dos Santos; Almeida, E.B.B.
Hospital Barao de Lucena

Introdugao: Pacientes hospitalizados estdo expostos a ele-
vado nimero de agentes infecciosos. Estes, uma vez instalados,
impactardo na morbimortalidade e nos custos decorrentes do
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uso de farmacos e procedimentos invasivos. Microrganismos
Multirresistentes, dentro deste cenario, estao sob vigilancia da
Comissdao de Controle de Infecgdo. A presenca de Microrga-
nismos Multirresistentes fez surgir a necessidade de medidas
de controle e prevengdo das infecgoes adquiridas durante a
hospitalizagdo. Este “ponto de partida” desencadeou agdes para
a estruturagio de programas de controle de infec¢des no Brasil e
em outros paises. Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a
contribui¢do do monitoramento, através de sistema informatico,
dos Microrganismos Multirresistentes, em tempo real, como
elemento de relevo nas agdes de mitigagdo dos eventos adversos
que impactardo na assisténcia aos pacientes. Método: Estudo de
natureza descritiva, com abordagem qualitativa e comparativa,
fundamentado em dados estruturados que serdo extraidos uti-
lizando sistema informatico integrado com o PEP (Prontuério
Eletronico do Paciente), Laboratério de Microbiologia e areas
do atendimento (recepgdo, internagdo e urgéncia/emergéncia)
através da “web”, em linguagem “java flex” e banco de dados
Oracle. Resultados: Foram analisados os registros realizados,
em planilha Excel, de levantamento manual dos Microrganis-
mos MR informados em relatérios diarios do Laboratério de
Analises Clinicas, por Unidade de Internagdo, em comparagao
com semelhantes informagdes cujos dados dos resultados dos
exames de cultura com antibiograma, foram ingressados, auto-
maticamente, no “Monitor de Gestdo a Vista” existente no SCIH.
Discussao: As agdes de mitigagdo dos eventos adversos, quando
as informagdes foram coletadas de forma automatica: em até 1
segundo apds a liberacdo dos laudos de cultura automatizada
com antibiograma, foram francamente mais rapidas e efetivas,
em compara¢do com idénticas atividades executadas apds a
tabulagdo dos dados, manualmente, em Planilhas Excel. Cla-
ramente, observa-se que a Tecnologia da Informagéo contribui,
fortemente, para o exercicio efetivo e com grande resolutividade,
nas atividades quotidianas do SCIH com consequente ganho na
qualidade da assisténcia ao paciente. Assim, deve ser sugerida
a incorporacdo das novas tecnologias disponiveis, dentro do
contexto da seguranca do paciente.

IMPLANTACAO DE UM CENTRO DE
MATERIALE DESINFEC(;AO EM UM
SERVICO MOVEL DE URGENCIA

Denise Remiao Loureiro; Ana Liicia Athayde Maciel.
Prefeitura Municipal De Porto Alegre

Introdugdo: A Portaria N° 2048, de 5 de novembro de
2002, Ministério da Satde, em seu Capitulo IV, normatizou o
atendimento pré-hospitalar. Apesar da regulamentacdo oficial
ser instituida em 2002, o municipio de Porto Alegre (POA)
teve seu Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU)
ja em novembro de 1995, junto ao Hospital de Pronto Socorro
Municipal de Porto Alegre (HPSMPOA). A partir de 2013, o
SAMU-POA passou a ter sede prépria. Em outubro de 2015, a
Coordenadora de Enfermagem em exercicio optou pela implan-
tagdo de um Centro de Material e Desinfec¢do (CMD) visando a
seguranga do paciente. Houve necessidade de adequagao da drea
fisica, dos recursos humanos e dos processos de desinfec¢ao dos
materiais para a saide. Em acordo com as normativas da AN-
VISA e referéncias bibliograficas atualizadas, recursos humanos
proprios e capacitados, area fisica adequada com fluxos diferen-
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tes para material limpo e sujo, construgdo de procedimentos
operacionais padrdo (POPs), protocolos de servico e controle
da qualidade da desinfec¢dao, o CMD do SAMU Porto Alegre
atualmente, prové materiais reprocessados em acido peracético
(desinfeccdo de alto nivel) para 15 (quinze) unidades moveis
descentralizadas e estrategicamente distribuidas em diferentes
regides da cidade. Objetivos: Os autores buscam divulgar a
aplicabilidade das normatizagées da ANVISA sob um prisma
pratico e operacional com resultados positivos ao servico, bem
como promover discussdes e qualificar ainda mais a assisténcia
de enfermagem prestada em um servigo pré-hospitalar. Metodo-
logia: Trata-se de relato de experiéncia referente a implantagao
de CMD em um servi¢o de atendimento mével de urgéncia,
apos revisao bibliografica, legislagdo pertinente e adequagdo a
realidade de trabalho. Discussiao: Poucos estudos sobre desin-
fec¢do de alto nivel para artigos em satde com aplicabilidade
pratica em servigos moveis de urgéncia foram encontrados pelos
autores. Estes revisaram, inicialmente, os conceitos descritos
na Resolugdo da Diretoria do Colegiado (RDC) N15, de 15 de
margo de 2012 e estabeleceram agdes estratégicas para qualifi-
cagdo dos processos visando redugio de riscos e seguranga aos
usudrios de um servigo pré-hospitalar. A afirmacao de Hadany
em 1985 permanece aplicavel nos dias de hoje: “As infecgoes
relacionadas ao reuso provavelmente variam com o rigor do
método de reprocessamento”. Sendo assim, os autores buscaram
revisdo bibliografica e alternativas para a qualificagdo do servi-
¢o, mantendo-se em conformidade com a legislacdo vigente e a
validagdo dos processos. Conclusio: Os autores consideram que
é factivel a implantagao de um CMD de qualidade para Servigos
Moveis de Urgéncia, levando em consideracdo a legislagao vi-
gente. No entanto, o tratamento de materiais para saude deve ser
criteriosamente estabelecido visando a seguranga do paciente.

REFLEXOES ACERCA DA INDICACAO DE
COLETA DE HEMOCULTURAS EM UM
HOSPITAL ONCOLOGICO

Gisa Mangoni Reverbel; Suzeline Ferreira; Livia Fraticelli
Neves; Gisa Mangoni Reverbel.
Hospital Ana Nery

Introdugéo: Este artigo trata-se de um relato de experi-
éncia do trabalho de uma Comissdo de Controle de Infec¢do
Hospitalar, de um hospital de médio porte, referéncia no
atendimento a pacientes oncolégicos, localizado no interior do
Rio Grande do Sul. No decorrer das atividades dirias desta
comissdo, percebeu-se a necessidade de investigar mais profun-
damente as indicag¢des clinicas de solicitagio de hemoculturas,
comparadas com o resultado e desfecho do exame e histdria
clinica do paciente. Objetivos: O objetivo principal desta CCIH
foi analisar todos os casos de solicitagdo de hemocultura na ins-
titui¢ao hospitalar que estd inserida, por determinado periodo,
visando programar agdes que auxiliem para uma pratica mais
efetiva. Método: Foram acompanhados 252 exames solicitados
e efetivamente coletados no periodo de janeiro a dezembro
de 2016. Em todos os casos foram investigadas as hipoteses
diagndsticas e quadro clinico, o que foi analisado em conjunto
com o resultado laboratorial. Resultados: Do total de exames
solicitados 15,9% tiveram resultado positivo para o crescimento
de microorganismos, sendo identificados predominantemente
(57,5%) germes gram positivos (Staphylococcus coagulase
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negativo 27,5%, Staphylococcus aureus 22,5%, Enterococcus
aerogenes 7,5%) e, em 37,5% dos casos foram isolados germes
gram negativos (Escherichia coli 20%, Klebsiella pneumoniae
10%, Acinetobacter baumanii 5%, Pseudomonas aeruginosa
2,5%). Em 2, 5% dos casos positivos, o que corresponde a 1
paciente foi identificado laboratorialmente Candida freundii.
Dentre os exames positivos, 45% foram coletados em pacientes
com quadros febris, 37,5% foram coletados por suspeita clinica
de bacteremia e, em 17,5% dos casos, a solicitacio médica de
coleta de hemocultura foi decorrente de outras suspeitas diag-
noésticas. Em contraponto, 84,1% tiveram resultado negativo,
destes, 54% foram coletados associados a quadros febris, 7%
devido suspeitas clinicas de bacteremia, e 39% por outros fatores
e hipéteses diagndsticas. Discussao: Comparando a realidade
institucional com bibliografias publicadas, o indice de positivi-
dade de hemoculturas de 16% esta muito préximo do esperado
(entre 10-15%) — cabe ressaltar a média mensal de pacientes/dia
na institui¢do no periodo do estudo, que foi de 1957. O foco de
trabalho desta equipe atuante no Controle de Infec¢do a partir
de entdo, sera trabalhar em conjunto do Corpo Clinico atuante
na realidade em que estd inserida, para avaliar criteriosamente
a solicitagdo de hemocultura, ndo levando em consideragao so-
mente o quadro febril, e sim todo o contexto do quadro clinico,
sinais e sintomas, e todas as alteragdes metabolicas. Entendemos
a importancia e diferencial do diagnéstico precoce de infecgoes
relacionadas a corrente sanguinea, quadros sépticos e bactere-
mias, mas julgamos como primordial a avaliagdio médica do
quadro clinico, sinais e sintomas e anamnese na decisdo das
solicitagoes laboratoriais.

A TECNOLOGIA NO APOIO AO CICLO DE
PRECAUCAO E ANTIBIOTICOTERAPIA

Leonardo Anténio Ferreira Dos Santos; Amo, D.L.D.
MV

Introdugdo: Recentes estudos refletem constantes preo-
cupagdes quanto ao controle do uso dos antibidticos prescritos
ao paciente e recomendagdes ndo adequadas para os cuidados de
precaugdo. A utilizagdo de ferramentas que apoiam a interagdo
entre o prescritor e o SCIH ¢ de extrema relevancia neste con-
texto, pelo apoio ao uso racional de antibiéticos e de condutas
apropriadas, segundo o definido em protocolos que, aplicadas ao
paciente, manterdo os niveis de seguranga epidemioldgica na ins-
tituicdo de satide. Objetivos: Apresentar cendrio onde ocorre a
interagdo entre o prescritor e o auditor do SCIH em um Hospital.
Todo este fluxo operacional é visualizado através do “Monitor de
Precaugdes e de Auditoria de Antibidticos”, configuravel pelos
infectologistas. As condutas assistenciais referentes o uso de An-
tibidticos e dos cuidados de precaugio aos pacientes suspeitos de
infec¢do sdo avaliadas em tempo proximo ao real. Esta comuni-
cagdo bidirecional apoia o prescritor, orientando-o quanto even-
tuais incongruéncias frente os protocolos referendados. Neste
“aprendizado”, todos ganham: o paciente, prescritores, SCIH e
instituigdo de saiide. Método: Estudo de natureza descritiva com
enfoque qualitativo, utilizando sistema informatico de Controle
de Infeccéo, integrado a um sistema de Prontudrio Eletronico e
tecnologia Java/Flex, com Certifica¢do Digital / SBIS. O carater
das auditorias de antibidticos e cuidados de precaugdo possui
um viés educativo (ndo restritivo) definido através do registro
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de regras no sistema informatizado. Resultados: Através da
utilizagdo do sistema informatizado, os prescritores visualizarao
as recomendagdes do SCIH, permitindo o conhecimento da real
situacdo do paciente frente os impactos, em sua saude, do uso
dos Antibidticos auditados. As regras sdo elaboradas de forma
estruturada, permitindo a extra¢do de indicadores para analise
do: periodo, uso racional de firmaco, condutas e protocolos
previamente estabelecidos. Outro ponto relevante é que o todo o
processo ¢ interativo, utilizando ferramentas para comunicagao
mais eficaz e dindmica aos prescritores, tais como e-mail e SMS.
Discussdao: Com as regras bem estabelecidas, os profissionais
terdo um monitoramento eficaz e seguro. Na questdo dos anti-
microbianos, é perceptivel a diminui¢do do uso indiscriminado
destes medicamentos (uso profilatico, empirico ou terapéutico),
como consequéncia da utilizagao de plataformas que permeiam
acdes dos profissionais de saide (médicos e infectologistas).
Referente as precaugdes, o consentimento entre as partes, com
ciclos bem definidos e configurados no sistema informatico,
garantirdo mais assertividade nas agdes clinicas norteadas nos
protocolos assistenciais aplicados ao paciente, com redugdo dos
custos, menor permanéncia do paciente no ambiente Hospitalar
e demais beneficios para o paciente e a instituigdo de saide.

REDUCAO DAS TAXAS DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILA(JAO MECANICA
APOS A IMPLANTACAO DE UM BUNDLE
COM A TELESSAUDE

Stephani Amanda Lukasewicz Ferreira; Tiago Leitzke; Ca-
mila Hubner Dalmora Rodrigo Pires dos Santos.
Qualis-solugdes em infectologia

Introdugéo: O bundle de prevengao de pneumonia asso-
ciada a ventila¢do mecénica (PAV) consiste em praticas baseadas
em evidéncia para reduzir as taxas de infecgdo de pacientes que
recebem ventilagdo mecanica (VM) e tem sido aplicado em
hospitais em todo o mundo. A telessatide vem sendo utilizado
como uma forma de prover servigos especializados a dreas
remotas com resultados positivos nos desfechos dos pacientes
sendo cada vez mais incorporada as praticas de prevencdo e
controle de infecgdo. Objetivo: Analisar a implementagdo de
um bundle com auxilio da telessaide na redugdo das taxas de
PAV em um hospital em Rio do Sul, Santa Catarina. Método:
Estudo descritivo retrospectivo realizado entre maio de 2014 e
dezembro de 2016. O estudo foi desenvolvido em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) geral com 10 leitos que atende pacien-
tes adultos clinicos e cirurgicos, no Hospital Regional do Alto
Vale. Os dados foram analisados antes (maio a dezembro 2014)
e ap0s (janeiro a dezembro de 2016) a implantagdo do bundle.
O bundle foi instituido na UTI em agosto de 2015. As agdes de
telessatde realizadas na instituicdo incluiram: discussdo com a
equipe do controle de infec¢do acerca das medidas de prevengdo
de PAV a serem implantadas na unidade, método de aferi¢do
das medidas, treinamentos a distancia da equipe do controle de
infec¢ao e monitoramento com discussdo mensal por telecon-
feréncia dos indicadores obtidos com planejamento de agdes de
melhorias. Resultados: As taxas de PAV reduziram de 19,7/1000
dias de ventilagdo mecanica em 2014, periodo pré-intervencao,
para 14,24/1000 dias de ventilagdio mecénica em 2016, periodo
pds intervengdo, uma redugdo aproximada de 28% nas taxas
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ano apds o inicio do bundle. Observa-se que ap6s a implantagdo
do bundle houve uma redugdo de 15,6% na taxa de uso de VM
(76,31% vs 64,40%). A adesdo observada nas medidas do bundle
no periodo de agosto de 2015 a dezembro de 2016 foi de: 91,3%
para manutencdo da cabeceira entre 30 e 45°; 93,6% para manu-
tengdo de circuitos ventilatérios e filtro sem excesso de liquido;
84% para verificagdo da medida do balonete a cada 6 horas e;
84,7% para realizacdo da higiene oral com clorexidina a cada 6
horas. Discussdo: Os resultados da implantagdo do bundle de
prevencdo de PAV com a telessatide mostrou a redugao nas taxas
desta infecgdo na UTI geral da institui¢do o que demonstra que
esta agdo realizada por profissionais capacitados em hospitais
remotos pode reduzir as taxas de infecgdes promovendo uma
melhor qualidade na assisténcia prestada aos pacientes.

ATIVIDADE ANTIFUNGICA DE

LICOR PIROLENHOSO DE ACACIA
MEARNSII DE WILD OBTIDO EM DUAS
TEMPERATURAS DE PIROLISE

Caroline Do Amaral Fetzner Pucci; Elisabeth Philippsen;
Simone Ulrich Picoli; Olyr Celestino Kreutz; Juliane Deise
Fleck; Fernando Dal Pont Morisso.

Feevale

Introdugdo: A Acacia mearnsii De Wild (Acdcia Negra) é
uma leguminosa arbérea muito utilizada na atividade carvoeira
no Rio Grande do Sul. O licor ou 4cido pirolenhoso é resul-
tante do processo denominado de pirdlise, no qual a matéria
organica é decomposta apos ser submetida a condigoes de altas
temperaturas para obtenc¢do do carvio vegetal. Este licor é de
natureza quimica complexa, sendo constituido por diferentes
dcidos orgénicos e fendis. Objetivo: O presente estudo avaliou a
potencial atividade antifungica de licor pirolenhoso do caule de
Acacia mearnsii obtido a 300°C e a 450°C frente as leveduras do
género Candida e Cryptococcus. Métodos: O licor pirolenhoso
foi obtido, em condig¢des laboratoriais, através da carbonizagdo
de serragem do caule de Acacia mearnsii nas temperaturas de
300°C e 450°C. Cerca da metade do volume dos licores obtidos
a 300°C e 450°C foi mantida em repouso (3 meses) para sepa-
ragdo do alcatrdo. Desta forma, foram obtidas 2 amostras em
diferentes temperaturas do licor sem alcatrdo: 300°C e 450°C.
A atividade antifungica dos licores foi avaliada pela técnica de
disco difusdo. Cada levedura foi suspendida em salina estéril
até equivaléncia ao padrao 0,5 de McFarland e semeada na
superficie de 4gar Mueller Hinton 2% glicose. Discos de papel
filtro estéril com 10 puL de cada licor (300°C e 450°C) foram de-
positados em triplicata no Mueller Hinton. Apds incubagio de
35°C/48h foi determinada a média dos halos de inibi¢do (mm).
O controle de qualidade dos testes foi realizado com disco de flu-
conazol 25 pug. Resultados: Na maioria das leveduras testadas, as
zonas de inibi¢do foram maiores com os licores obtidos a 450°C
quando comparados aos obtidos a 300°C. A potencial atividade
antifungica do licor a 450°C foi observada através dos seguintes
halos de inibigdo: Candida parapsilosis (23 mm), Cryptococcus
neoformans (36 mm), Candida dubliniensis (25,3 mm), Candida
tropicalis (23,3 mm), Candida albicans (20,6 mm), Candida lusi-
taneae (20,6 mm); Candida guilliermondii (13,6 mm), Candida
krusei (12 mm), Candida glabrata (11,6 mm). Cryptococcus
grubii ndo apresentou halo de inibi¢io com qualquer licor.
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Conclusées: Os testes de triagem da potencial a¢do antifungica
do licor pirolenhoso de Acacia mearnsii De Wild demonstraram
maior atividade do licor a 450°C. Acredita-se que exista uma
maior variedade de compostos quimicos no licor a 450°C do
que no obtido a 300°C, justificando os resultados encontrados.
A continuidade do estudo é necesséria para o entendimento da
real a¢do antifiingica do licor pirolenhoso sobre as leveduras.
Palavras-chave: Licor pirolenhoso, Acacia mearnsii De Wild,
atividade antifingica, Candida sp., Cryptococcus sp.

A PADRONIZACAO BRASILEIRA

DO TESTE DE SENSIBILIDADE

AOS ANTIMICROBIANOS COMO
FERRAMENTA PARA MINIMIZAR A
RESISTENCIA BACTERIANA NO PAIS

Caroline Do Amaral Fetzner Pucci; Daniela Fernanda Pi-
gozzo; Nicole Mariele Santos Rohnelt; Jodo Miguel Menezes;
Fabiano Costa de Oliveira; Simone Ulrich Picoli.

Feevale

Introdugdo: A problematica da resisténcia microbiana
estd intimamente ligada ao controle das infec¢oes. Frequen-
temente ela decorre do uso prolongado de antimicrobianos,
com consequente transmissdo dos patogenos em hospitais e
na comunidade. Entre os fatores que favorecem a resisténcia
bacteriana encontram-se os erros nas analises microbioldgicas.
Estes podem ocorrer desde a identificagdo equivoca do agente
etioldgico até a inadequada confecgdo e interpretagio dos
testes de suscetibilidade aos antimicrobianos. Neste contexto,
¢ fundamental que o laboratério de microbiologia empregue
uma padronizag¢do consolidada a fim de garantir os resultados
de sensibilidade bacteriana. O BRCast (Brazilian Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing), cujos documentos tradu-
zidos para o portugués estao disponiveis gratuitamente na web,
é um comité de normas e diretrizes que visa manter a idonei-
dade dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos através de
metodologia padronizada. Objetivo: Enfatizar a possibilidade
de acesso livre aos documentos do BrCAST, possibilitando que
todos os laboratdrios no pais possam realizar e interpretar os
testes de sensibilidade aos antimicrobianos adequadamente.
Metodologia: Foi realizada pesquisa aos documentos do Br-
CAST disponiveis em www.brcast.org.br e consultas em bases
de dados cientificos. Resultados: De acordo com um levanta-
mento feito pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, a grande maioria dos laboratérios brasileiros utiliza
o teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) por disco-
-difusdo em agar Muller Hinton. Consequentemente fica clara a
necessidade de unificar esta pratica nos laboratérios do pais em
prol de resultados fidedignos. Neste sentido, o BRCast disponi-
biliza diversos documentos com abordagens praticas que variam
desde orientagdes para o correto preparo dos meios de cultura,
indica¢do de cepas para o controle de qualidade, descri¢do dos
mecanismos de resisténcia, assim como indica os pontos de cor-
te paraa adequada leitura dos halos de inibi¢ao. Conclusdes: Em
virtude dos aspectos mencionados, entende-se que seguir uma
padronizagdo nos ensaios de sensibilidade antimicrobiana torna
confidvel os resultados obtidos, diminuindo equivocos nos lau-
dos e, consequente, aumentando a eficicia da terapia antibiotica
dos pacientes. Somado a isso, auxiliaria na diminui¢do das taxas
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de resisténcia bacteriana & medida que fornece informagdes que
possibilitam ao corpo clinico a prescrigio adequada dos anti-
microbianos. Palavras-chave: BrCast; teste de sensibilidade aos
antimicrobianos; resisténcia bacteriana.

0 USO ADEQUADO DE ANTIMICROBIANOS
E A PREVENGAO DE POSSIVEIS RESISTENCIAS

Caroline Do Amaral Fetzner Pucci; Daniela Fernanda Pi-
gozzo; Nicole Mariele Santos Rohnelt; Jodo Miguel Menezes;
Andpressa Bessagio Eich; Simone Ulrich Picoli.

Feevale

Introdugao: Os antimicrobianos sdo substincias naturais
ou sintéticas que possuem a capacidade de destruir ou suprimir
a multiplicagdo/crescimento de microrganismos. A prescri¢do
inadequada através do empirismo, bem como, a automedicagdo
com tais firmacos tornou a resisténcia bacteriana um problema
de saude publica. O uso indiscriminado dos antibacterianos leva
a uma presséo seletiva das bactérias da microbiota do organis-
mo, ou seja, as mais sensiveis sao eliminadas, enquanto as menos
sensiveis sobrevivem. A sele¢do in vivo das linhagens menos
sensiveis estd relacionada a surtos de infec¢oes em hospitais e em
outros locais, tornando restritas as possibilidades de tratamento.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi refor¢ar aimportancia de
iniciar a terapia antibidtica de forma racional, visando contribuir
para a reducao dos indices de resisténcia bacteriana. Metodo-
logia: Este trabalho se constituiu em uma revisao bibliografica
através de pesquisa em bancos de dados como PubMed, Scielo,
Periddicos Capes e Google Escolar, empregando as seguintes
palavras chaves: “antibidticos”, “seletividade bacteriana”, “anti-
bioticoterapia”. Discussido e Conclusao: A resisténcia bacteriana
¢ proveniente do uso extensivo e inadequado dos antimicrobia-
nos, o que gera a redugio das possibilidades de tratamento das
infecgdes. Embora, existam casos de urgéncia para o inicio da
antibioticoterapia, alguns fatores devem ser levados em consi-
deragdo, como, por exemplo, a diferenciacdo entre colonizagio,
contaminacéo e infec¢do. Além disso, é de extrema importancia
que sejam feitas culturas de material clinico representativo do
processo infeccioso, além da realizagdo do teste de sensibilidade
aos antimicrobianos. Desta forma, seria possivel minimizar o
evento da resisténcia microbiana e proporcionar maior eficicia
terapéutica pela eliminagdo definitiva do patdgeno envolvido
em determinado processo infeccioso. Palavras-chave: antimi-
crobianos; resisténcia bacteriana; infecgdes bacterianas.

ADENOVIRUS HUMANO4E7 EAS
EPIDEMIAS DE DOENCA AGUDA
RESPIRATORIA EM CAMPOS DE
TREINAMENTO MILITAR

Lucas Gazzani Araujo Silva; Jodo Miguel Menezes Dutra; Ni-
cole Mariele dos Santos Rohnelt; Tatiana Moraes da Silva Heck;
Fabiano Costa de Oliveira; Sabrina Esteves de Matos Almeida.
Feevale

Introdugdo: Os Adenovirus humanos (HAdV) sio

microrganismos que sdo distribuidos globalmente. Estes virus
pertencem a familia Adenoviridae e ao género Mastadenovirus,
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possuindo mais de 50 sorotipos diferentes, separados de A a
G. Por serem tdo diferenciados entre si, os HAdV sdo capazes
de causar uma diversa gama de manifestagdes patoldgicas, de-
pendentes do estado imunolédgico do infectado. A maioria das
patologias causadas por HAdV atinge o trato gastrointestinal
dos individuos contaminados, mas alguns sorotipos sdo capazes
de causar patologias do trato respiratério, como os HAdV-4 e
7. Estes sorotipos podem causar surtos e epidemias de doenga
aguda respiratdria (DAR), que em isolados casos pode levar a fa-
talidades. Objetivo: Este estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo do conhecimento expresso na literatura cientifica, quan-
to aos surtos e epidemias de DAR causados por HAdV-4 e 7, em
agrupamentos militares e quais os impactos causados sobre esta
populagdo. Metodologia: Para elaborar o seguinte trabalho foi
realizada busca de artigos no site Pubmed, como palavras-chave
utilizou-se os termos: adenovirus, military, outbreak, type 4
e type 7, como resultado foram obtidos 8 artigos. Resultados:
Segundo os artigos estudados, as crises de DAR causadas por
HAAV respiratério, tem como sintomas comuns febre, dor de
cabeca, dores de garganta, tosse e aumento de secre¢des nasais,
tornando dificil a diferenciacdo clinica entre a DAR e doencas
causadas por outros virus respiratérios. Dentro da amostra de
oito artigos utilizados, 7 citam surtos causados por HAdV 4 e
3 surtos causados por HAAV 7 estes foram analisados com a
utilizagdo de culturas, testes imunoldgicos e técnicas de biologia
molecular para que a diferenciagdo destes agentes de outros
virus fosse realizada de forma efetiva. Os estudos citados tam-
bém denotam a importancia da imuniza¢io e da utilizagdo de
vacinas, para isto citam os surtos ocorridos nos anos de 1996 e
1997, causados por escassez de vacinas orais para os HAdV 4 e
7. Discussdo: Os surtos de DAR se demonstram um problema,
pois estes podem afetar de maneira grave a saude dos jovens
militares em treinamento, e isso torna de extrema importancia
o diagndstico e prevengao desta doenca. Atualmente a utilizagao
de vacinas para controle das infecgoes é amplamente explorado,
principalmente no meio militar, fornecendo um controle valido
para os virus que circulam atualmente. Contudo os HAdV, assim
como todos os outros virus, sdo extremamente sujeitos a mutagao,
tornando de suma importincia o acompanhamento e pesquisa
quanto a variagao destes microrganismos, para que se mantenham
atualizados e eficazes os métodos utilizados para a prevengio.

CENTRO DE MATERIAL E DESINFECQAO
EM UM SERVICO MOVEL DE URGENCIA:
COMO QUALIFICAR?

Denise Remiao Loureiro; Ana Lucia Athayde Maciel; Maria
Cassia Delavalle; Marcia Gonchoroski Machado; Eliane
Ermel Brasil.

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Introdugdo: O reprocessamento de artigos visando a
continuidade na assisténcia de enfermagem é comum a diversos
servicos de satde. No entanto, esta pratica pode configurar risco
para os pacientes e usudrios, em especial o risco a infecgdes
exo6genas. Torna-se necessaria a adogdo de um sistema de geren-
ciamento de risco que possa garantir a desinfec¢do dos materiais
e equipamentos utilizados durante a assisténcia pré-hospitalar
sem prejuizo a sadde dos pacientes. Com este objetivo, em ou-
tubro de 2015 o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de
Porto Alegre implantou um Centro de Material e Desinfec¢éo
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(CMD) embasado em referéncias bibliograficas atuais e nor-
matizagoes da Agéncia Nacional de Vigildncia em Satde (AN-
VISA). Este abastece as 15 unidades moveis de atendimento,
sendo imprescindivel oferecer seguranga e qualificagdo nestes
processos. Objetivo: Analisar a relagdo custo-beneficio de um
CMD dentro de um servigo de atendimento pré-hospitalar mo-
vel de urgéncia. Métodos: Estudo observacional retrospectivo
realizado através da analise de custos financeiros, das condi¢oes
técnicas do reprocessamento de artigos e validade do processo
de desinfec¢ao no periodo de 2015 a 2016. Resultados: Os au-
tores observaram uma adequagao generalizada das condi¢oes
técnicas de reprocessamento dos artigos para a saude apds a
capacitacdo dos recursos humanos, das condicdes estruturais e
dos processos de trabalho no CMD estudado, reduzindo o custo
em 88% em um tnico indicador. Houve um controle mais efetivo
dos materiais dispensados o que resultou em 100% de aproveita-
mento, sem extravio dos mesmos. Conclusao: A implantagdo de
um CMD em um servi¢o de atendimento pré-hospitalar mével
de urgéncia qualifica a assisténcia prestada, reduzindo custos e
riscos a seguranca do paciente e usuario.

RELATO DE CASOS DE INFECCOES

POR ASPERGILLUS RELACIONADO A
CONTAMINA(;AO AMBIENTAL DEVIDO
A REFORMA

Jakeline M. Servilha Brotto
Hospital Erasto Gaertner

Introdugdo: Infecgdes fungicas Invasivas tém imergido
como causa de alta morbimortalidade entre pacientes com
neoplasia hematoldgicas, principalmente os submetidos a trans-
plante de células tronco-hematopoéticas. (BRUN, 2011). Apesar
de microrganismos existentes no ar encontrados nas dareas
hospitalares sio aparentemente inofensivo para as pessoas sau-
daveis, eles podem causar efeitos adversos na satide das pessoas
imunocomprometidos. Aspergillus sdo fungos que sobrevivem
bem no ar, poeira e umidade presentes nos estabelecimentos
assistenciais de saude. A reforma do local e a construgdo po-
dem perturbar a poeira contaminada com Aspergillus e gerar
a reproducdo de esporos fungicos. As construcdes, reformas,
reparos e demoli¢oes em estabelecimentos de saide demandam
um adequado planejamento para minimizar o risco de infecgoes
de transmissdo aérea tanto durante os projetos quanto depois do
seu término. Objetivo: Relacionar qualidade ar com o nimero
de infec¢des ocorridas pelo fungo Aspergillus no periodo de
outubro de 2015 a janeiro de 2016 e as medidas de contengdo
empregadas. Metodologia: Trata-se de uma abordagem quanti-
tativa, retrospectiva. Serd realizado relato de casos de Infec¢des
fangicas causadas por aspergillus relacionada & contaminagiao
do ambiente hospitalar causado por reformas do periodo de ou-
tubro a dezembro de 2015. Foram utilizados artigos cientificos,
Guia do controle de infec¢des recomendado pelo CDC, livro de
metodologia para apoio. Resultados: No periodo de outubro a
dezembro de 2015 a Instituigdo estudada apresentou dois casos
de infecgdo invasiva por aspergillus spp.Neste periodo foi reali-
zada uma demoli¢do importante na Instituicdo pesquisada antes
do inicio da demoli¢do o setor de Controle de Infec¢io Hos-
pitalar conforme protocolo, avaliou as medidas de contengao
necessarias e realizou monitoramento no periodo de demoligao.
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Dentro desse momento foi coletado amostras para analise da
coleta de ar em varios ambientes préximos ao local para um
monitoramento mais rigoroso. A identificagao de fungos estava
dentro dos padroes de normalidade, porém a classificacio do
ambiente ndo esta adequado no setor de TMO, setor B e cozi-
nha. Considerag¢des Finais: Apds analise, foi observado que as
medidas de contencdo possiveis no local da obra/reforma foram
realizadas pela Instituicdo, porém a questio do trafego de pesso-
as proximas ao local da obra requer mais monitoramento, pois o
mesmo pode facilitar a dissemina¢io de poeira. Mas é importan-
te ressaltar que no més que ocorreu a obra/reforma nao ocorreu
infecgdo por Aspergillus sp,no entanto, percebemos alteragdo da
qualidade do ar que proporcionou risco de infecgdo fingica.As
medidas de contencdo indispensaveis para obras e reformas foram
aplicadas, porém percebemos a necessidade de melhoria.

PROGRAMA INVESTE: ESTIMULANDO O
USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Paola Hoff Alves; Laryssa Unser Oliveira; Francyne S. Lopes
Martins; Juliana Gil Prates; Diego Stumpfs; Gabriel Narvaez.
Hospital Mae de Deus

Introdugdo: Programas de otimizagdo do uso de an-
timicrobianos, os “Antimicrobial stewardship”, referem-se a
determinadas intervengdes destinadas a melhorar e mensurar
o uso adequado dos antimicrobianos, promovendo, possivel-
mente, a selecio de uma terapia antimicrobiana eficaz, com
menor impacto microbiolégico e menores eventos adversos ao
paciente. Objetivo: Descrever uma nova metodologia para uso
racional de antimicrobianos baseada na educagao do prescritor,
denominada INVESTE. Metodologia: Baseado no guideline
da Sociedade Americana de Doengas Infecciosas para imple-
mentagdo de “Antimicrobial stewardship”, e na necessidade de
elaborar um programa que pudesse ajudar o médico a escolher a
melhor terapia antimicrobiana na pratica, em janeiro de 2017 o
Servigo de Controle de Infecgao do Hospital Mae de Deus (Porto
Alegre-RS) criou a metodologia INVESTE para uso racional
de antimicrobianos. Resultados: A metodologia baseia-se na
educagdo do prescritor. O acrénimo remete ao investimento a
uma terapia 6tima, baseada na: indica¢do do antimicrobiano
(IN), em ver o espectro (VE), realizar o switch de IV para VO
(S) e reduzir o tempo de tratamento (TE). Para cada estratégia
¢ descrito um objetivo e um indicador: indicagdo (IN): % de
antimicrobianos descontinuados em 72h; ver espectro (VE):
% de descalonamentos realizados; switch (S): % de switch’s
realizados e tempo (TE): total de dias livres de antibidticos
alcangado. O Programa é divulgado em rounds beira-leito, em
treinamentos médicos e em abordagens pontuais de sugestao de
ajuste de terapia. Discussdo: A proposta do INVESTE é criar
um checklist mental em que o médico utilize este acronimo a
cada prescricdo de antimicrobiano. Apesar de dados muito
precoces (janeiro e fevereiro/2017) em relagao a implementagao
do programa INVESTE, nds conseguimos observar através
dos nossos indicadores iniciais oportunidades de melhoria da
terapia antimicrobiana que ainda passam despercebidas pelo
prescritor, tal como a redugdo do tempo (em dias) do antimicro-
biano (233 para 137 dias). Apesar das dificuldades em mensurar
o seu impacto direto, nds acreditamos que os programas de uso
racional de antimicrobianos, com estratégias de educagdo do
prescritor, resultam em terapias melhor otimizadas, redugao
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de eventos adversos e menor pressao seletiva potencialmente
indutora de resisténcia.

ROUND: A DESINVASAO DE CATETERES
EM UMA UNIDADE SEMI-INTENSIVA

Roberta Heindrich Guimardes, Francyne Lopes, Jessica
Pereira da Cunha Machado, Damisy Tietbol de Carvalho,
Fabio Rosa, Andrea Beck.

Hospital Mae de Deus

Introducao: As infecgdes associadas ao uso de cateter venoso
central (CVC) e Sonda Vesical de Demora (SVD) estdo entre
as maiores taxas de infecgdes hospitalares, contribuindo para
um maior tempo de internagdo e aumento morbimortalidade
(1). Os estudos realgam a importancia da criagdo de estratégias
interdisciplinares que visam minimizar o tempo de permanéncia
(TP) com esses dispositivos, e assim, reduzir as taxas de infec¢io.
O round consiste na reunido de toda a equipe multidisciplinar
a beira do leito onde cada profissional expde o que observa
no tratamento, propondo novas condutas e abordagens que
levem a melhora do estado do paciente. Objetivo: Descrever
as estratégias relacionadas a desinvasio de dispositivos
invasivos perante a atuagdo da equipe de enfermagem no round
multiprofissional, com a finalidade de reduzir o TP com esses
dispositivos e consequentemente as taxas de infec¢ao. Métodos:
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado em uma
Unidade Semi-Intensiva de um Hospital privado de Porto Alegre/
RS. O round ¢é realizado periodicamente no turno da manha,
visando agilizar a recuperagio e elaboragdo de um plano didrio
voltado ao paciente. Durante o round didrio, era questionada a
necessidade de manuteng¢do do CVC e SVD. Visando a retirada
do CVC era abordada inclusive a transposi¢ao de medicagoes
de EV para VO. Os dados de TP com os dispositivos e taxas de
infec¢ao foram fornecidos pelo Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar eanalisados no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2016. Resultados: Em Janeiro de 2014, verificou-se uma
média de permanéncia (MP) com CVC de 11,4 dias e com SVD
de 9,0 dias. Os rounds multiprofissionais iniciaram em Agosto
de 2015, e ao final do ano de 2015, observamos uma a redugdo
de 16,7% da MP com CVC e 40% com SVD. Posteriormente
com a obtencdo destes resultados, deu-se ainda mais énfase na
desinvasio durante os rounds, alcancando ao final de 2016 uma
reducio de 32,5% de MP com CVC e 30% com SVD. Obteve-se
ainda, uma redugdo de 42,4% na taxa de infec¢do relacionada
a CVC e 32,3% na taxa de infec¢do do trato urindrio associada
a SVD no periodo total. Concluséo: torna-se evidente o ganho
durante o round com a desinvasao de cateteres para os pacientes,
assim consequentemente reduzindo as taxas de infecgdes,
promovendo uma assisténcia com qualidade e seguranga.

CASOS DE TUBERCULOSE SEGUNDO SITE
DO MINISTERIO DA SAUDE - DATASUS

Nicole Mariele Santos Rohnelt; Natana Sidegum Kunst; Fa-
biano Costa de Oliveira; Caroline do Amaral Fetzner Pucci;
Andpressa Bassegio Eich; Rodrigo Staggemeier.

Universidade Feevale
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Introdugdo: Doencas respiratérias sdo responsaveis por
intimeros 6bitos acometendo 15% da populagdo mundial. Entre
as doengcas relacionadas a via respiratéria estd a Tuberculose,
causada por um bacilo denominado Mycobacterium tubercu-
losis. A transmissdo desta ocorre pelo contato direto com uma
pessoa infectada pelo bacilo. Goticulas de saliva contendo a
bactéria sdo liberadas durante a fala, através de tosse e espirros.
Os sintomas mais evidentes da doenca estao relacionados a tosse
prolongada, com ou sem secre¢ao, que pode perdurar por mais
de trés semanas. E importante ressaltar que esta doenca est4 di-
retamente relacionada a pacientes com HIV/aids, sendo a princi-
pal causa de morte entre pessoas que vivem com o virus. Tendo
em vista os inimeros casos de tuberculose no pais, em 1996,
o Ministério da Satide do Brasil langou o Plano Emergencial
Para o Controle da Tuberculose, visando controlar a evolucao
da doenga. Objetivos: A tuberculose é uma doenca transmis-
sivel de grande importéncia clinica, que requer conhecimentos
especificos e atualizados. O objetivo deste trabalho foi reunir
dados relacionados a tuberculose através de um levantamento
de nimero de casos confirmados na cidade de Porto Alegre
nos ultimos 6 anos. Método: Para o estudo foi realizada uma
analise retrospectiva dos dados do DATASUS, processamento
de dados do Sistema Unico de Satde, referente ao nimero de
casos confirmados, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul entre o periodo de 2010 a 2015. Os dados obtidos serdo
alusivos a faixa etdria, sexo e ano de confirmag¢do da doenca,
para assim, ter um perfil epidemiolégico evolutivo da tubercu-
lose neste municipio. Resultados: Segundo o levantamento de
casos realizado no presente estudo, no periodo analisado foram
confirmados 12.362 casos da doenga, sendo, em anos corridos
respectivamente, confirmados 1.967, 2.082, 2.067, 2.098, 2.057
€ 2.091 casos da doenga. Desses casos confirmados 8.340 sdo do
sexo masculino e 4.022 do sexo feminino. A idade que obteve
mais casos confirmados foi de 20-39 anos (6.146 casos), seguido
de 40-59 anos (4.018 casos), 60-79 (1.165 casos), 0-19 anos (781
casos) e com menor frequéncia pessoas com mais de 80 anos
(157 casos). Discussao: Estudos como este sdo importantes para
o acompanhamento epidemioldgico da Tuberculose, auxiliando
no monitoramento da evolu¢do da doenga, bem como a adesdo
dos pacientes ao tratamento, auxiliando a avaliagdo de desem-
penho de programas como o Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT). E possivel visualizar nos dados obtidos
que os valores por ano estdo evoluindo e se agravando, mesmo
que de forma lenta. E notavel que ndo houve redugdo dos casos
confirmados, mostrando uma falha no controle da doenca. Os
acompanhamentos aos dados epidemioldgicos sao importantes
ferramentas para praticas preventivas e de controle do agravo
da doenga, visando reduzir a morbidade, mortalidade e trans-
missdo da TB. Palavras-chave: Tuberculose; Epidemiologia;
Mycobacterium tuberculosis.

AUMENTO DA INCIDENCIA DE CASOS DE
COQUELUCHE NAS DIVERSAS REGIOES
BRASILEIRAS

Natana Sidegum Kunst; Natana Sidegum Kunst; Nicole
Mariele Santos Rohnelt; Andressa Bassegio Eich; Caroline do
Amaral Fetzner Pucci; Rodrigo Staggemeier.

Universidade Feevale
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Introdugdo: A coqueluche é uma doencga infectoconta-
giosa aguda causada por uma bactéria gram negativa, chamada
Bordetella pertussis, habitando o trato respiratdrio, o que pro-
porciona uma alta taxa de transmissdo por goticulas secretadas
da orofaringe pela tosse, fala, espirros, ou pelo contato de objetos
recentemente contaminados com secre¢des. E considerada um
problema de satde publica, uma vez que foi relatado aumento
de casos e devido a sua morbidade e mortalidade em infec¢des
em criangas. A doenca ocorre em todo o mundo, ndo mostrando
preferéncia regional ou padrao sazonal. Existem trés fases ca-
racteristicas da doenca, sendo a primeira a catarral que ¢ a fase
mais infectante. A segunda conhecida como paroxistica, causa
enorme desconforto e dor no paciente, paroxismos, salivacao e
vOmitos. A terceira é chamada de convalescenca, na qual ocorre
uma diminui¢do na intensificagdo dos sintomas, mas abre espa-
¢os para novas complicagdes, como pneumonias causadas pela
propria B. pertussis, ou infec¢des secunddrias. Esta ultima tam-
bém pode ocasionar complicagdes neuroldgicas, como ataxia,
convulsdes, cegueira, afasia dentre outros sintomas, podendo
resultar em sequelas permanentes. O prognodstico e intensi-
dade dos sintomas sdo relacionados com a idade do paciente,
entretanto, lactentes ainda sofrem de um risco significativo de
dano ou morte cerebral através de encefalopatia. Objetivo: Este
estudo busca levantar dados epidemioldgicos da doenga e sua
progressdo em territorio brasileiro. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo bibliografica utilizando dados eletrénicos como
base (Scielo, Pubmed, Medline) e as palavras-chave: coqueluche,
Bordetella pertussis e epidemiologia. Discussdo: Apesar da
diminui¢ao do niimero de casos com a vacina na década de 40, a
coqueluche voltou a ser notificada. Foi observado que os surtos
da doenca e 0 aumento do niumero de casos ocorrem em peri-
odos variantes de 2 a 3 anos. Nos anos de 2010 até 2014 foram
notificados mais de 72 mil casos com suspeita de coqueluche,
onde aproximadamente 22 mil pacientes (31%) mostraram-se
positivos para a doenga, abrangendo todas as regides brasileiras.
O mesmo estudo quantificou casos de coqueluche por regiio no
ano de 2014, sendo a regido Norte com a menor incidéncia de
casos (396), seguida pela Centro-Oeste (693), Sul (1298), Nor-
deste (2509) e a regido Sudeste com o maior nimero de casos
(2793), totalizando 7689 casos de coqueluche. Deve-se observar
que destes casos levantados somente em 2014, 4574 (59,49%) dos
pacientes pertenciam a idade de 1 ano ou inferior. Conclusdo: A
coqueluche tem se mostrado um grave problema de satde pu-
blica, principalmente em criangas. Percebe-se um crescimento
significativo no nimero de casos em todas as regioes brasileiras,
sendo necessario tomar atitudes preventivas para proteger e
conscientizar toda a populagio brasileira sobre a dissemina¢ao
e os riscos causados pela coqueluche no Brasil. Palavras-chave:
Coqueluche; Epidemiologia; Bordetella pertussis.

USO INTEGRADO DE COLIFORMES
FECAIS E VIRUS ENTERICOS PARA
DIAGNOSTICO DE QUALIDADE DE
AGUAS RECREACIONAIS

Nicole Mariele Santos Rohnelt; Jane Beatriz Teixeira;
Daniela Fernanda Pigozzo; Tatiana Moraes da Silva Heck;
Caroline Rigotto; Carlos Augusto do Nascimento.
Universidade Feevale
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Introdugdo: Aguas recreacionais contaminadas podem
ser meio de transmissdo e propagagdo de doengcas hidricas co-
mo gastroenterites, hepatites, cdlera, febre tifoide e parasitoses
intestinais, desta forma, a exposi¢do a estas aguas pode causar
efeitos negativos a saude dos seus usudrios. A atual legislacdo
brasileira, para determinacdo de qualidade de dguas balned-
veis, inclui apenas biomarcadores bacterianos, ndo avaliando
a presenca de virus nas dguas, deixando assim uma lacuna no
sistema que tem como premissa proteger a saide do usudrio
destas aguas. A ndo presenca da bactéria Escherichia coli nao
garante a qualidade microbioldgica da dgua, ja que é possivel que
dguas sem a detec¢do desta bactéria tenha a presenca de virus.
Objetivos: Analisar a qualidade das dguas recreacionais segun-
do aresolugdio CONAMA 274 de 2000, que define os critérios de
balneabilidade das aguas brasileiras a partir da quantificagdo da
bactéria E. coli, bem como analisar a presenca de virus entéricos
através da pesquisa de Adenovirus Humano (HAdV). Método:
Foram realizadas 5 coletas de amostras de 4gua semanalmente
(durante os meses de novembro e dezembro de 2016) no balne-
ario da Cascata do Chuvisqueiro, pertencente ao municipio de
Riozinho. Para a quantificagao da bactéria E. coli foi utilizado
Kit Colilert® e para a detec¢do de HAAV foi utilizado o méto-
do de ultracentrifugacdo para concentragio viral, seguido de
extragdo de 4cidos nucleicos e PCR quantitativo. Resultados:
Para o enquadramento na resolugdo COMANA 274/00 é neces-
sario que um conjunto de amostras obtidas em 5 semanas nao
ultrapassem valores maximos de E. coli, sendo assim os valores
encontrados (228, 313, 295, 86 e 116 NPM (numero mais pro-
vavel) /100mL) enquadraram as dguas do balnedrio em estudo
como “muito boa”. Em relagdo ao HAdV todas as amostras
apresentaram resultado positivo, com quantificacdio média de
4,51 x 106 cg (carga gendmica) /L. Discussiao: Com os resultados
obtidos na pesquisa é possivel demostrar que a avaliagio feita
apenas com indicadores bacterianos ndo assegura a auséncia
de outros organismos patogénicos. Dessa forma é aconselhado
a inser¢do de novos pardmetros que complemente a avaliagdo
das dguas destinadas a recreagdo, tendo em vista que as mesmas
recebem um grande nimero de usuarios que se espoem de for-
ma direta e prolongada a d4gua. E necessario revisar e atualizar
as normas atuais, adicionando o uso continuo de indicadores
virais, visando um melhor diagnostico das dguas recreacionais
e assim evitar que surtos de doencas de transmissdo hidrica
ocorram. Palavras-chave: Aguas recreacionais; Qualidade de
agua; Adenovirus Humano; Escherichia coli.

ADENOVIRUS HUMANO E ANIMAL
COMO RASTREADOR DE FONTE DE
CONTAMINACAO FECAL EM BALNEARIO

Nicole Mariele Santos Rohnelt; Caroline do Amaral Fetzner
Pucci; Joao Miguel Menezes Dutra; Lucas Gazzani Araujo

Silva; Caroline Rigotto,Carlos Augusto do Nascimento.
Universidade Feevale

Introdugdo: Doengas transmitidas por veicula¢do hidrica
como diarreias, hepatites, coleras e parasitoses intestinais, tem
sua transmissdo a partir da inalacdo de goticulas, ingestdo ou
contado direto com as dguas contaminadas. A qualidade das
dguas superficiais estd relacionada diretamente com processos
antropicos e naturais, como por exemplo, precipitagio pluvio-
métrica, carregamento de sedimentos, erosio de solo, esgotos
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domésticos sem tratamento, depdsitos irregulares de residuos
solidos, efluentes industriais sem tratamento e mineragio.
As concentragdes de determinados poluentes e o tipo de meio
hidrico que os recebe, determinam as consequéncias que o con-
taminante vai exercer sobre o meio. Sendo assim, a identificagdo
da fonte de contamina¢do é um importante passo para uma
avaliagdo precisa dos riscos, aumentando a efetividade da ela-
boragio de agdes de intervencio para evitar tais contaminagdes.
Atualmente a avaliacdo microbioldgica da qualidade da agua é
determinada através da quantificagiao da bactéria Escherichia
coli que estd presente em fezes humanas e de animais de sangue
quente, ndo permitindo assim a identificagdo da fonte da polui-
¢do, ou seja, se humana ou de outros animais. Para distinguir
a origem desta contaminagdo (se humana ou animal) uma das
possibilidades é o uso do Adenovirus (AdV). A maioria dos
AdV sao hospedeiro especifico, ou seja, através da sua andlise
é possivel rastrear a fonte da contaminagéo fecal no ambiente.
Assim, pode-se diferenciar por biologia molecular o Adenovirus
Humano (HAdV), Adenovirus Bovino (BAdV), Adenovirus
Canino (CAV) e o Adenovirus Porcino (PoAdV). Objetivos:
Determinar a origem da contaminagio fecal em aguas recrea-
cionais com a utilizagdo de AdV de origem animal e humano.
Método: Foram realizadas 10 coletas de amostras de agua (entre
novembro de 2015 e fevereiro de 2016) no balneédrio da Joao
Martins Nunes, pertencente ao municipio de Taquara. Para a
detecgdo de AdV foi utilizado o método de ultracentrifugacéo
para concentragdo viral, seguido de extragdo de acidos nuclei-
cos e PCR quantitativo. Resultados: Os resultados mostraram
100% de amostras positivas para pelo menos um tipo viral.
Foi encontrado 70% de amostras positivas para HAdV (média
de 2,89E+07 cg (carga gendmica) /L), 60% de CAV (média de
1,19E+10 cg/L), 40% de BAdV (média de 8,86E+09 cg/L) e 40%
PoAdV (média de 8,74E+09 cg/L). Discussao: Dessa maneira, 0s
resultados obtidos demostraram diferentes fontes de contami-
nacao, evidenciando tanto a presenca humana como a pratica de
criagdo de animais em locais proximos ao balneario. O tipo viral
mais frequente foi o HAdV, mas em contraposi¢io os demais
tipos virais apresentaram maior carga genoémica. Por fim, os re-
sultados indicam a fonte de contaminacéo fecal no balneério em
estudo, ressaltando o impacto causado pela ocupagdo humana e
auxiliando em futuras decisées sobre o monitoramento ambien-
tal. Palavras-chave: Aguas recreacionais; Adenovirus Humano;
Adenovirus animal; Contaminagao fecal.

ADENOVIRUS HUMANO ESPECIE F:
MARCADOR ANTROPICO EM AMOSTRAS
DE SEDIMENTO DO RIO PARANHANA E
OS RISCOS DE INFECCIOSIDADE PARA
SAUDE DO HOMEM

Tatiana Moraes da Silva Heck; Nicole Mariele Santos
Rohnelt; Rute Gabriele Fischoeder Ritzel; Fabiano Costa de
Oliveira; Jodo Miguel Menezes Dutra; Sabrina Esteves de
Matos Almeid.

Universidade Feevale

Introdugdo: O Rio Paranhana situa-se na Bacia Hidro-
grafica do Rio dos Sinos (BHRS) no Estado do Rio Grande do
Sul (RS) e é um dos principais afluentes do Rio dos Sinos. Suas
nascentes estdo localizadas na divisa entre os municipios de Sdo
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Francisco de Paula e Canela e sua foz no municipio de Taquara,
local de sua confluéncia com o Rio dos Sinos, o qual recebe pos-
siveis contaminantes ao longo de seu trajeto. Os microrganismos
sdo considerados bons indicadores de poluigdo por fezes huma-
nas sendo os virus entéricos excelentes marcadores de contami-
nagdo. Dentre eles, o Adenovirus Humano espécie F sorotipos
40 e 41 (HAdV-F 40/41), podendo ser infeccioso, sdo excretados
em grandes quantidades nas fezes, podem depositar-se no solo
ou na agua e resistirem por longos periodos no trato gastroin-
testinal e no ambiente. O solo/sedimento é um reservatério de
recursos naturais e possui capacidade de albergar particulas
virais presentes no ambiente ou no corpo d’dgua por descarte
de esgoto. Através do fendnemo de adesdo-dessor¢ao, o HAdV-F
40/41 pode percolar e atingir dguas subterraneas retornando a
coluna d’agua, o que contribui para a disseminagao por veicula-
¢do hidrica e afeta a 4gua para consumo humano. Considerados
importantes agentes etiologicos de infec¢des respiratorias e gas-
troenterite, acometem principalmente imunocomprometidos,
idosos, gestantes e criangas com diarreia, vdmito e desidrata-
¢do. E importante o uso de bioindicadores que possibilitem o
monitoramento e a identifica¢io da contaminagdo gerada pelo
impacto antrépico na BHRS e sua sub-bacia do Rio Paranhana.
Objetivo: O presente estudo visa analisar a qualidade ambiental
por meio da detec¢do molecular de HAdV-F 40/41 através do
solo/sedimento ao longo do Rio Paranhana, desde a nascente até
a foz com Rio dos Sinos. Metodologia: Foram realizadas coletas
bimestrais de amostras de sedimento em 12 pontos ao longo do
Rio Paranhana, de maio de 2015 a marg¢o de 2016. As amostras
foram eluidas em meio essencial de eagle (pH 11,5) a fim de re-
cuperar as particulas associadas ao sedimento, ap6s foi realizada
extragdo do DNA viral com kit comercial (Biopur) conforme
recomendagdes do fabricante. A detec¢do de HAAV-F foi por
meio da reagdo em cadeia da polimerase quantitativa (qQPCR)
utilizando primers especificos. Resultados: Os resultados de-
monstraram a presenca do genoma viral em 16,7% (12/72), apre-
sentando variagdo de 2.02E+03 a 5.46E+05 gc/g. Discussao: Este
estudo demonstrou uma contaminagdo antrépica e a capacidade
dos HAdV-F 40/41 permanecerem no sedimento pelo fendmeno
de adesdo-dessorgao, afetando a qualidade da d4gua na regiao da
sub-bacia do Rio Paranhana, um importante manancial de cap-
tagdo para abastecimento publico da BHRS, tornando o homem
susceptivel as infec¢des respiratorias, doencas diarreicas ou ou-
tro agravo de transmisséo fecal-oral, o que revela a importancia de
um monitoramento eficaz devido ao risco para a satide do homem.
Palavras-chave: Rio Paranhana; Adenovirus Humano; Sedimento.

ACOES INTERATIVAS IMPACTANTO NA
ADESAO EM HIGIENIZACAO DAS MAOS

Fabiana Silva Vasques; Angela Figueiredo Sola; Yolanda
Coppen Martin; Patricia Rodrigues de A. Rosa; Regina Apa-
recida de Medeiros Tranchesi; Antonio Carlos Pignatari.
Hospital 9 de Julho

Introdugdo: A higiene de maos é uma medida basica e efi-
ciente para evitar transmissao cruzada no ambiente hospitalar e
pode ser considerada como um dos pilares do programa de con-
trole de infecgdo. O grande desafio nesta medida ¢é a aderéncia
dos profissionais de assisténcia a satde (PAS), que normalmente
¢ menor que o adequado. Objetivo: Implantar a¢des interativas
com o intuito de fornecer conhecimento técnico aos profissio-
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nais de assisténcia a saide para embasar as agdes em higieni-
zac¢do das maos (HM) e avaliar a adesdo. Método: Trata-se de um
estudo quali-quantitativo realizado em um hospital privado na
cidade de Sao Paulo. As a¢des realizadas em relagdo a aderéncia
sdo discutidas bimensalmente com os PAS e anualmente sio
divulgadas ao servico de comunicagdo e marketing do hospital
para elaboracio de agdes interativas e implantagdo pelo servigo
de controle de infec¢do através das campanhas anuais em HM.
Resultado: Desde a implanta¢do de a¢des interativas em HM
em 2014, a cada ano observou-se maior aproveitamento do
aprendizado, com reflexo na elevagio do consumo de alcool gel.
Em 2013 o consumo anual foi de 33 mL por paciente-dia. Em
2014 com a agdo “HM 5 x 0 Infec¢ao”, aproveitando ser um ano
de Copa, o consumo anual foi para 49,ImL por paciente-dia.
Em 2015 o tema foi “Gincana Maos Alertas: ilumine esta agdo”,
atividade que durou seis meses, com competi¢do de consumo de
alcool gel entra os setores de internagao e a unidade que apre-
sentava menor valor no més, permanecia com um banner ilus-
trativos lembrando a importincia em HM; neste ano o consumo
foi de 54,5mL por paciente-dia. Em 2016 a agdo foi “Jogo dos
5 momentos”, atividade realizada com ilustragdo de cuidados
assistenciais e o profissional deveria relacionar quais momentos
em HM existiam na imagem; o consumo anual foi de 70,7mL
por paciente dia. Conclusdo: A utilizagdo de agdes interativas
como ferramenta de incentivo e aprendizado, contribuiu para
melhoria na adesdo em HM elevando o consumo de alcool gel.

PREVALENCIA DE MICRO-ORGANISMOS
PRODUTORES DE CARBAPENEMASES
blaKPC, blaNDM E blaSPM ISOLADOS DE
HOSPITAIS PUBLICOS DO ESTADO DE
GOIAS

Cassiane Casanova; Ana Beatriz Mori Lima; Ana Beatriz
Alves da Costa Cardoso; Robmary Matias de Almeida;
Winia de Sousa Ramos; Zdnia Paula de Almeida Cabral
Morais Faria.

Laboratério Central De Satide Publica Dr. Giovanni Cysneiros
- Lacen/GO

Introdugdo: A resisténcia a carbapenémicos é um grave
problema de satde publica de 4mbito mundial, particularmente
pela elevada mortalidade e pelo nimero reduzido de opgdes tera-
péuticas. As carbapenemases sdo enzimas capazes de hidrolisar
penicilinas, cefalosporinas, monobactamico e carbapenémicos,
resultando em uma antibioticoterapia bastante restrita, comple-
xa e onerosa. Diversas carbapenemases ji foram identificadas,
entre elas se destacam a Klebsiella pneumoniae carbapenemase
(KPC), New Dhelhi Metalo-p-lactamase (NDM) e Sdo Paulo
Metalo-P-lactamase (SPM), as quais ja foram relacionadas a
diversos casos de surtos em todo o mundo. A disseminac¢ao dos
genes de resisténcia é facilitada pela transferéncia horizontal, que
permitiu que as carbapenemases se expandissem rapidamente
entre os diversos géneros bacterianos. Objetivo: Determinar
a prevaléncia de micro-organismos produtores de carbapene-
mases do tipo KPC, NDM e SPM isolados de amostras clinicas
de pacientes internados em unidades hospitalares publicas do
Estado de Goids no periodo de janeiro/2014 a dezembro/2016.
Método: A identificagdo e o perfil de suscetibilidade foram rea-
lizados por meio do sistema VITEK 2° (bioMérieux) associado
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aos testes bioquimicos manuais e disco-difusdo (Kirby-Bauer).
A triagem fenotipica para detectar possivel produ¢io de KPC
foi executada por meio do teste de Hodge modificado. A geno-
tipagem para confirmar presenca de genes blaKPC, blaNDM
e blaSPM em bactérias resistentes aos carbapenémicos foi
realizada por reacdo em cadeia da polimerase em tempo real.
Resultados: Foram identificados 89 bactérias que albergam o
gene blaKPC provenientes de diferentes amostras clinicas. Os
micro-organismos isolados foram: 73 Klebsiella pneumoniae
(82,02%), 5 Pseudomonas aeruginosa (5,62%), 4 Escherichia coli
(4,49%), 3 Proteus mirabilis (3,37%), 2 Enterobacter, spp (2,25%),
1 Citrobacter freundii (1,12%) e 1 Serratia marcescens (1,12%). O
gene blaNDM foi identificado em 3 bactérias, sendo 2 K. pneu-
moniae (66,66%) e 1 Acinetobacter baumannii (33,33%). E foram
identificadas 3 P. aeruginosa (100%) albergando o gene blaSPM.
Discussdo: Observou-se que o gene blaKPC em K. pneumoniae
foi 0 mais prevalente, porém a ampla variedade de Enterobac-
térias isoladas demonstra acentuada disseminacdo desse gene
entre diferentes espécies. A identificagdo de micro-organismos
produtores de carbapenemases do tipo NDM e SPM, em menor
ndimero, certifica a importincia do monitoramento e controle
da disseminagao de novos genes nos ambientes hospitalares. A
implanta¢do de um programa de detec¢ao de micro-organismos
resistentes, adogao de medidas rigorosas de prevengio e controle
de disseminagéo, o uso racional de antimicrobianos e a cons-
cientizagdo multiprofissional sdo estratégias importantes para a
redugdo da resisténcia bacteriana nas institui¢coes de saude.

ACINETOBACTER SPP E PSEUDOMONAS
AERUGINOSA RESISTENTES AOS
CARBAPENEMICOS EM HOSPITAIS DO
ESTADO DE GOIAS: PREVALENCIA E
DETECCAO GENES DE RESISTENCIA

Robmary Matias De Almeida; Ana Beatriz Alves Da Costa
Cardoso; Ana Beatriz Mori Lima; Cassiane Casanova; Wania
De Souza Ramos; Zania Paula De Almeida C. Morais Faria
Laboratorio de Satde Publica Dr. Giovanni Cysneiros - Lacen/GO

Introdugdo: Acinetobacter spp. e Pseudomonas aerugino-
sa sdo bastonetes Gram-negativos nao fermentadores, aerébios e
ndo esporulados. Sdo microrganismos emergentes nosocomiais
que causam doengas infecciosas em pacientes debilitados nas
Unidades de Terapia Intensiva dos hospitais. Apresentam re-
sisténcia a varias drogas, principalmente aos carbapenémicos,
devido & producédo de beta-lactamases, mudangas das proteinas
da membrana externa e altera¢do na permeabilidade da mem-
brana. Objetivo: Determinar a prevaléncia de Acinetobacter
spp. e P. aeruginosa resistentes aos carbapenémicos, isolados de
amostras clinicas de pacientes internados em hospitais ptblicos
e privados do Estado de Goids, e detectar os genes que conferem
resisténcia a esses antimicrobianos. Metodologia: No periodo
de janeiro/2014 a dezembro/2016 diversas amostras clinicas
foram submetidas ao diagnostico laboratorial por meio de mé-
todos fenotipicos e moleculares. Para identificagdo bacteriana e
testes de suscetibilidade, além do sistema automatizado VITEK
2° (bioMérieux), foram utilizados testes bioquimicos manuais e
disco-difusdo (Kirby-Bauer). Para detec¢ao dos genes que confe-
rem resisténcia aos carbapenémicos, blaKPC, blaNDM, blaSPM,
blaVIM, blaOXA23 e blaOXA51, foi utilizada a reagdo em cadeia
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da polimerase em tempo real. Resultados: Foram obtidos 295
isolados de Acinetobacter spp. e P. aeruginosa resistentes aos
carbapenémicos. Desses, 159 (53,90%) foram identificados como
Acinetobacter spp., onde 151 (94,97%) albergavam os genes
blaOXA23 e blaOXAS51 simultaneamente, 3 (1,89%) o gene
blaOXA51, 1 (0,63%) o gene blaOXA23, 1(0,63%) os genes bla-
OXA23 e blaNDM simultaneamente, e em 3 (1,89%) nao foram
identificados genes de resisténcia. Foram isolados 136 (46,10%)
isolados de P. aeruginosa, sendo que em 5 (3,68%) foi detectado
o gene blaKPC, em 3 (2,20%) o gene blaSPM, em 1(0,74%) o
gene blaVIM, e em 127 (93,38%) ndo foram detectados genes
que conferem resisténcia aos carbapenémicos. Discussdao: De
acordo com os dados obtidos, observou-se maior prevaléncia de
Acinetobacter spp., que albergavam na sua maioria, os genes bla-
OXA23 e blaOXA51 simultaneamente em um mesmo micror-
ganismo. A presenca do gene blaNDM em um Acinetobacter
spp., foi significante por nio ser endémico no estado de Goids.
Na maioria dos isolados de P. aeruginosa nao foi identificado
nenhum gene que confere resisténcia aos carbapenémicos, po-
dendo a resisténcia encontrada ser devido a outros mecanismos,
como a alteragdo da permeabilidade da membrana e bombas de
efluxo. A conten¢do da dissemina¢do desses microrganismos
em ambientes hospitalares é de suma importéncia, pois, além
de evitar possiveis surtos, contribuird para a redu¢io dos indices
de mortalidade ligados a doengas infecciosas e a manutengéo do
arsenal terapéutico. Assim, se faz necessdria a vigilancia conti-
nua para monitorar as bactérias multirresistentes ja conhecidas
e detectar novos mecanismos de resisténcia.

NEUROCRIPTOCOCOSE: CARACTERISTICAS
CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS DE
PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL DE
REFERENCIA DE GOIAS

Robmary Matias De Almeida; Angélica Lima De Bastos;
Luciana Trilles; Marcia Dos Santos Lazéra; Carmen Helena
Ramos; Paulo Sérgio Sucasas Da Costa

Laboratdrio de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros - LACEN/
GO; Instituto Nacional de Infectologia da Fundagao Oswaldo
Cruz/INI-FIOCRUZ, Rio de Janeiro-R]J; Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goias/FM-UFG, Goiania-GO.

Introdugdo: A neurocriptococose é a principal e mais
frequente infec¢do fungica que acomete o sistema nervoso
central; apresentado elevados indices de morbimortalidade,
com mais de 1 milhdo de casos e 625.000 mortes por ano em
todo o mundo. Ela é provocada pela inalagiao de propagulos
infectantes de fungos leveduriformes do género Cryptococ-
cus, especialmente pelas espécies C. neoformans e C. gattii. A
maioria dos individuos acometidos apresentam algum tipo
de imunossupressdo, principalmente pelo virus HIV, porém,
individuos aparentemente higidos podem desenvolver a doenga.
Objetivo: Descrever o perfil clinico - epidemiolégico de pacien-
tes com neurocriptococose acompanhados em hospital publico
estadual, referéncia para o agravo em Goias. Método: Trata-se
de um estudo transversal restrospectivo, aprovado pelo CEP da
Universidade Federal de Goids/CAAE: 48945015.8.0000.5083,
onde foram analisados 71 prontudrios clinicos de pacientes com
neurocriptococose, atendidos no hospital de referéncia de Goias,
entre abril de 2011 a abril de 2014. Resultados: Encontrou-se
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os seguintes dados, pacientes com faixa etaria de 30-40 anos
(40,85%), seguida de 40-50 anos (25,85%); predominio do sexo
masculino (88,73%); como sintomatologia, cefaléia (83,10%
dos pacientes), seguido de febre (61,97%) e nucalgia (40,85%);
a comorbidade com o HIV foi verificada em 87,32% dos casos;
quanto ao uso de TARYV, 66,13% ndo faziam uso e apenas 11,29%
faziam de forma regular; a taxa de CD4

ANALISE COMPARATIVA DAS TAXAS
DE IRAS EM UNIDADES DE PACIENTES
CLINICOS E CIRURGICOS DE HOSPITAL
PUBLICO DE URGENCIAS EM SERGIPE

Iza Maria Fraga Lobo; Carilene Silva Oliveira; Daniel Marques
de Almeida; Matheus Santos Melo; Larisse Martins Coelho.
Hospital de Urgéncia de Sergipe - HUSE

Introdugdo: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS) sdo os eventos adversos a saude mais comuns
nos hospitais, notadamente em pacientes criticos, com impacto
importante sobre a mortalidade e resisténcia microbiana. Ob-
jetivo: Analisar e comparar as taxas de IRAS em duas distintas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de perfil clinico e cirur-
gico. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, em duas UTIs
com 27 leitos cada, uma com pacientes predominantemente
cirurgicos (UTI 1) e a outros clinicos (UTI 2). Os dados do ano
de 2016 foram obtidos do Servigo de Controle de Infec¢do Hos-
pitalar. A coleta foi feita pela equipe do servigo, através de busca
ativa didria e ficha individual de vigilancia de IRAS, segundo
a metodologia NHSN/CDC. As IRAS foram diagnosticadas
pelos critérios da ANVISA. A taxa média anual de densidade
de incidéncia (DI) de IRAS global e associadas aos dispositivos
invasivos - cateter venoso central (CVC), sonda vesical de de-
mora (SVD) e ventilagdo mecénica (VM), a razdo de uso destes
dispositivos e de antimicrobianos (ATM), a permanéncia média,
a mortalidade geral e letalidade por IRAS, foram comparadas
entre as UTIs com o teste qui-quadrado, no software GraphPad
Prism 5.0. Resultados: Nao houve diferenca entre a UTI-1
e UTI-2 para a média anual de Pneumonia Associada a VM
(PAV) - 20,2 x 17,3/1000 VM-dia; Infec¢do Primdria da Corrente
Sanguinea Laboratorial-CVC (IPCSL) - 3,6 x 5,5/1000 CVC-dia.
Infec¢do do Trato Urindrio-SVD (ITU) - 8,9 x 7,8/1000 SVD-
-dia. Ja as razdes de utilizagao de VM = 0,59 x 0,65 (p0,005). A
utilizagdo de antimicrobianos foi menor na UTI-1 - 70% versus
74% na UTI-2 (p0,05). Discussdo: Quando comparadas as taxas
de UTIs de Sao Paulo (SVE-SP-2011) e das UTIs de 50 paises
em desenvolvimento reunidos no International Nosocomial
Infection Control Consortium (INICC), 2016, as taxas de PAV
nas duas UTIs estudadas ficaram acima do percentil 50 (p50)
- 14,2 e 11,2/1000 VM-dia, respectivamente. A taxa de IPCSL
da UTI-1 ficou préxima do p50 do SVE-SP (3,7/1000 CVC-dia)
e INICC (3,9/1000 CVC-dia), enquanto a da UTI-2 foi acima.
As taxas de ITU das unidades foram mais elevadas que as do
SVE-SP (5,9/1000 SVD-dia) e do INICC (3,0/1000 SVD-dia).
A permanéncia média, a letalidade e mortalidade geral encon-
tradas foram superiores a do INICC (12,9 dias, 15,9% e 34,3%,
respectivamente). E provavel que as taxas de IRAS, mortalidade
e permanéncia superiores das UTIs estudadas reflitam a gra-
vidade dos pacientes de um hospital publico de trauma. Uma
analise mais detalhada pode ajudar a delinear metas e medidas
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mais embasadas, que compreendam a revisdo dos processos,
apoio logistico, técnico e institucional adequados e resulte em
quedas destas taxas.

ENTEROBACTERIAS VEICULADAS PELAS
AGUAS SUPERFICIAIS DA BACIA DO RIO
CAI

Fabiano Costa De Oliveira; Nicole Mariele Santos Rohnelt;
Jodo Miguel Menezes Dutra; Daniela Fernanda Pigozzo;
Caroline do Amaral Fetzner Pucci; Simone Ulrich Picoli.
Universidade Feevale

Introdugdo: A Bacia do Cai, estd inserida na regido
hidrografica do Guaiba. Possui uma superficie aproximada de
5.000 km2, suas aguas sdo destinadas a irriga¢do, uso industrial
e abastecimento publico, tendo como principais problemas seus
efluentes. Os seres vivos estdo sujeitos a agdo de doencas causa-
das por agentes microscopicos disseminados em todas as partes
do mundo. Entre estes agentes merecem destaque especial as
bactérias. Microrganismos ubiquos e intimamente relacionados
avida de outros seres vivos. Podem coexistir com outros seres de
forma harmonica ou causar-lhes alguma patologia. As bactérias
sdo procariontes, heterdtrofos e unicelulares. Nao tem organiza-
¢do celular complexa, nem muitas organelas especializadas. Sdo
classificadas em Gram positivas ou Gram negativas de acordo
com a estrutura de sua parede celular. As enterobactérias cons-
tituem o grupo mais comum de bacilos Gram negativos e estao
entre as bactérias que mais causam doengas no homem. Séo
conhecidos cerca de 50 géneros, mas aproximadamente 25 deles
possuem importéncia clinica. Enterobactérias sdo fermentado-
ras de glicose, catalase positiva e reduzem nitrato a nitrito. O gé-
nero Providencia geralmente é urease negativa e causa doencas
no trato urindrio, mas pode estar associado a outras infecgdes.
O género Klebsiella esta grandemente associado a infecgdes em
neonatos, pneumonias, infec¢des urindrias, entre outras com-
plicagoes. Estes microrganismos podem ser veiculados através
da 4dgua que é utilizada para ingestdo, banho e outros fins.
Objetivo: Detectar Enterobactérias, causadoras de patologias ao
ser humano em dguas superficiais da por¢ao inferior da bacia do
rio Cai. Metodologia: Em setembro de 2016, amostras de agua
foram coletadas em 10 diferentes pontos em drea rural, urbana e
industrial, entre as cidades de Sdo Sebastido do Cai e Nova Santa
Rita. A partir de resultados positivos no Colillert®, aliquotas
foram semeadas através de esgotamento em agar Mac Conkey e
incubadas por 24 horas a 35°C. Foram realizados subcultivos em
agar Mac Conkey para isolamento de colonias. Os coliformes
foram identificados através de provas bioquimicas compativeis.
Resultados: Providencia sp. foi detectada nos pontos 1, 6, 7 e 10,
sendo P. alcalifaciens e P. rustigianii as espécies mais frequentes,
correspondendo a 40% da amostragem. O género Klebsiella foi
encontrado nos pontos 2, 3, 5, 6 e 10, sendo as espécies prevalen-
tes K. ornithinolytica, K. oxytoca e K. ozaenae, caracterizando
50% de contaminagdo das amostras. Discussdo: As principais
enterobactérias com potencial patogénico veiculadas na Bacia
do Rio Cai pertencem aos géneros Klebsiella e Providencia.
Considerando que as aguas desta bacia sdo utilizadas para recre-
acao e abastecimento publico ao longo do rio e que as bactérias
presentes sdo potencialmente patogénicas, conclui-se que ¢
imprescindivel pesquisa-las em recursos hidricos, uma vez que
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a dgua é um agente de veiculagdo de microrganismos e um bem
utilizado por todos.

AVALIAGCAO DE BACTERIAS DO
GRUPO COLIFORMES TOTAIS E
TERMOTOLERANTES EM AGUAS
SUPERFICIAIS DO RIO CAI E SUA
CORRELACAO COM PATOLOGIAS
HUMANAS

Fabiano Costa De Oliveira; Nicole Mariele Santos Rohnelt;
Jodo Miguel Menezes Dutra; Tatiana Moraes da Silva Heck;
Rodrigo Staggemeier; Sabrina Esteves de Matos Almeida.
Universidade Feevale

Introdugdo: A qualidade da dgua tem sido afetada de
forma bastante significativa pela agdo antrdpica e identificar
as fontes de poluigdo fecal dominante é fundamental para
avaliar os riscos a saide do homem. O rio Cai pertencente a
Bacia Hidrografica do Rio Cai, Estado do Rio Grande do Sul,
e é utilizado para agricultura, recreagdo, abastecimento publi-
co ap0s tratamento e também como fonte diluidora de esgoto
doméstico/sanitério. E considerado um dos rios mais poluidos
do Brasil devido aos problemas ambientais como a proliferagio
de microrganismos patogénicos em suas aguas. Dentre eles,
as bactérias do Grupo coliformes totais e termotolerantes, in-
dicadores de contaminagdo fecal, acometem o homem através
da utilizagdo da dgua contaminada, causando patologias de
transmissdo fecal-oral como infec¢des gastroentéricas, vomitos
e diarreias. Eliminadas através das fezes, sdo caracterizadas
pela presenca da enzima P-galactosidase (Coliformes totais) e a
enzima B-glucuronidade (Coliformes termotolerantes), sendo a
Escherichia coli termotolerante a 45°C e somente esta tem como
habitat primadrio o intestino humano e de animais. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo avaliar a presenca de bac-
térias do Grupo Coliformes totais e termotolerantes nas aguas
brutas do Rio Cai utilizado como contato primario e abasteci-
mento da popula¢do. Metodologia: Foram realizadas coletas de
agua de 10 pontos ao longo do rio, no més de dezembro de 2016,
e analisadas através do kit Colilert® conforme metodologia enzi-
matica recomendada pelo fabricante. Resultados: Os resultados
demonstraram a presenga de coliformes totais com variagao de
241.960 a 13.540 NMP/100 ml e termotolerantes com variagao
de 13.170 NMP/100 ml a 200 NMP/100 ml. Discussao: Esta
pesquisa demonstrou uma contaminagido antropica fecal por
bactérias termotolerantes (E.coli) oriunda de esgoto doméstico/
sanitdrio afetando a qualidade da dgua utilizada para contato
primario e fornecimento para a populagdo. Embora haja um
tratamento bacterioldgico antes do abastecimento publico, é
imprescindivel criar estratégias de controle de poluentes, pois o
Rio Cai ¢ utilizado também como recreagio, pesca e agricultura,
entre outros, tornando o homem mais susceptivel as doencgas
diarreicas ou outro agravo de transmissao fecal-oral, colocando
em risco a saude da populagdo.

CULTURA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NA ADMISSAO
HOSPITALAR

ESPECIAL:

DE CONTROLE DE INFECCAQ



http://jic.abih.net.br/index.php/jic/issue/archive

]oumal of

II\II"'I ,I I‘ .l

CONTROT.

A N A AR/
ISSN 2316-5324 | AnoVI . Volume 6 . Nimero 2 . 2017

IEECTTON

RESUMOS

Lindayane Debom Motta; Roberta Marco; Denusa Wiltgen;
Daniela da Silva Schneider; Solange Machado Guimardes;
Maria Renita Burg Figueiredo.

Hospital Moinhos de Vento

Introdugéo: O processo de vigildncia epidemioldgica ativa
na admissdo hospitalar trata-se de uma estratégia institucional
para prevencao e controle de infecgdes, com o propdsito de com
esses dados definir condutas adequadas para evitar a dissemi-
nagdo dos microrganismos no ambiente hospitalar, garantindo
uma assisténcia de maior qualidade e seguranca aos pacientes.
Objetivos: Avaliar os resultados das culturas de vigilancia epi-
demiolégica coletadas durante a admissdo hospitalar. Método:
Estudo epidemioldgico, retroativo e descritivo realizado com
os pacientes que coletaram culturas de vigildncia na admissao
em um hospital privado de grande porte localizado na cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de 01 de janeiro a
30 de junho de 2016. As culturas de vigildncia coletadas foram:
swab nasal para pesquisa de Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina, swab de orofaringe e de pele (frontal, axilar e inguinal)
para pesquisa de Acinetobacter resistente a carbapenémicos,
swabs retais para pesquisa de Enterobactérias resistentes a car-
bapenémicos e Enterococcus resistente & vancomicina. Foram
incluidos nesta pesquisa: pacientes transferidos de outras insti-
tuigdes de saide onde permaneceram por mais de 24 horas ou se
permaneceram menos, mas foram submetidos a procedimentos
invasivos (exceto pungdo venosa periférica e administragio de
medicamentos via intra muscular ou subcutinea), procedentes
de clinicas de longa permanéncia, procedentes do domicilio que
realizam tratamento habitual em outras institui¢des (como: hemo-
didlise, quimioterapia, radioterapia e braquiterapia), procedentes
do domicilio, mas com alta hospitalar de outra institui¢io de saude
com periodo inferior a 30 dias. Resultados: Durante o periodo da
pesquisa internaram nesta institui¢do 13.560 pacientes, sendo que
apenas 2% (n=297) apresentavam critério de investiga¢do epide-
miolégica. Dos pacientes investigados 16% (n=49) apresentaram
colonizagdo por microrganismos resistentes. Resultados positivos
foram mais frequentes em pacientes acima de 60 anos, representan-
do 71% (n=35) da amostra e procedentes de outras instituicoes de
satde 59% (n=29), seguido de institui¢des de longa permanéncia
35% (n=17). Os microrganismos isolados foram: Acinetobacter
resistente a carbapenémicos 46% (n=27), Enterobactérias produ-
toras de carbapenemase KPC 37% (n=22) e New Delhi metallo-
-beta-lactamase - NDM 2% (n=1), Enterobactérias resistentes a
carbapenémicos 12% (n=7) e Staphylococcus aureus resistente
a oxacilina 3% (n=2). Discusséo: Este estudo permitiu concluir
que pelo menos 16% dos pacientes que internam no hospital sdo
colonizados por microrganismos resistentes. Confirmando a
importancia das intervengdes do servico de controle de infecgdo
para medidas de bloqueio epidemiolégico e a eficacia da vigilancia
epidemioldgica como medida de prevengio e controle de infecgdes.

TENDENCIA DO CONSUMO DE
ANTIMICROBIANOS EM HOSPITAL
TERCIARIO

Siomara Regina Hahn; Daniela Novello Martini; Ana Luisa
Santanna Alves; Mariane Roman.
Universidade De Passo Fundo
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Introdugdo: Os antimicrobianos estdo entre os medi-
camentos mais prescritos em hospitais e o seu uso crescente
aliado a falhas de tratamento contribuiu para o surgimento de
microrganismos resistentes podendo comprometer a seguranga
do paciente. Diante disso, Estudos de Utiliza¢do de Medica-
mentos que utilizam a Dose Didria Definida (DDD) como
medida de apoio para o acompanhamento do consumo desta
classe de farmacos, tém-se mostrado uma ferramenta ttil para
a promogao do uso racional de medicamentos e otimizagao de
custos hospitalares. Objetivo: Avaliar a tendéncia do consumo
de antimicrobianos em hospital tercidrio de alta complexidade
por meio da DDD/100 leito-dias. Metodologia: Pesquisa do tipo
descritiva, retrospectiva, quantitativa do consumo de antimi-
crobianos de uso sistémico em hospital de ensino do interior do
RS no ano de 2015. Selecionou-se os antimicrobianos injetaveis
considerados de uso restrito e ultra restrito pelo servico de
controle de infec¢do hospitalar da institui¢ao. Foram utilizados
dados secundérios do sistema informatizado da institui¢do e o
consumo foi expresso pela metodologia preconizada pela Orga-
nizagdo Mundial de Satide, DDD/100 leito dias. Resultados: O
consumo dos antimicrobianos foi de 809,39 DDD/100 leito-dias.
As cefalosporinas (298,46 DDD/100 leito-dias), quinolonas
(128,07 DDD/100 leito-dias) e penicilinas antipseudomonas
(117,44 DDD/100 leito-dias) foram as classes que tiveram maior
consumo anual. Da classe das cefalosporinas, ceftriaxona e
cefepima obtiveram maior percentual de consumo (17,96% e
14,03% dos casos, respectivamente), assim como ciprofloxacino
(12,25%) e levofloxacino (2,59%) da classe das quinolonas. Para
a classe das penicilinas, o representante com maior consumo
foi tazobactam+piperacilina (117,44 DDD/100 leito-dias). Entre
a classe dos carbapenémicos o meropenem (82,77 DDD/100
leito-dias) e na classe dos glicopeptideos a vancomicina (58,72
DDD/100 leito-dias) demonstraram consumo elevado quando
comparados com os demais agentes de sua classe. Discussao: O
consumo de antimicrobianos foi considerado elevado quando
comparado a outros hospitais com aspectos semelhantes. A
ampla utiliza¢do dos medicamentos da classe das cefalosporinas
pode ser explicada pelo amplo espectro de agao sobre as espécies
gram positivas e negativas. Nao ocorreram oscilagdes relevantes
quanto comparadas as DDD/100 leito-dias nos trimestres, porém
o elevado consumo dos antimicrobianos pode relacionar-se com
aampliagdo da complexidade dos atendimentos na institui¢do e
a auséncia de programas de controle de uso de antimicrobianos
efetivos. Diante disso, entende-se que a instituicdo deve adotar
um sistema informatizado que utilize a DDD/100/leito-dias
como uma ferramenta de auxilio para avaliacdo do consumo e
promogao do uso racional desses medicamentos.

INCIDENCIA DE GASTROENTERITE POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO SULDO PAIS

Ester Duk Schwarz; Denise Bertin Rojas; Mdrcia Rosane
Pires; Carem Gorniak Lovatto; Loriane Rita Konkewicz;
Nadia Mora Kuplich.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugédo: Clostridium difficile é um bacilo Gram
positivo anaerébico esporulado que pode causar gastroenterite.
As manifesta¢des clinicas incluem diarréia aquosa com vérios
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episddios ao longo do dia, dor abdominal e febre e sdo um in-
dicativo para o diagndstico, o qual é confirmado pela deteccéo
das toxinas em fezes. A transmissdo ocorre principalmente por
via fecal-oral e 0 aumento no niimero de casos estd relacionado
ao uso indiscriminado de antimicrobianos, ao aumento do nu-
mero de imunossuprimidos, idosos e a alta taxa de ocupacdo do
ambiente hospitalar, o que favorece a propaga¢do dos esporos.
Objetivo: Analisar a incidéncia de casos de Gastroenterites defi-
nidos através de diagndstico laboratorial pela pesquisa de toxina
A e B para Clostridium difficile, nas unidades de um Hospital
Publico Universitdrio da regiao Sul do Brasil, comparando com
aincidéncia mundial. Método: Estudo prospectivo e observacio-
nal no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de
2016. Resultados: De 2010 a 2016 foram identificados 5148 casos
suspeitos de Gastroenterite, que realizaram coleta laboratorial.
Destes, 432 (8,4%) tiveram o diagnéstico confirmado. A média
anual de casos no periodo foi de 62 com uma taxa de 0,2 (taxa
clostridium por paciente dia*1000), sendo que no ano de 2014
houve um pico na incidéncia, com 96 casos confirmados e uma
taxa de 0,4. Nos tltimos dois anos foram identificados 163 casos
confirmados, sendo 74 em 2015 e 89 em 2016 com uma taxa de
0,3 em ambos os anos. Discussdo: Em nossa institui¢ao obser-
vamos uma constancia nos valores de incidéncia, diferente do
panorama mundial. Tal resultado pode ser relacionado com o
treinamento adequado de profissionais, gerenciamento de pa-
cientes, sinalizagdo de pacientes confirmados através de cartazes
e EPI’s junto ao leito, e no prontuario. Conclui-se, a partir do
presente estudo, a importancia da parceria entre equipe assisten-
cial, laboratdrio e controle de infec¢do, possibilitando acdes de
vigilancia e controle epidemioldgico eficazes.

RISCOS DE INFECCAO EM SERVICOS
DE SAUDE FORA DO CONTEXTO
HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA

Carla Maria Oppermann; Marcelo Schenk de Azambuja;
Rita Catalina Aquino Caregnato.
Universidade Federal de Ciéncias em Saude de Porto Alegre

Introdugdo: As infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) sdo eventos adversos comuns também nos servi-
¢os de saude fora do contexto hospitalar e geram um aumento
dos custos e sofrimento aos individuos que as adquirem. O
crescimento dos servicos ambulatoriais e da populagio assisti-
da, aumenta o risco inerente de adquirir IRAS, contudo nio se
observa aumento correspondente da fiscalizagdo em controle de
infec¢do e os dados de infec¢do praticamente inexistem nesses
estabelecimentos. Objetivo: Revisar na literatura os riscos de
IRAS nos servigos ambulatoriais. Método: Revisdo integrativa
de artigos publicados entre 2011 e 2016 nas bases LILACS,
MEDLINE/PubMed, SciELO, em portugués, inglés e espanhol
utilizando descritores controlados obtidos nos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) em portugués e em inglés: infecgao
hospitalar, cross infection; assisténcia ambulatorial, ambula-
tory care; instituigoes de assisténcia ambulatorial, ambulatory
care facilities. Os descritores ndo controlados utilizados foram:
infeccoes relacionadas a assisténcia a satde e healthcare asso-
ciated infection. Resultados: A amostra constituiu-se de 13
artigos oriundos do Brasil (1), Estados Unidos (9), Holanda (1),
Alemanbha (1) e Iémen (1). A analise permitiu o agrupamento do
tema por similaridade de contetdo, sendo classificados em trés
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topicos para andlise: 1) A presenca de pacientes suscetiveis, in-
fecgdes e de germes resistentes; 2) Falhas nas préticas de controle
de infecgdo, 3) Falhas na legislacdo, fiscaliza¢do e nos programas
de controle de infecgdo. Discussdo: Evidenciou-se os riscos de
infec¢des em surtos de transmissdo respiratdria, na presenca dos
germes multirresistentes, nas praticas inseguras de inje¢ao e em
falhas nos processos de limpeza e esterilizacdo de equipamen-
tos médicos. Os servigos de maior risco encontrados foram as
clinicas cirurgicas, oncoldgicas e de didlise, e os pacientes mais
expostos ao risco de infecgdo sdo os idosos, oncologicos e neuro-
légicos, os incontinentes e com lesdes de pele e os que utilizam
sondas e drenos. Os servicos ambulatoriais de saide siao pouco
vistoriados apds a emissdo do alvard. Conclui-se que o risco de
infec¢do é maior em servigos ambulatoriais com procedimentos
invasivos e em pacientes suscetiveis. Existe a necessidade de
legislagdo especifica para esses servigos de satide e de aumentar
a fiscalizagio e regramento para implantacdo de programas de
controle de infecgdo que incluam a padronizagdo das a¢des de
prevencao, os indicadores e educa¢io em servico.

ADESAO A HIGIENE DE MAOS NO
SERVICO DE EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL GERAL DE PORTO ALEGRE

Daiane Freitas De Oliveira; Cassiana Gil Prates; Cezar
Vinicius Wurdig Riche; Nycolas Kunzler Alcorta; Marizete
Aparecida Balen; Débora Lamb..

Hospital Ernesto Dornelles

Introdugdo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
tem, desde 2002, voltado sua atengdo para melhorar a seguranga
do paciente. Dentre as medidas de controle das infec¢des rela-
cionadas assisténcia a saide (IRAS), destaca-se a higienizagao
das méaos (HM) como uma medida simples, de grande impacto
e eficaz para prevengdo das IRAS. Porém, estudos mostram que
a adesdo dos profissionais a esta pratica ainda é baixa em muitos
cendrios. Objetivo: Avaliar a adesio a HM dos profissionais
atuantes em um Servico de Emergéncia. Método: Estudo obser-
vacional, realizado de agosto de 2016 a margo de 2017, com exce-
¢do do més de janeiro, no Servico de Emergéncia de um hospital
geral e privado de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada
através de um instrumento estruturado elaborado pelo Servigo
de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) da instituicdo e as
observagdes, realizadas pelos enfermeiros do SCIH diariamente
em diversos turnos. Foram avaliadas as oportunidades de HM,
conforme os 5 momentos propostos pela OMS. Os profissionais
foram categorizados em médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e técnicos de enfermagem. Os dados foram armazenados em
planilha eletronica (Microsoft Excel) e analisados por meio de
estatistica descritiva. Resultados: Foram avaliadas 746 oportu-
nidades para HM. Médicos foram observados em 180 (24,1%)
oportunidades, Enfermeiros 96 (12,9%), Fisioterapeutas 105
(14,1%) e Técnicos de enfermagem em 365 (48,9%). A taxa geral
de adesio foi 42,8% (variando entre 24 - 55%). Estratificando
por categoria profissional, a maior adesdo foi dos fisioterapeutas
72,3% (50 - 80%), seguido dos técnicos de enfermagem 41,3%
(22 - 53%), enfermeiros 38,5% (20 - 60%) e médicos 36,1%
(22 - 48%). Discussdo: Corroborando com estudos prévios da
literatura, observamos que a adesdo dos profissionais do servi¢o
de emergéncia a HM acontece em metade das oportunidades e
que os fisioterapeutas sdo os profissionais com os maiores in-
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dices de adesdo. Chama atengdo neste estudo a adesdo superior
dos técnicos de enfermagem quando comparados com médicos
e enfermeiros. Vigilancia para HM tem sido uma atividade de
destaque dos SCIH na atualidade e esta foi a primeira vez que a
pratica foi observada no Servigo de Emergéncia desta institui¢io,
0 que talvez justifique os baixos indices iniciais. Embora seja
uma medida simples e custo-efetiva para a redugdo das IRAS,
¢ um grande desafio para ser superado na busca pela melhoria
continua de uma assisténcia segura e de qualidade.

ENDOCARDITE ASSOCIADA A CATETER
POR OCHROBACTRUM ANTHROPI EM
PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL

Sabrina Sabino Da Silva; Eduardo C Sonda; Camila Piuco
Preve; Pedro Bergo; Fabiano Ramos; Maria Helena Pitom-

beira Rigatto.
HSL PUC

Introdugdo: Ochrobactrum anthropi é um bacilo
gram-negativo ubiquo na natureza e encontrado em ambiente
hospitalar. Apesar de baixa viruléncia, O. anthropi é um paté-
geno emergente de relativa importancia para pacientes imuno-
comprometidos, tendo também casos relatados em pacientes
imunocompetentes. Sua presenca em ambiente hospitalar e
aparente resisténcia intrinseca aos antibiéticos mais comumente
utilizados situa esse microrganismo como potencial e perigoso
patogeno relacionado a infecgdes hospitalares. Objetivo: Relatar
caso de endocardite causada por O. anthropi e contribuir para o
referencial tedrico sobre o patogeno. Método: Analise de dados
de prontuario. O consentimento para uso de dados foi assinado
pelo paciente no momento de interna¢io. Relato de Caso: Pa-
ciente masculino, 49 anos, portador de doenga renal policistica
com indicag¢do de nefrectomia bilateral, internado por quadro de
dor em flanco direito ha 3 dias com distensiao abdominal. Nega
febre, sintomas urindrios ou respiratdrios. Ecografia abdominal
é realizada e demonstra rins aumentados, com incontéveis cis-
tos e aspecto hemorragico em cistos do rim direito. A suspeita
de infec¢do associada é levantada e o paciente é iniciado em
ciprofloxacino empirico. Apés 6 dias, durante sessdo de didlise,
paciente apresenta quadro de febre, calafrios, dessaturagéo, que-
da de pressdo arterial e mé perfuséo periférica. A hemocultura do
cateter de Shiley demonstra crescimento de bacilos gram-negativos,
em duas amostras, identificados como Ochrobactrum anthropi.
Foi realizada a troca do cateter de Shiley e, apds revisdo de litera-
tura, o paciente foi iniciado em tratamento com meropenem. O
ecocardiograma transesofdgico revela vegetacao de 0,5mm em
valva mitral nativa. Duas semanas apds o inicio da antibiotico-
terapia o paciente desenvolve rash maculopapular eritematoso
com prurido, levantando suspeita de reagdo alérgica tardia ao
meropenem. O paciente é mantido no tratamento com mero-
penem e faz uso associado de hidrocortisona e hixizine, apds
10 dias a reagdo alérgica se resolve. Um novo ecocardiograma
transesofagico de controle é realizado, apos duas semanas de
tratamento, e demonstra resolu¢do das vegetagdes na valva mi-
tral. Ao fim de 6 semanas do inicio, a terapia com meropenem
é suspendida e o paciente recebe alta, com melhora completa.
Discussdo: O. anthropi é um bacilo oportunista com crescente
aumento de casos relatados na literatura cientifica. Sua presenga
ubiqua em ambiente hospitalar e natureza multirresistente a
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diversas classes de antibidticos configuram esse microrganismo
como um perigo emergente, semelhante a atual situa¢do do
Acinetobacter spp. Como caracteristica patogénica importante,
pode-se destacar a presenca de proteinas mediadoras de adesao,
que, assim como no género Staphylococcus, permitem a coloni-
zag¢do de cateteres. A presenga de um betalactamase cromosso-
mica insensivel ao clavulanato torna esse organismo resistente

a todos os beta-lactamicos, com exce¢do dos carbapenémicos.

INCIDENCIA DE ENTEROBACTERIAS
RESISTENTES A CARBAPENEMICOS
EM SWABS DE VIGIL NCIA EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Melissa Pozza; Andressa Taiz Hoffmann; Loriane Rita
Konkewicz; Marcia Rosane Pires; Nadia Mora Kuplich;
Carem Gorniak Lovatto.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: A incidéncia de enterobactérias resistentes a
carbapenémicos (ERC) tem aumentado nos ultimos anos e é um
fator preocupante devido as suas limitagdes terapéuticas, facil
disseminagdo e elevada mortalidade. As Unidades de Terapia
Intensiva (UTTI), por sua vez, devido a criticidade dos pacientes
atendidos, caracterizam-se por serem locais de especial aten¢do
em termos de controle de infec¢do hospitalar. Como forma de
ampliar a vigilancia epidemioldgica destes microrganismos nas
UTIs e possibilitar medidas de controle eficazes, realiza-se, de forma
semanal, coleta de pesquisa de Carbapenamase para identificacao
de pacientes colonizados por ERC nas UTIs do hospital do presente
estudo. Objetivo: Analisar a incidéncia de pacientes com resultado
positivo para pesquisa de carbapenemase nos swabs de vigilancia
semanal durante dois anos. Método: Trata-se de um estudo pros-
pectivo e observacional do periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31
de dezembro de 2016. Foram analisadas todas as amostras de
swabs de pesquisa para carbapenamase coletadas em pacientes
internados em duas UTIs adultas de um hospital universitario
do sul do pais, que abrangem 34 leitos. Os swabs anais foram
coletados por enfermeiras das UTTs, e foram processados con-
forme a rotina padronizada no laboratério de microbiologia da
institui¢do do presente estudo. Os resultados foram acessados
via sistema informatizado e analisados pelos profissionais da
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar. Resultados: De
2015 a 2016 foram realizadas 1065 coletas. Destas, 161 (15,1%)
apresentaram resultado positivo para carbapenemase. O ntiime-
ro de coletas e grau de positividade mostrou-se bastante similar
entre os dois anos, percebendo-se alguns meses com maior po-
sitividade. O total de coletas realizadas em 2015 foi de 557, com
79 (14,2%) positivos. Em 2016, o numero de coletas foi de 508,
com 82 amostras positivas (16,1%). O numero médio de coletas
mensais nos dois anos foi de 44,4 e 0 nimero médio de amostras
positivas, 6,7. Dos microrganismos identificados, 90,1% (n=145)
foram Klebsiella Pneumoniae. As amostras, quando positivas,
foram enviadas para pesquisa genotipica, sendo que 91,3%
(n=147) apresentaram resultado positivo para KPC, enzima
que inativa todos os antibidticos beta-lactimicos, incluindo os
carbapenémicos. Discussdo: Embora ainda ndo haja consenso
sobre a real contribui¢io das pesquisas de vigilancia nas institui-
¢des, além de considerarmos a realidade econdmica da maioria
dos hospitais brasileiros, os resultados obtidos neste estudo
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demonstram relevincia na taxa de positividade das amostras
coletadas. Mais estudos em relagdo ao tema devem ser iniciados,
propiciando maior discusséo e estabelecimento de condutas.

PADRAO DE USO DE ANTIBIOTIOPROFILAXIA
INTRAPARTO NA PREVENCAO DE

SEPSE NEONATAL PRECOCE POR
STREPTOCOCCUS DO GRUPO B

Lidiane Riva Pagnussat; Gilberto da Luz Barbosa; Gabriela
Spessatto; Carolina Scortegagna De Conti; Rafaela Vanzin;
Luana Pretto.

Hospital Sao Vicente de Paulo

Introdugéo: O estreptococo do grupo B (EGB) é frequen-
temente encontrado como colonizante da flora vaginal sendo o
principal causador de infecdo grave no recém-nascido. O uso de
antibioticoprofilaxia intraparto (AIP) em gestantes colonizadas
pelo EGB mostrou-se efetivo na prevencdo desta infec¢do. Assim,
conhecer a prevaléncia desta bactéria, os fatores de risco para
infecgdo e o padrao do uso de AIP podem contribuir para me-
lhorar assisténcia pré-natal e reduzir taxas de morbimortalidade
maternoinfantil. Objetivo: avaliar o uso de antibiotico profila-
xia intraparto na prevencao de sepse neonatal precoce por EGB
conforme recomendado pelo protocolo do Servico de Controle
de Infecgao Hospitalar (SCIH) e os fatores de risco associados
a infec¢do por EGB na gestagao. Método: O delineamento do
estudo foi transversal. Os dados foram coletados do prontudario
de puérperas submetidas a procedimento de parto (normal ou
cesareo) na maternidade de um Hospital de referéncia na regido
sul do Brasil. Para verificar a adesdo ao protocolo de AIP reco-
mendado pelo SCIH, foram coletadas informagdes sobre fatores
de risco para infecgdo por EGB: bolsa rota > 18h; trabalho de
parto prematuro < 37 semanas; bacteriuria assintomatica EGB
durante a gestagéo; filho anterior com infec¢ao por SGB; tempe-
ratura intraparto > 38°C. Resultados: Avaliou-se 388 gestantes,
a idade média foi de 26 anos, 292 (75,3%) eram brancas e destas
121 (31,2%) tinham segundo grau completo. Quanto a via de
parto, 238 (61,3%) realizaram parto cesdreo e 150 (38.7%) parto
vaginal. Do total de gestantes avaliadas, 148 (38,1%) realizaram
cultura para EGB e destas 36 (24,6%) apresentaram cultura
positiva. A presenca de fatores de risco foi 9,7% (38 gestantes),
sendo que o parto com Idade Gestacional

NOVO METODO PARA DETERMINACAO DA
SUSCEPTIBILIDADE ANTIMICROBIANA

Eduarda Bassi Anziliero; Luiz Carlos Kreutz; Rafael Frando-
loso; Leticia Trevisan Gressler; Deniz Anziliero.
Programa de Pds-Graduagdo em Bioexperimentag¢ao - Universi-
dade de Passo Fundo

Introdugdo: Considerada uma ameaca a satide publica
mundial, a resisténcia antimicrobiana exige monitoramento por
meio de métodos rapidos e precisos, evitando o surgimento de
novas cepas bacterianas multirresistentes. Diversos métodos la-
boratoriais estio disponiveis para avalia¢ao da susceptibilidade
in vitro dos agentes antimicrobianos, permitindo a escolha te-
rapéutica correta em +20 h apos cultura positiva. Neste sentido,
o desenvolvimento de novas metodologias para avaliar o perfil
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de susceptibilidade antimicrobiana, de forma rapida, contribui
para utilizagdo racional dos farmacos e, consequente redugéo e/
ou controle em relacdo a resisténcia e a sobrevida dos pacientes.
Objetivos: Desenvolver um protocolo rdpido de determinagao
de susceptibilidade aos antimicrobianos através da técnica de
citometria de fluxo (CF). Método: Para padronizac¢do da técnica,
utilizou-se como antimicrobiano a gentamicina (GEN) (gibco) e
uma cepa susceptivel a GEN (E. coli ATCC 25922), bem como
um isolado clinico resistente (E.coli 1000/17), ambos submetidos
ao método de disco-difusdo para avalia¢do do perfil de suscepti-
bilidade. As cepas selecionadas foram cultivadas em meio Luria
Bertani (LB) e incubadas a 36°C por +20 h e posteriormente
cultivadas em LB liquido até D.O de 0,4 (600 nm). As suspensdes
bacterianas foram centrifugadas, lavadas trés vezes com PBS, a
4°C/4000 rpm, e a contagem bacteriana total realizada por cito-
metria. Dez pg de gentamicina foram adicionadas a 104 E.coli
e ressuspendidas em meio LB liquido, em um volume final de
1 ml (triplicatas) e incubadas em diferentes tempos (1, 2, 3 h)
a 37°C sob agitacdo. Em seguida, as amostras foram marcadas
com 1mg/ml de iodeto de propideo (IP) e analisadas por CE. A
viabilidade celular foi determinada utilizado como pardmetro
a permeabilidade da membrana bacteriana em incorporar o IP.
Para validacdo da técnica, cada amostra, em seus respectivos
tempos de tratamento foram submetidas a quantificagio por
plaqueamento e as unidades formadoras de colonia (UFC)
por ml foram determinadas apos incubagdo a 36°C por +20
h. Como controle positivo, cada cepa foi avaliada em meio de
cultivo sem adi¢do de GEN. Resultados: A utilizagdo da técnica
de CF permitiu determinarmos a susceptibilidade de E. coli
frente a GEN em tempo real. Foi possivel observar destruigdo
completa das células bacterianas pela GEN, demonstrado pela
incorporagdo do IP na amostra tratada, enquanto que o isolado
E.coli resistente a GEN, permaneceu intacto, sem incorporagao
de IP. Estes resultados foram sustentados pela contagem de
UEC, onde observamos uma inibi¢do de 98,3% no crescimento
bacteriano na primeira hora, sendo que, apds 2 h observou-se
100% de inibi¢do do crescimento bacteriano. Discussdo: Ainda
que os resultados apresentados sejam decorrentes de um estudo
preliminar, estes sio promissores e justificam a préxima etapa
do trabalho, avaliando um nimero maior de antimicrobianos e
de isolados clinicos.

UM CURSO DE SEPSE NA MODALIDADE

A DISTANCIA UTILIZANDO A
METODOLOGIA DA PROBLEMATIZACAO
UM DESAFIO DO DESENHO A APLICACAO

Renata Neto Pires; Rita Catalina Aquino Caregnato; Silvio

César Cazella; Rafaela da Costa Silva.
Universidade Federal De Ciéncias Da Saude De Porto Alegre

Introdugdo: A sepse, que teve seus conceitos modificados
em 2016, é considerada um problema mundial de saide publica,
afetando milhoes de pessoas ao ano. Frente a esse cenario e
pensando em uma forma de contribuir com a Campanha Sobre-
vivendo a Sepse, foi iniciado um trabalho de construgio de um
curso com abrangéncia ampla sobre sepse, utilizando a Meto-
dologia da Problematizagiao (MP), metodologia que estimula o
aluno a participar da elaboragio, construgao e disseminagdo do
conhecimento, sendo participativo na sua aprendizagem. Obje-
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tivo: Observando esse cendrio, nos poucos cursos existentes e
no despreparo profissional, buscou-se como objetivo construir
um curso de educa¢do permanente desenvolvido na Plataforma
Moodle sobre sepse com o uso da MP para qualificar profissio-
nais da area da saide. Método: Desenhou-se um curso sobre
a sepse, focado num modelo metodoldgico de carater aberto,
para ser desenvolvido no Moodle disponibilizado pela UFCSPA.
Foram elencadas fases para a operacionalizagdo: 1) convite e
organizagdo das tarefas, com reunido para averiguagdo da es-
trutura do curso e organizagao das tarefas; 2) desenvolvimento
e planejamento do curso utilizando a MP; 3) estruturagao do
layout e do curso e realizagdo do primeiro teste na plataforma;
e 4) Implementac¢io do Curso. O curso, denominado “Educagido
Permanente da Sepse através de Metodologia Ativa em uma
abordagem multidisciplinar®, foi orientado pelas cinco etapas da
MP com o Arco de Maguerez sendo: 1) observagio da realidade
onde elegeu-se o problema a ser investigado “que contribuigoes
um curso sobre sepse na modalidade EAD para profissionais
da drea da satde pode agregar em conhecimento e melhorar a
formagdo profissional?”; 2) pontos-chave que deveriam fazer
parte do curso, buscando satisfizer as necessidades do curso; 3)
na teorizagao foram realizadas as buscas do referencial teérico
dos ultimos dez anos; 4) na hipdtese de solugao foi levantado que
o curso dividido em etapas, melhoraria a percep¢io do aluno
no seu conhecimento; 5) aplicagdo a realidade, estabeleceu-se
o compromisso de aplicagdo do curso. Simultinea ao curso foi
disponibilizada uma Atividade de Sistematizagiao de Aprendi-
zagem. Os instrumentos foram criados a partir do programa
Hot Potatoes modelo 6 e do programa Exe-learning modelo 2.1.
Resultados e Discussdo: O curso foi aplicado entre outubro e
dezembro de 2016. Concluiu-se que um curso na modalidade
EAD configura-se em um recurso util e dindmico e pode ser
ofertado gratuitamente aos profissionais de saude que desejam
se atualizar, trazendo contribui¢des positivas em conhecimento.
No que tange os fatores limitantes, durante a cria¢do do curso
houve algumas restricdes do Moodle e a inclusdo dos participan-
tes. Para proximas edi¢oes pode-se pensar, também, em etapas
com maior tempo para a realiza¢do, no qual os alunos poderao
dispor de um tempo maior para o estudo, além da divisdo de
coordenagdo e tutoria do curso que foi realizada, grande parte,
pela pesquisadora.

ADEQUACAO E ADESAO AO PROTOCOLO
DE ANTIBIOTICOTERAPIA PARA
INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADAS A CATETER VENOSO
CENTRAL

Paola Hoff Alves; Paola Hoff Alves; Laryssa Unser Oliveira;
Francyne S. Lopes Martins; Diego Stumpfs; Gabriel Narvaez.
Hospital Mae de Deus

Introdugéo: A infec¢do de corrente sanguinea associada
a cateter venoso central (IPCS-CVC) é uma das infecgdes mais
prevalentes em unidades de terapia intensiva, impactando na
morbimortalidade destes pacientes. Dito isso, a abordagem
terapéutica inicial torna-se de extrema importincia, sendo ne-
cessaria a elabora¢do de protocolos clinicos baseadas no perfil
microbioldgico institucional e nas caracteristicas da populagao
local. Objetivo: Avaliar a adesdo e adequagdo ao protocolo de
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antibioticoterapia em infec¢do primaria de corrente sanguinea.
Metodologia: O estudo foi realizado no Hospital Mae de Deus
de Porto Alegre/RS. Foram incluidos todos os pacientes inter-
nados no centro de terapia intensiva (CTI) no ano de 2016, que
desenvolveram IPCS-CVC. Os dados foram coletados por busca
ativa, e as IPCS-CVC foram definidas conforme critérios da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O proto-
colo de tratamento empirico de IPCS-CVC contempla o uso de
meropenem e vancomicina na suspeita da infecgao, sendo consi-
derada adesao quando iniciados os dois antimicrobianos juntos.
Foi classificado como adequado quando o microrganismo
isolado na hemocultura apresentava sensibilidade ao esquema
definido pelo protocolo. Como desfecho secundario foi avaliado
a mortalidade bruta em 30 dias. Resultados: Foram incluidos
43 pacientes com IPCS-CVC. Na suspeita de infec¢do, a adesao
ao protocolo foi de 27% (n=12). A mortalidade geral foi de 37%,
e entre os grupos adesdo e ndo adesdo de 33% e 39% respecti-
vamente. Os microrganismos isolados foram Staphylococcus
coagulase negativo (56%), gram negativo fermentador (15%),
gram negativo nao fermentador (15%), Staphylococcus aureus
sensivel a oxacilina (MSSA) (7%) e Enterococcus sp (7%). Em
84% dos casos o antibiético do protocolo era ativo contra o agen-
te isolado (taxa de adequagdo). Discussdo: Observou-se baixa
adesdo ao protocolo que, na maioria das vezes se caracterizava
pela escolha de esquema em monoterapia. No entanto, o im-
pacto da baixa adesao foi minimizado uma vez que, na maioria
das vezes, a escolha empirica era vancomicina, correspondendo
a uma cobertura de 70% dos patdgenos isolados. Analisando a
adequacio, o protocolo foi considerado em conformidade com
a ecologia local pois contempla aproximadamente 80% dos
microrganismos mais prevalentes no sitio em questio. E de fun-
damental importancia a implementagdo de protocolos clinicos
que norteiem o tratamento antimicrobiano, porém é necessario
o acompanhamento da adesdo aos mesmos, para que seja garan-
tida sua efetividade.

PACIENTES COM INFECCOES DE TRATO
URINARIO ASSOCIADAS A CATETER
VESICAL: PERFIL E DESFECHO

Renata Neto Pires; Ariane Baptista Monteiro; Claine Ma-
chado Bordignon; Daniela Dos Santos Branco; Michéle Da
Silva Borges;Teresa Cristina Teixeira Sukiennik.

Santa Casa De Misericérdia De Porto Alegre

Introdugédo: As Infecgdes de Trato Urinario (ITU) sdo
responsaveis por 35-45% das Infecgoes Relacionadas a Assis-
téncia a Sadde (IRAS) em pacientes adultos, com densidade de
incidéncia de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia. Os agentes etiologicos
responsaveis por essas ITU costumam, inicialmente, pertencer
a microbiota do paciente e, posteriormente, pode ocorrer a
modificagdo da microbiota. As bactérias Gram negativas sao
as mais frequentes, mas Gram positivos sio de importancia
epidemiolégica, especialmente do género Enterococcus sp. E
possivel que uma percep¢do universalmente errénea do cardter
menos agressivo quanto a morbidade e mortalidade das ITU em
relagdo as outras IRAS seja a explicacdo para os profissionais da
saude nio valorizarem a gravidade de tais infec¢oes. Objetivo:
Descrever o perfil dos pacientes, os microrganismos causadores
e o desfecho de ITU associada a cateter vesical em unidades de
internagdo de um hospital terciario de Porto alegre. Métodos:
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Estudo retrospectivo entre setembro de 2016 e janeiro de 2017
em unidades de internacdo adulto. O relatério de uroculturas
positivas é enviado ao servigo de controle de infec¢do e se ini-
cia a busca pelas ITU associadas a cateter vesical (CV). Como
defini¢do de ITUXCV foram utilizados os critérios do National
Healthcare Safety Network. Resultados: A Densidade de utili-
zagio de CV foi 8% (5.628 CV/7.2366 paciente-dia), ocorreram
41 ITUXCV (7,3 infecg6es/1000 CV-dia) em 38 pacientes, pois
3 apresentaram 2 eventos infecciosos. Dos 38 pacientes, 23
(60,5%) eram masculinos, a média de idade foi 69 anos (40-94).
Dos 58 microrganismos causadores de ITUXCV, 4 (6,9%) foram
infecgdes por Enterococcus sp, 38 (65,5%) por Enterobactérias
e destas, 7 (18,4%) eram produtoras de carbapenemase. Ocor-
reram 3 (7,3%) infec¢des de corrente sanguinea secundarias a
ITUXCV causadas por Gram Negativas, sendo 2 (66,7%) En-
terobactérias e destas 1 (33,3%) Obito. Discussdo: As ITUXCV
acometeram mais pacientes masculinos e idosos. Observamos
que as ITUXCV por Enterobacterias foram mais frequentes.
Os servicos deveriam se preocupar em diminuir a utilizagdo
de CV, avaliando a necessidade de inser¢do e permanéncia do
dispositivo. A despeito da estreita relagdo existente entre catete-
rismo vesical e ITU, percebe-se a fragilidade na implantagao de
estratégias de medidas preventivas simples.

BUSCA POS-ALTA COMO UMA
FERRAMENTA NO DIAGNOSTICO
DE ISC APOS CIRURGIAS PLASTICAS

Dionisia Oliveira De Oliveira; Diana Nicoletti.
Hospital Mae de deus Center

Introdugdo: No Brasil a Infecgdo de Sitio Cirurgico
(ISC), permanece sendo considerado um dos principais riscos a
seguranga dos pacientes, visto que ocupa o terceiro lugar entre
as infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Estima-se
ainda que apresente uma incidéncia de 2,8 a 20% dependendo
do tipo de vigilancia realizada, das caracteristicas do hospital, do
paciente e do procedimento cirdrgico, podendo manifestar-se
durante a internagdo ou apds a alta hospitalar. A ISC é uma
complicagdo relevante que aumenta o tempo de internagao dos
pacientes e consequentemente os custos para as institui¢oes. Em
consonincia com as recomendagdes da ANVISA a vigilancia
epidemioldgica pos-alta através do contato telefonico é de grande
importancia para que o Servico de Controle de Infec¢ao Hospi-
talar ndo gere taxa de ISC subnotificada. Objetivo: Verificar se o
método da busca pds-alta através de contato telefonico foi eficaz
no diagnostico de ISC nos pacientes submetidos a cirurgias plas-
ticas em um Hospital Privado de Porto Alegre. Metodologia:
Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo. Foram anali-
sadas todas as formas de identificacdo das ISC ocorridas apos
cirurgias plasticas no periodo de Janeiro/16 a Janeiro/17, em um
Hospital Privado de Porto Alegre. Na institui¢do em questao, o
método de vigilancia instituido na busca ativa de ISC ¢ através
do acompanhamento de todas as reintervengdes e da realizacao
do contato telefonico, realizado ap6s 30 dias do procedimento.
Resultados: Foram identificadas 11 ISC apds 4.878 cirurgias
plasticas realizadas no periodo, totalizando uma taxa de 0,22%.
O método de busca ativa por analise das reintervengdes teve
uma eficdcia de 63,6%. Quatro casos (36,4%) foram identificados
através do contato telefonico. Conclusdo: Os resultados deste
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estudo demonstram que nesta instituigdo a busca através do
contato telefonico mostrou-se eficaz na identificagdo de casos de
ISC, porém a maioria dos casos de ISC foi diagnosticada através
das reintervengdes. Salienta-se ainda que se a instituicdo nao
tivesse o seguimento de busca pos-alta estaria subnotificando
cerca de 36% das suas infecgoes.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS NA
UTI/NEO - PROJETO POLVO: SEGURANCA
E HUMANIZACAO EM UM HOSPITAL DE
ENSINO

Daniele Brasil; Juliana Cristina Estefanski Silva; Luciane
Patricia Andreani Cabral; Simone Macedo Hanke; Fabiana
Bucholdz Teixeira Alves; Caroline Simionato Zander.
HURCG-UEPG

Introdugdo: Os cuidados de enfermagem no recém
nascido prematuro em UTI exigem conhecimento cientifico,
seguranga nas agdes e humaniza¢ao com o paciente. O Projeto
Polvo visa acalmar o recém nascido e promover um cuidado
mais humanizado na UTI neonatal. Objetivo: Descrever os cui-
dados minimos de enfermagem a serem prescritos com recém
nascido prematuro preconizados na implantagio do Projeto
Polvo na UTI neonatal de um hospital de ensino. Método:
Apés inserir o dispositivo polvo junto ao recém nascido,
delineou-se os principais cuidados de enfermagem a serem
prescritos aos prematuros inseridos no projeto. Resultados: Fo-
ram 12 prescri¢es gerais e 7 prescrigdes especificas com o polvo
padronizadas de cuidados minimos para se garantir a seguranga
do paciente no contato com o dispositivo: Realizar higiene das
maos conforme 5 momentos; Verificar sinais vitais e temperatu-
ra da incubadora de 3/3 horas; Monitorar padrdo respiratério e
queda de saturacdo comunicando altera¢des a enfermeira; Rea-
lizar desinfec¢do no leito, bancadas e equipamentos com dlcool
70% 6/6h; Manter proclive >30° Realizar mudanga do sensor
do oximetro de 3/3hrs; Mudar decubito 3/3horas; Higienizar e
hidratar genitalia a cada troca de fralda;Hidratar pele com AGE
6/6 horas; Orientar e incentivar mae na ordenha e contato com
a crianga; Acompanbhar visita familiar e contato com a crianga;
Apds inserir polvo na incubadora, retirar luvas De prote¢do do
RN; Cuidados com polvo: higienizar as maos e usar alcool 70%
antes de encostar polvo; Observar a integridade do polvo antes
de coloca-lo na incubadora; Acomodar polvo ao lado do RN,
observando posicionamentos; Para realizar a higiene do RN,
retirar polvo e colocar sob bancada coberta com uma toalha
(apds desinfecgdo); Recolocar polvo na incubadora ap6s termino
higiene do RN, verificagdo SSVV e posicionamento; Nao utilizar
o polvo durante a fototerapia e RN prematuro extremo que se
encontram em incubadora com umidificagdo. Encaminhar
polvo para expurgo (saco plastico e identificado) na presenga de
sujidade; ou conforme protocolo da instituigdo. A higieniza¢do
das maos nos cinco momentos e a verificacdo dos sinais vitais
de 3/3 horas ja é rotina da unidade porém ¢ indispenséavel no
estudo. Discussdo: Os cuidados padronizados possibilitam a
equipe de enfermagem uma conduta segura com o uso do dispo-
sitivo polvo, minimiza incidentes com os prematuros e garante
a continuidade do estudo. Conclui-se que com a instituicao de
cuidados minimos de enfermagem no uso do dispositivo Polvo,
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organiza a assisténcia e garante a seguranca do paciente no uso
do dispositivo.

MECANISMOS DE RESISTENCIA EM
ENTEROBACTERIAS ISOLADAS DE
HEMOCULTURAS PROVENIENTES DE
UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO
DE GOIAS

Ewerton Lucena Ferreira; Cassiane Casanova; Ana Beatriz
Mori Lima; Ana Beatriz da Costa Cardoso; Robmary Matias
de Almeida; Edna Joana Claudio Manrique.

Laboratério Central de Satide Publica Dr. Giovanni Cysneiros -
LACEN/GO

Introdugdo: A familia Enterobacteriaceae compreende
bastonetes gram-negativos frequentemente associados as infec-
¢oes de corrente sanguinea no ambiente hospitalar que cursam
com quadros graves para os pacientes. O tratamento dessas
infec¢des encontra como grande obstaculo a resisténcia aos
principais antibidticos disponiveis para terapia, sendo os bacilos
desta familia particularmente importantes, pois dispdem de um
grande arsenal de mecanismos capazes de inativar uma ampla
variedade de farmacos. Objetivo: Descrever os mecanismos
de resisténcia em Enterobactérias isoladas de hemoculturas
nos ultimos dois anos. Método: Estudo transversal descritivo
utilizou o banco de dados com resultados das hemoculturas
obtidas no periodo de 2015 a 2016, a partir da incuba¢io em apa-
relho BACTEC 9240° (Becton Dickinson Diagnostic Instrument
Systems) e posterior repique em meios solidos, identificagdo e
determinacdo do perfil de suscetibilidade no sistema VITEK
2° (bioMérieux), associado aos testes bioquimicos manuais e
disco-difusdo (Kirby-Bauer). Também foi utilizado o banco de
dados quanto aos resultados de genotipagem do gene associado
a resisténcia aos carbapenémicos, realizada por meio de reagdo
em cadeia da polimerase em tempo real. Resultados: No ano de
2015, 142 hemoculturas foram positivas para Enterobactérias.
Destas, 35 (24,65%) isolados apresentaram resisténcia aos carba-
penémicos, sendo dois (5,7%) Enterobacter cloacae, sem geno-
tipo detectével, e 33 (94,3%) Klebsiella penumoniae, dos quais,
29 albergavam blaKPC e quatro sem mecanismo molecular.
Ja no ano de 2016, 80 hemoculturas foram positivas para En-
terobactérias, 14 (17,5%) isolados apresentaram resisténcia aos
carbapenémicos, sendo uma (7,1%) Serratia marcescens e uma
(7,1%) E. cloacae ambos sem detec¢do de mecanismo molecular;
uma (7,1%) Escherichia coli com gendtipo blaKPC e 11 (78,6%)
K. pneumoniae. Destas, duas ndo foram detectados genes de
resisténcia, uma albergava blaNDM e oito o genétipo blaKPC.
Discussido: A predominéncia da espécie K. penumoniae entre as
enterobactérias com resisténcia aos carbapenémicos associadas
asinfecges de corrente sanguinea é uma situagéo ja bem estabe-
lecida no ambiente nosocomial, assim como a maior prevaléncia
de detecgdo para o gendtipo blaKPC associado a resisténcia a
esses farmacos. Mesmo analisando amostras provenientes de
diferentes unidades hospitalares do estado, este perfil também
foi observado nesta andlise. Os casos de resisténcia sem gendtipo
detectavel, normalmente estdo associados a outros mecanismos
como: presenga de bombas de efluxo ou perda de porinas. A pre-
senca do gendtipo blaNDM reforca a importéincia da vigilancia
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laboratorial da resisténcia para identificagido precoce de uma
mudanga no perfil. Neste contexto, o monitoramento dos perfis de
resisténcia circulantes é fundamental para reduzir ocorréncia de
surtos e a faléncia terapéutica nas unidades hospitalares do estado.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
COM CANDIDEMIA ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PERIODO
DE 2014 A 2016

Camila Piuco Preve; Sabrina Sabino da Silva; Andressa
Barros; Eduardo Chaida Sonda; Maria Helena da Silva
Pitombeira Rigatto; Fabiano Ramos.

Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Introdugdo: A candidemia é uma das principais causas
de infecgdo sistémica de origem hospitalar e sdo os principais
fungos causadores de infec¢do de corrente sanguinea. Mesmo
com os avancos em relagao a terapia antifingica, estas infecgdes
continuam contribuindo com altos indices de mortalidade,
hospitalizagdes prolongadas e aumento de custos assistenciais.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de pacientes com
Candidemia, admitidos em um hospital universitdrio de Porto
Alegre no periodo de dezembro de 2014 a setembro de 2016.
Metodologia: Foram avaliados os casos de candidemia no
periodo de dezembro de 2014 a setembro de 2016. Fatores de
risco, espécies de Candida, perfil de sensibilidade e desfecho
em 30 dias foram avaliados. Teste t de student foi usado para
avaliagdo de variaveis continuas e teste exato de Fischer para
varidveis categoricas. O valor P < 0,05 foi considerado estatisti-
camente significativo. Resultados: 103 episédios de candidemia
foram incluidos para andlise. As espécies de Candida identifi-
cadas foram: C. albicans 50 (48,5%), C. parapsilosis 18 (17,5%),
C. tropicalis 12 (11,7) C. glabrata 13 (12,6%) C. tropicalis 12
(11,7%), C. dubliniensis 3 (2,9), C. krusei 2 (1,9%), C. famata 1
(1%), C. guilliermondii 1 (1%), C. Haemulonii 1 (1%) espécie ndo
identificada (2). Cinco isolados eram resistentes a fluconazol: C.
glabrata (n=2), C. kruzei (n=2), C. Haemulonii (n=1). O tempo
médio entre a internagdo e o episodio de candidemia foi de
21,0 + 30,3 dias. Morte em até 30 dias ocorreu em 44 (42,7) dos
pacientes, em uma média de 28,5+66,4 dias depois do episédio
de candidemia. Interna¢do prévia e necessidade de ventilagao
mecanica foram as duas variaveis relacionadas a morte em 30
dias. Conclusao: Evidenciamos que a candidemia em nossa ins-
tituicdo apresentou indice de mortalidade significativa, e tam-
bém confirmou a espécie de C. albicans como a mais prevalente,
como ja descrito na literatura atual. Pacientes que apresentavam
internagdes prévias e que necessitaram de ventilagdo mecanica
invasiva apresentaram maior mortalidade. Os achados deste traba-
lho reforcam a importéncia da candidemia no ambiente hospitalar,
no cendrio das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde.

INFEC(;AO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER
VENOSO CENTRAL EM HEMODIALISE

Ariane Baptista Monteiro; Renata Neto Pires; Claudio Mar-
cel Berdun Stadnik; Michéle Da Silva Borges; Daniela Dos
Santos Branco; Teresa Cristina Teixeira Sukiennik.

Santa Casa De Misericérdia De Porto Alegre
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Introdugéo: As infecgdes primdrias de corrente sangui-
nea (IPCS) associadas a cateteres venosos centrais (CVC) estdo
relacionadas a importantes desfechos desfavoraveis em sadde.
Dados Norte Americanos indicam que as taxas de infec¢do de
corrente sanguinea em pacientes em hemodidlise variam entre
0,5 e 27,1 por 100 pacientes/ més, dependendo do tipo de acesso
venoso utilizado. Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes que
realizam hemodidlise no Servico de didlise de um hospital ter-
ciario do Sul do Brasil e que adquiriram IPCS associada a CVC.
Métodos: Estudo retrospectivo entre agosto de 2016 e janeiro de
2017, na unidade de hemodidlise de um hospital terciario. O ser-
vigo realiza em torno de 3000 sessoes de hemodialise/ més e pos-
sui aproximadamente 21% dos pacientes com CVC. O relatorio
de hemoculturas positivas é enviado ao servico de controle de
infec¢do e se inicia a busca pelas IPCSXCVC. Como definigdo de
IPCS associada a CVC foram utilizados os critérios do National
Healthcare Safety Network. O numero de CVC-dia ¢ enviado
pelo servico de hemodidlise mensalmente ao SCIH. Foram
incluidos pacientes em hemodidlise com CVC temporario ou
permanente. Resultados: O nimero de sessdes de hemodiélise
em pacientes com CVC neste periodo foi 4324, no total foram
15 pacientes com IPCSXCVC (3,46 infec¢des/1000 CVC-dia).
Dos 15 pacientes que adquiriram IPCSXCVC, 10 (66,7%) eram
masculinos, a média de idade foi 54 anos (5 - 67), 12 pacientes
possuiam cateter venoso temporario e a jugular como sitio de
inser¢do (80%). Quanto ao tempo de permanéncia do CVC, em
4 casos (26,7%) a permanéncia era até 15 dias, 5 (33,3) de 16 a 30
dias, 3 (20%) acima de 30 e 1 (6,7%) maior que 180 dias, um dos
eventos nao apresentava registro de inser¢ao do CVC. Quanto
aos microrganismos causadores de IPCSXCVGC, 5 (33,3%) foram
Staphylococcus aureus, 5 (33,3%) Staphylococcus epidermidis,
2 (13,3%) Serratia marcescens, 1 (6,7%) Streptococcus mitis, 1
(6,7%) Proteus mirabilis, 1 (6,7%) Ralstonia sp,. Dos Gram posi-
tivos encontrados todos Staphylococcus epidermidis apresenta-
ram resisténcia a oxacilina, sendo os demais sensiveis. Nenhum
dos Gram negativos eram multirresistentes. Dos pacientes com
IPCS causada por Gram positivos 11 (36,4%) possuiam o cateter
a menos de 15 dias, naquelas causadas por Gram negativos, to-
das tinham permanéncia superior 15 dias. Discussdo: As IPCS
ocorreram mais frequentemente em pacientes que utilizaram
cateter temporario e em jugular. Observamos que as IPCSX-
CVC por Gram negativos foram mais freqiientes em pacientes
com longa permanéncia de CVC, estes dados vdo ao encontro
dos achados na literatura. Os microrganismos gram-positivos e
multisensiveis foram responsaveis pela maioria das IPCSXCVC
ocorridas no periodo. Os servigos deveriam se preocupar em
diminuir a utilizagao de CVC temporarios e em jugular, prio-
rizando a fistula arteriovenosa ou cateter de longa permanéncia
para pacientes que necessitam de tratamento prolongado.

ADESAO A HIGIENE DE MAOS NO
SERVICO DE EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL GERAL DE PORTO ALEGRE

Daiane Freitas De Oliveira; Cassiana Gil Prates; Cezar
Vinicius Wurdig Riche; Nycolas Kunzler Alcorta; Marizete
Aparecida Balen; Débora Lamb.

Hospital Ernesto Dornelles

Introdugdo: A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
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tem, desde 2002, voltado sua atengdo para melhorar a seguranga
do paciente. Dentre as medidas de controle das infec¢des rela-
cionadas assisténcia a saide (IRAS), destaca-se a higienizagao
das maos (HM) como uma medida simples, de grande impacto
e eficaz para prevengdo das IRAS. Porém, estudos mostram que
aadesdo dos profissionais a esta pratica ainda é baixa em muitos
cendrios. Objetivo: Avaliar a adesdio a HM dos profissionais
atuantes em um Servi¢o de Emergéncia. Método: Estudo obser-
vacional, realizado de agosto de 2016 a margo de 2017, com exce-
¢do do més de janeiro, no Servico de Emergéncia de um hospital
geral e privado de Porto Alegre. A coleta de dados foi realizada
através de um instrumento estruturado elaborado pelo Servico
de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) da instituicdo e as
observagdes, realizadas pelos enfermeiros do SCIH diariamente
em diversos turnos. Foram avaliadas as oportunidades de HM,
conforme os 5 momentos propostos pela OMS. Os profissionais
foram categorizados em médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e técnicos de enfermagem. Os dados foram armazenados em
planilha eletronica (Microsoft Excel) e analisados por meio de
estatistica descritiva. Resultados: Foram avaliadas 746 oportu-
nidades para HM. Médicos foram observados em 180 (24,1%)
oportunidades, Enfermeiros 96 (12,9%), Fisioterapeutas 105
(14,1%) e Técnicos de enfermagem em 365 (48,9%). A taxa geral
de adesio foi 42,8% (variando entre 24 - 55%). Estratificando
por categoria profissional, a maior adesdo foi dos fisioterapeutas
72,3% (50 - 80%), seguido dos técnicos de enfermagem 41,3%
(22 - 53%), enfermeiros 38,5% (20 - 60%) e médicos 36,1%
(22 - 48%). Discussao: Corroborando com estudos prévios da
literatura, observamos que a adesdo dos profissionais do servigo
de emergéncia a HM acontece em metade das oportunidades e
que os fisioterapeutas sdo os profissionais com os maiores in-
dices de adesdo. Chama atencdo neste estudo a adesdo superior
dos técnicos de enfermagem quando comparados com médicos
e enfermeiros. Vigilancia para HM tem sido uma atividade de
destaque dos SCIH na atualidade e esta foi a primeira vez que a
pratica foi observada no Servigo de Emergéncia desta institui¢do,
o que talvez justifique os baixos indices iniciais. Embora seja
uma medida simples e custo-efetiva para a redugdo das IRAS,
é um grande desafio para ser superado na busca pela melhoria
continua de uma assisténcia segura e de qualidade.

DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO
SOBRE MEDIDAS DE BLOQUEIO
EPIDEMIOLOGICO

Ariane Baptista Monteiro; Icaro Maia Santos De Castro;
Silvio César Cazella; Luzia Fernandes Milldo.
Universidade Federal De Ciéncias Da Satide De Porto Alegre

Introdugdo: Os dispositivos moveis quando aplicados
na assisténcia a saude trazem grandes beneficios, contribuindo
com praticas mais produtivas e tornando a assisténcia mais
segura. Apesar da grande disponibilidade de aplicativos dire-
cionados a saude e da urgente necessidade de reduzir Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) existem poucos
aplicativos, no Brasil, de suporte a Preven¢ido de IRAS que pos-
sibilitem acesso rapido a manuais, monitoramento de higiene de
maos e lista de procedimentos passo a passo. Muitos pacientes
apresentam condigdes que necessitam de precaugdes que evitem
a transmissdo de infec¢des além das precaugdes padrao (PP) que
devem ser realizadas para todos. Nesses casos, associadas as PP,
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sd0 necessarias precaugdes baseadas em rotas de transmissio.
Os profissionais de saude devem estar cientes de qual condi¢do
infecciosa o paciente pode ter e realizar as precau¢des apropria-
das. Os aplicativos para dispositivos méveis se apresentam como
uma alternativa aos profissionais para a realiza¢do de consultas
répidas, facilitando a tomada decisdo no ponto de assisténcia.
Objetivo: descrever o desenvolvimento de um aplicativo sobre
precaugdes padrio e baseadas em rotas de transmissao para dar
suporte a decisdo dos profissionais de satide enquanto prestam
atendimento ao paciente. Método: Trata-se de uma pesquisa
aplicada de produgao tecnoldgica sobre o desenvolvimento de
um aplicativo, incluindo prototipagem, elaboragdo do banco
de dados com o contetdo, criagdo e desenvolvimento do siste-
ma, finalizando com o teste e validagdo. O banco de dados foi
elaborado em um website contendoas seguintes informagdes:
condig¢do/infec¢ao (conforme lista do Center for Diseases Con-
trol and Prevention), tipo de precau¢iao e duragiao da mesma,
equipamentos de prote¢do individual (EPI) necessarios, infor-
magdes adicionais peculiares a cada condigdo/infec¢do. Para
criagdo do protdtipo foi utilizada a metodologia de desenvolvi-
mento espiral. O projeto foi aprovado pelo Comité de Pesquisa
de uma Universidade do Sul do Pais. Resultados: Foi elaborado
um WebApp que possibilita ao usudrio pesquisar informagoes
sobre a condi¢do/infec¢ao pelo seu nome, filtrar sua pesquisa de
condigdes de acordo com o tipo de precaugio, acessar links re-
lacionados ao tema que sdo utilizados como referéncia no Brasil
e no mundo, acessar informagdes sobre higieniza¢do das maos
e a correta utilizagdo dos EPI. O aplicativo foi desenvolvido por
um académico de informdtica biomédica.Todas as tecnologias
utilizadas no desenvolvimento desta ferramenta sdo gratuitas.
Discussao: O produto desenvolvido podera auxiliar os profis-
sionais e estudantes da drea da saude na escolha mais acertada
das precaug¢des necessarias. Além disso, facilitard o trabalho dos
profissionais que atuam na prevengao e controle de infecgdes na
orientacdo dos profissionais assistenciais, tendo como conse-
quéncia um cuidado mais seguro tanto para os pacientes como
para a equipe.

SEGURANCA DO PACIENTE: CUIDADOS
DE ENFERMAGEM NA PREVEN(;AO

DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

Ariane Baptista Monteiro; Emerson Matheus Silva Louren-
cone; Jaqueline Petittembert Fonseca; Rita Catalina Aquino
Caregnato.

Universidade Federal De Ciéncias Da Satide De Porto Alegre

Introdugdo: A Pneumonia Associada a Ventilagdo Meca-
nica (PAV) é uma Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRA) definida como pneumonia desenvolvida apds 48-72 horas
da intuba¢io endotraqueal, caraterizada pela presencga de novo
ou progressivo infiltrado, sinais de infecgdo, mudanga nas ca-
racteristicas da expectoragdo (escarro) podendo ser clinica ou
microbiologica. A PAV é a principal causadora de morbidade
e mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo
responsavel por quase 90% das pneumonias nosocomiais re-
gistradas nesse ambiente. Objetivo: Verificar a taxa de adesao
as agoes preventivas da equipe de enfermagem para PAV apds
reestruturagdo do protocolo. Métodos: Estudo exploratorio

J Infect Control, Brazil, 6(2):29-72, 2017. ISSN 2316-5324

EDIGAO

Xl SUL ENCONTRO

> ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

descritivo retrospectivo, realizado nos registros do protocolo
reestruturado de 104 pacientes que estiveram em ventilagdo
mecanica (VM), em uma UTI geral de um hospital de grande
porte, no periodo de julho a setembro de 2016. Dados analisa-
dos através de estatistica descritiva. Resultados: Ocorreram
1.166 avaliagdes preventivas nos pacientes da amostra. A média
de idade destes foi 65,08 anos com desvio padrdo de 18 anos.
Quanto as avaliagdes realizadas das medidas preventivas do
protocolo da PAV identificaram-se como adequadas: 83% (692)
em relagdo ao posicionamento do filtro do ventilador mecénico;
92% (1031) cabeceira elevada no minimo em 30°; 89% (994)
higiene bucal com clorexidina 0,12%; 90% (1107) escovagdo
dos dentes, ou seja, realizadas no minimo duas vezes por dia;
69% (677) a pressao do balonete (cuff) verificada duas vezes por
dia. Discussao: A reestrutura¢ao do protocolo ocorreu com a
revisao da literatura das medidas preventivas por um grupo
multidisciplinar, resultando em um guia para o preenchimento
do protocolo. Desta forma, as avaliagoes das medidas foram pa-
dronizadas, ou seja, independente do profissional que aplicava
o protocolo realizava a mesma avaliagdo, pois foram definidos
critérios para cada medida ser considerada adequada. Essa pa-
dronizagdo permitiu maior entendimento por parte da equipe
de assistencial, compreendendo quais medidas preventivas eram
necessarias, gerando uma maior taxa de adesdo ao longo do
periodo. O protocolo é uma ferramenta que auxilia no cuidado
devendo ser utilizado continuamente para garantir a seguranga
do paciente. Observou-se aumento da taxa de adesdo da equipe
de enfermagem nas medidas preventivas apds a reestruturagao
do Protocolo de Prevencdo da PAV, contudo ainda considera-se
baixa adesdo na verificagdo da pressido do balonete, se compara-
da as demais medidas. Identificou-se aumento gradativo mensal
nas taxas de adesdo da equipe de enfermagem.

TAXA DE ADESAO A HIGIENE DAS MAOS:
CONSUMO DE SOLUCAO ALCOOLICA X
OBSERVACAO DIRETA

Diego Jung Stumpfs; Francyne S. Lopes Martins; Juliana
Prates; Paola Hoff Alves; Gabriel Narvaez; Karine Oliveira
Hospital Mae de Deus

Introdugéo: A higiene das maos é principal medida para
a prevencdo das infec¢des relacionadas aos cuidados de saude
(IRAS). No Centro de Terapia Intensiva (CTI) esta pratica se
torna ainda mais essencial devido & complexidade dos pacientes
e do risco elevado de IRAS, principalmente pelo uso frequente
de dispositivos invasivos. O monitoramento da taxa de adesdo a
higiene das maos ¢é atividade essencial do Servigo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH) e cada vez mais busca-se uma me-
todologia alternativa a observagdo direta, que seja eficaz e confi-
avel para obtencdo destes dados, como por exemplo o consumo
de solugdes para higiene das méos, uso de contadores e o uso
de dispositivos eletronicos para captura automdtica. Objetivos:
Comparar o monitoramento da higiene das méios por observa-
¢do direta e consumo de solugio alcoolica em um CTI adulto de
um hospital privado de Porto Alegre/RS. Método: O estudo foi
realizado em um CTT adulto. E disponibilizado um dispensador
de solugéo alcodlica para cada leito. O periodo do estudo foi de
julho/2016 a margo/2017. O monitoramento da adesao a higiene
das maos por observagio direta foi realizado pelos profissionais
do SCIH de segunda a sexta-feira. A observa¢do baseou-se nos
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cinco momentos preconizados pela Organizagio Mundial de
Saude (OMS). A taxa de adesdo foi expressa por porcentagem,
seguindo o célculo proposto pela OMS (numero de oportunida-
des realizadas/nimero de total de oportunidades). O consumo
de solugdo alcdolica foi avaliado pela mensuracdo do niimero
de refis utilizados pela unidade, multiplicado pelo volume do
produto (cada refil contém 1200ml de solu¢do). Resultados: A
taxa de adesdo a higiene das maos variou entre 74% a 85,2%
no periodo analisado. Em relagio ao consumo de solugdo
alcdolica, este variou entre 38.400ml/més a 52.800ml/més. Ao
compararmos as metodologias, em apenas quatro meses a taxa
de adesdo por observagio direta foi condizente com o consumo
de solucio alcodlica., nos demais, ndo houve concordancia entre
o consumo e a adesdo. A exemplo disso, nos meses de maior e
menor consumo de solugdo alcoodlica ndo foram encontradas a
maior e menor taxa de adesdo por observagao direta. Discusséo:
Neste estudo ndo foi possivel comprovar a relagdo direta das
metodologias de mensuragdo de consumo de solugdo alcodlica
com a observacdo direta. A metodologia de consumo de solu-
¢do alcodlica ndo parece estabelecer informagées fidedignas a
respeito das praticas de higiene de maos. Cabe ressaltar que, a
informagdo da quantidade de sachés dispensados possui algu-
mas fragilidades, podendo estar associada com a néo relagao
dos dados. Entretanto, nos locais em que nio se tenha estrutura
adequada, seja ela fisica ou de recursos humanos, o consumo
de solugdes alcodlicas pode ser ttil como indicador de processo,
desde que seja considerada as suas limitagoes.

PROJETO DE MULTIPLICADORES DE
BOAS PRATICAS EM HIGIENIZACAO DAS
MAQS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Michele Da Silva Borges; Daniela dos Santos Branco; Ariane
Baptista Monteiro; Jaqueline Petittembert Fonseca; Eneidie
Barbara Azevedo; Teresa Cristina Sukiennik.

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Introdugdo: A legislagdo brasileira, estabelece as agdes
minimas a serem desenvolvidas para buscar a reducéo da inci-
déncia das IRAs e reforcam a importancia da higienizagdo das
maos (HM) como agdo mais custo efetiva na prevengdo e con-
trole das infec¢oes em servigos de satide. No entanto, a adesdo ao
procedimento por esses profissionais, as oportunidades durante
a assisténcia, ainda é considerada baixa e insuficiente para ga-
rantir a seguranga durante o cuidado a saiide em grande parte
das instituigdes mundiais. A observagdo dessas oportunidades e
apresentacdo regular das taxas de adesdo mensuradas, pode pos-
sibilitar a discussdo dos fatores que influenciaram os resultados
pela equipe. Apods a identificagdo de 20 novos casos de isolados
de enterobactéria produtora de carbapenemase (EPC), em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA), os profissionais
do controle de infec¢do hospitalar (CIH) e os gestores da UTIA,
definiram algumasalternativas para buscar a sensibilizagdo dos
profissionais e aumentar a adesio a higienizagdao das maos com
atividades educativas através de multipiadores de boas praticas.
Metodologia: O CIH capacitou todo o quadro funcional da
unidade quanto a orienta¢io e observa¢io da adesdo e execugdo
correta da pratica de higienizar as méos e selecionou um técnico
em enfermagem da UTIA de cada turno (manha, tarde, noite 1 e
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noite 2), que se candidataram voluntariamente para desenvolvee
a atividade de multiplicadores a todas as categorias de profis-
sionais que prestam assisténcia ao paciente. Cada multiplicador
desenvolve a atividade durante 01 més onde observa, orienta e
registra as ndo conformidades de qualquer profissional durante
seu turno de trabalho, por 15 minutos. Esse profissional é iden-
tificado pelo uso de um colete alaranjado, sobre seu uniforme,
com a descri¢ao dos 05 momentos para a HM e contatos do CIH.
Resultados: No primeiro més, o consumo de alcool passou de
35ml/pct-dia, para 42ml; no segundo ficou em 43ml; ocorrén-
cia de nio conformidade por 48 profissionais: 38 médicos; 06
técnicos de enfermagem; 02 fisioterapeutas; 01 enfermeiro e 01
funciondrio da higienizagdo. Foram encontradas 62 nao confor-
midades: uso de adornos (19); nio higienizou as maos (15); para-
mentagdo inadequada (12); sem paramentag¢do (11); mantém-se
paramentado ap6s sair do isolamento (03) e faz uso do celular
no isolamento (02). Conclusdes: O consumo das preparagdes
alcodlicas para a higienizacdo das maos tem aumentado grada-
tivamente dentro do Setor. Os profissionais do Setor estdo mais
conscientes da importancia e veracidade desta agdo. Percebe-se
que os profissionais que apresentam maior resisténcia sao os que
nao pertencem a unidade sendo, a maioria, profissional médico.
A manutengio e ou aumento dos casos de EPC nio estdo uni-
camente relacionados ao consumo das preparagdes alcodlicas
para higienizacdo das maos e novas discussoes e condutas sdao
definidas em conjunto com os gestores da unidade para corrigir
as diversas inadequagoes sinalizadas.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EM
HIGIENIZACAO DAS MAOS: O
EMPODERAMENTO DE PACIENTES
E FAMILIARES NA BUSCA PELA
QUALIDADE E SEGURANCA
ASSISTENCIAL

Michele Da Silva Borges; Daniela dos Santos Branco; Ariane
Baptista Monteiro; Renata Neto Pires; Teresa Cristina
Sukiennik.

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Introdugéo: A higiene de maos (HM) é tema recorrente
nas agdes para prevengao e controle das infec¢des e caracteriza a
medida mais custo-efetiva para atingir esse objetivo. Estratégias
inovadoras tem sido encorajadas para conscientizar os profissio-
nais a incorporarem esse hébito. As agdes para promog¢io da HM
podem incluir: educagdo,observagao/auditoria e envolvimento
de pacientes e familiares. Os programas de estimulo devem
envolver multiplas intervengdes e a participagdo dos pacientes
e familiares é fundamental na busca pela qualidade assistencial
e seguranca do paciente. Objetivo: Descrever a experiéncia
alcancada com a realizagdo de uma campanha de higieniza¢éo
das maos direcionada aos pacientes, acompanhantes e visitantes
de um hospital do sul do Brasil. Método: Relato de experiéncia
obtida com a realizagdo de uma campanha de HM iniciada no
més de outubro de 2015 e acompanhada até janeiro de 2017,
pelos profissionais do Controle de Infec¢do Hospitalar (CIH)
direcionada aos pacientes, acompanhantes e visitantes. Foi reali-
zada uma “blitz” nos 7 hospitais que integram a Instituicéo (1392
leitos), composta por diversas especialidades como pediatria,
oncologia, transplantes, neurologia, cardiologia, nefrologia e
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pneumologia. Em todas as unidades os profissionais do CIH ofe-
receram orienta¢des aos pacientes e familiares e capacitaram os
profissionais da enfermagem para essa orientagdo permantente
sobre a importancia da higieniza¢do das maos. Foi refor¢ado aos
pacientes, acompanhantes e visitantes a importancia de que os
mesmos lembrassem os profissionais de saude de realizar a HM
antes e depois do contato com o paciente, tendo assim partici-
pagdo ativa nas medidas de prevencéo e controle de infecgdes.
As orientagoes foram realizadas nos quartos, salas de espera e
corredores. Foram distribuidos frascos de alcool gel, artes em
adesivos foram fixados em pontos estratégicos, como alerta, em
dreas potencialmente contaminadas além da entrega de folderes
com vocabulario simples e objetivo. Resultados: Os pacientes,
familiares e acompanhantes demonstraram interesse pelo as-
sunto e mostraram-se motivados a participar efetivamente das
acdes de prevengao. Perceberam a importancia da a¢éo e foram
sensibilizados quanto a sua fundamental participagdo nesse pro-
cesso de qualidade e seguranga. Conclusio: O envolvimento dos
pacientes, acompanhantes e visitantes na vigildncia e auditoria
da adesdo a higienizagdo das maos pelas equipes assistenciais
proporcionou uma maior conscientizagdo e esclarecimentos acer-
ca desse procedimento fundamental na prevengéo de infecgoes.

BAIXA PREVALENCIA DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTO NO INTERIOR DO
RIO GRANDE DO SUL

Betina Brixner; Eliane Carlosso Krummenauer; Jane Dag-
mar Pollo Renner.
Universidade De Santa Cruz Do Sul

Introdugéo: Devido as altas taxas de morbidade e mor-
talidade, a Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (PAV)
é considerada um problema de saude publica. E uma impor-
tante infec¢do relacionada a assisténcia a saude, principalmente
quando acomete os pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), resultando no prolongamento da internagéo
hospitalar e aumentando os gastos com o atendimento. Obje-
tivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de
PAV em pacientes internados em UTI adulto de um hospital
de ensino no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos:
Estudo transversal, no qual foram avaliadas as notificacdes de
infec¢des hospitalares por PAV na UTI adulto, no periodo de
janeiro a dezembro de 2015. Foi realizada uma busca ativa das
PAVs e os dados dos pacientes foram obtidos através do sistema
informatizado do hospital. O software Microsoft Excel® 2010 foi
utilizado para registrar os dados originais e para realizar analise
exploratdria da mediana e intervalo interquartil. Resultados:
Dos casos notificados de infecgoes relacionadas a assisténcia a
saude na UTI adulto no ano do estudo, quatro eram referentes a
PAV. A densidade de incidéncia neste ano foi de 3,4 pneumonia
associada a ventilagdo mecanica/ventilagio mecanica/dia. A
mediana de idade dos pacientes diagnosticados com PAV foi
de 62,5 (48,75 e 71,25) anos, sendo que dois eram pacientes do
sexo feminino e, dois do masculino. Além disso, trés destes
pacientes apresentavam histdrico de doengas prévias. O tempo
de internagdo dos pacientes diagnosticados com esta infecgao
nosocomial na UTI foi de 17 (11,5 e 22,5) dias. J& o tempo que os
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pacientes ficaram submetidos a ventilagdo mecénica foi de 6,5
(4,75 e 22,5) dias. Os agentes patogénicos das PAVs notificadas
foram Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase nega-
tiva, Acinetobacter spp. e Enterobacter spp.; e em relagdo a re-
sisténcia microbiana, somente o Acinetobacter spp. apresentou
multirresisténcia. Discussao: Os resultados mostram uma baixa
incidéncia de PAV durante o ano que o estudo foi realizado. Esta
infec¢dao acometeu principalmente os pacientes idosos e com
algum histérico de comorbidade. Além disso, nenhum género
bacteriano foi predominante nos casos de PAVs.

DESAFIO DA ADESAO DE HIGIENIZACAO
DE MAOS: A IMPORTANCIA DE UM TIME
EXCLUSIVO

Patricia Machado Gleit; Denusa Wiltgen; Cristiane Tejada
Kawski; Roberta Marco; Agatha Boff; Lisiane Martins.
Hospital Moinhos de Vento

Introdugéo: A higiene de maos (HM) é a medida mais
custo-efetiva para prevencio de infec¢des associadas ao cuidado
em satde. Ha 8 anos o Hospital Moinhos de Vento promove cam-
panhas educativas para disseminar a cultura de HM entre seus
profissionais. Contudo sabe-se que obtengao de bons resultados
¢ dependente de esfor¢o continuado e estratégias de estimulo, ja
que se trata de uma mudanga de atitude pessoal, com impacto na
coletividade. Objetivo: demonstrar a importancia de um time
exclusivo e de incentivo financeiro para o incremento da adesao
de higiene de maos. Métodos: Em 2015, por uma decisao con-
junta dos administradores do hospital e do Servi¢o de Controle
de Infec¢do (SCI), o indicador de HM passou a fazer parte de
uma bonifica¢do, chamada “Programa Desafio”. No segundo se-
mestre de 2015 foram contratados 4 profissionais (1 enfermeiro
e 3 estagidrios) para realizar observagdes e, juntamente com a
equipe do SCI, programar a¢des lidicas para estimulo de HM.
Durante o més sdo realizadas em média 3000 observagdes de
HM em 19 areas assistenciais do hospital. Os resultados de cada
area sdo divulgados quinzenalmente e a meta ¢ atingir 88% de
adequagdo. A obten¢do da meta significa 15% da bonificagdo
financeira que ocorre ao final do ano. Resultados: A taxa de
adesdo a HM durante a agdo (segundo semestre), comparada
com o primeiro semestre do ano foi de 86,3% vs 82,2 % (Centro
de Terapia Intensiva Adulto); 92,6% vs 77,9% (UTI pediatrica);
74,6% vs 42,1% (Emergéncia) e 86,7% vs 85,2% no somatdrio
de todas as areas avaliadas. Apesar do crescimento durante a
acdo, as areas cirurgicas sdo os locais de menor adesao (43,5%;
86,2% vs 69%) - centro cirurgico e comparativo do centro de
recuperagdo, respectivamente. Nota-se também reduc¢io na taxa
de infec¢do associada a dispositivo (cateter venoso central) e na
incidéncia de germes multirresistentes (dados institucionais).
Conclusio: Esses resultados sugerem que o binémio “equipe
exclusiva para agdes e administragdo hospitalar ativa” (incentivo
financeiro), pode ser uma estratégia eficaz para um programa de
HM de sucesso.

INFECCAO DO TRATO URINARIO
RELACIONADA A SONDA VESICAL
DE DEMORA EM UMA UNIDADE DE
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TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM
HOSPITAL PRIVADO DE PORTO ALEGRE

Cristiane Tejada Da Silva Kawski; Denusa Wiltgen; Lisiane
Martins; Lindayane Marques; Patricia Machado Gleit;
Roberta Marco.

Hospital Moinhos de Vento

Introdugéo: A infecgdo do trato urindrio (ITU) é uma das
causas prevalentes de infec¢des relacionadas a assisténcia a sau-
de (IRAS) de grande potencial preventivo, visto que a maioria
esta relacionada a sondagem vesical. As ITU sdo responsaveis
por 35-45% das IRAS em pacientes adultos, com densidade
de 1,3-4,8/1000 cateteres/dia conforme dados do National
Healthcare Safety Network (NHSN). Em torno de 25% dos
pacientes internados serdo submetidos a cateterismo vesical, de
alivio ou de demora, em algum momento da sua hospitalizagao,
muitas vezes sob indicagdo clinica equivocada ou inexistente.
Entende-se que o tempo de permanéncia da sonda vesical é o
fator crucial para colonizagéo ou infec¢o. O tempo ideal depen-
dera de uma indicagdo médica clara e bem definida. Objetivo:
Demonstrar a incidéncia de ITU relacionada a sonda vesical
de demora (SVD) e critério de permanéncia da SVD em uma
unidade de terapia intensiva de adultos (UTIA). Metodologia:
estudo de casos realizado na UTTA de um hospital privado de
Porto Alegre/RS com capacidade de 31 leitos. O periodo estu-
dado foi de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2015. Os dados
foram obtidos através da vigilancia epidemioldgica realizada
por busca ativa na unidade. Os critérios epidemioldgicos utiliza-
dos para diagnoéstico de ITU/SVD foram conforme publicagéo
no NHSN. Resultados: 21 pacientes apresentaram ITU/SVD no
periodo estudado, sendo a média de densidade de incidéncia de
3,20/1000cateter dia, que ficou acima da meta estipulada pelos
NHSN (1,70/1000cateter dia). 57% dos pacientes correspondia
a0 sexo masculino, com a média de 74,4 anos de idade (24 a 92
anos). 67% instalaram o dispositivo na UTIA e 76% realizaram
cirurgia durante a internagiao. O tempo médio de permanéncia
desde a instalagdo do dispositivo até o diagndstico da ITU/SVD
foi de 19,3 dias (variando de 3 a 64 dias). Foi identificado que
62% dos pacientes nio tinham critério para manter a sonda.
57% dos pacientes acometidos evoluiram a 6bito. Conclusao: A
partir desta analise, identificamos que a maioria dos pacientes
que desenvolveram ITU/SVD nao tinham critério para a per-
manéncia da sonda. Existe a necessidade de avaliagdo didria do
paciente com o dispositivo, pois estas infec¢des sdo preveniveis
com a retirada precoce da sonda.

SURTO DE ACINETOBACTER SP
RESISTENTE A CARBAPENEMICO EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO EM UM HOSPITAL PRIVADO DE
PORTO ALEGRE

Cristiane Tejada Da Silva Kawski; Denusa Wiltgen; Fran-
ciele Magnus Souza; Patricia da Silva Fernandes; Patricia
Machado Gleit; Roberta Marco.

Hospital Moinhos de Vento

Introdugdo: nas dltimas trés décadas o Acinetobacter
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emergiu como patdgeno relevante para ocorréncia de infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) em pacientes criticos.
Especialmente as cepas resistentes de Acinetobacter que estdo
associadas a altas taxas de morbi/mortalidade. Estratégias para
melhorar a higieniza¢do do ambiente e incremento a higieni-
za¢do das méos sdo fundamentais para o controle e prevengio
de surtos. Objetivo: descrever o surto de Acinetobacter sp re-
sistente a carbapenémicos em uma unidade de terapia intensiva
de adultos (UTIA). Materias/Métodos: estudo de casos (relato
do surto) e estratégias implementadas para controle de surto. O
caso indice foi identificado no dia 06 de outubro de 2015 com
uma cepa de Acinetobacter sp resistente a carbapenémicos em
cultura clinica. Sequencialmente, todos os pacientes submetidos
a interna¢do na UTIA realizaram culturas de vigilancia sema-
nais para pesquisa de Acinetobacter sp. Como forma de medir
a influéncia do ambiente e dos materiais utilizados no surgi-
mento/manuten¢do do surto, realizou-se cultura de ambiente
através da técnica das “esponjas”, que consiste na utilizagdo de
esponjas umedecidas com solucéo estéril que sdo friccionadas na
superficie. As amostras do ambiente e as culturas dos pacientes
foram testadas e comparadas pela técnica de “Pulsed-field gel
electrophoresis” (PFGE). Resultados: as coletas de vigilancia
foram realizadas em 196 pacientes no periodo de 06 de outubro
a 17 de novembro de 2015. Destes, 11 pacientes apresentaram
coloniza¢do por Acinetobacter sp resistente a carbapenémico
(9 casos no més de outubro), e 3 pacientes também em cultura
clinica. Todos os pacientes foram mantidos em isolamento de
contato em uma drea especifica da UTIA com disponibilizagdo
de equipamentos médico-hospitalares exclusivos para a drea
acometida. Resultado das culturas de ambiente evidenciou o
crescimento de Acinetobacter sp em aparelho de ecografia e
touca de BIPAP. A partir destes achados foram identificadas
fragilidades nas rotinas de higienizagdo do ambiente e equi-
pamentos, o que determinou a realiza¢do de treinamentos in
loco com as equipes de enfermagem e fisioterapia, responsaveis
pela higienizagdo dos equipamentos, e equipe de hospedagem,
responsavel pela higienizagdo do ambiente. Mesmo nao evi-
denciando redugdo nas taxas de adesdo a higiene das maos no
periodo avaliado, foi refor¢ada a importincia da higiene das
maos nos 5 momentos preconizado pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS). Apods todas as medidas serem tomadas, o
surto foi solucionado e a epidemiologia da UTIA voltou a seu
basal, sendo identificado apenas 1 novo caso de coloniza¢io
por Acinetobacter sp resistente a carbapenémico. Conclusio: A
identificagao precoce de pacientes colonizados, a intensificagao
da higienizagdao do ambiente e equipamentos e a adesdo rigorosa
as medidas de controle proporcionou controle da transmissio
cruzada e do surto.

INCIDENCIA DE COQUELUCHE POR
BORDETELLA PERTUSSIS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO SULDO PAIS

Marcia Rosane Pires; Andressa Taiz Hoffmann; Leticia Por-
res Lang; Francis Rodrigues Pereira; Loriane Rita Konkewi-
cz; Nadia Mora Kuplich.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: A coqueluche é uma doenga respiratdria
aguda, de alta transmissibilidade, causada pelo bacilo-gram
negativo Bordetella Pertussis. E transmitida, sobretudo, pelo
contato direto de uma pessoa doente a outra pessoa suscetivel,
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através de goticulas oriundas da orofaringe, ou mais raramente,
pelo contato com objetos contaminados por secregdes da pessoa
doente. A principal medida de prevencao da doenca é a vacina-
¢do, que estd contemplada no Sistema Unico de Satide (SUS). E
uma doenga de notificagdo compulséria, de acordo com a Lei
204, de 17 de fevereiro de 2016. Objetivo: Analisar a incidéncia
de casos de Coqueluche definidos através de diagnéstico labo-
ratorial pelo o método de andlise de PCR (reagdo em cadeia da
polimerase) para Bordetella Pertussis, nas unidades pediatricas
de um Hospital Publico Universitario da regido Sul do Brasil,
comparando com a incidéncia nacional. Método: Estudo pros-
pectivo e observacional no periodo de 01 de janeiro de 2007 a 31
de dezembro de 2016. Resultados: De 2007 a 2016 foram iden-
tificados 2687 casos suspeitos de coqueluche, que realizaram
coleta laboratorial. Destes, 502 (18,7%) tiveram o diagndstico
confirmado. A média anual de casos no periodo foi de 50, sendo
que no ano de 2012 ocorreu significativo aumento na incidéncia,
com 195 casos confirmados. Nos ultimos dois anos foram iden-
tificados 45 casos confirmados, sendo 15 em 2015 e 30 em 2016,
respectivamente. Em relacio as faixas etdrias mais acometidas,
56% (n=281) eram até 6 meses de idade, 14,7% (n=74) de 6 meses
a 1 ano e 29,3% (n=147) acima de 1 ano de idade. Discussao:
Os resultados encontrados corroboram o perfil epidemioldgico
nacional, que demonstram que, no mesmo periodo do estudo,
a faixa etdria de maior relevancia foi em lactentes menores de
6 meses. Nesta fase o individuo ainda nio concluiu o esquema
vacinal, estando mais suscetivel a doen¢a. Em contrapartida,
de acordo com os dados do Ministério da Satde, no mesmo
periodo do estudo percebeu-se um aumento consideravel de
casos em criancas acima de 01 ano. Até esta idade, o individuo
ja recebeu as trés doses preconizadas da vacina Pentavalente,
devendo completar seu esquema com dois refor¢os da vacina
DPT (Difteria, Tétano e Pertussis), aos 15 meses e 4 anos. O
significativo aumento do nimero de casos encontrado em 2012
também vai ao encontro do cendrio nacional, com reemergéncia
da coqueluche entre o final de 2011 a 2014. Tal aumento pode ser
relacionado a ciclicidade da doenga, que ocorre entre 3 a 5 anos.
Conclui-se, a partir do presente estudo, a importancia de medi-
das de controle de cobertura vacinal, de métodos laboratoriais
ageis e padronizados, além da notificacao de casos suspeitos e
confirmados, possibilitando métodos de vigilancia e controle
epidemioldgico eficazes.

A PRESENCA DE PARASITAS DE
INTERESSE CLINICO EM AMOSTRAS

DE SEDIMENTO PROVENIENTES DE
MANANCIAIS DA BACIA HIDROGRAFICA
DO RIO CAI

Jodo Miguel Menezes Dutra; Fabiano Costa de Oliveira; Ni-
cole Mariele Santos Rohnelt; Tatiana Moraes da Silva Heck;
Rodrigo Staggemeier; Sabrina Esteves de Matos Almeida.

Universidade Feevale

Introdugéo: O rio Cai é um dos maiores recursos hidricos
encontrados no estado do Rio Grande do Sul, sendo utilizado
para diversas atividades, como abastecimento de dgua, irrigagdo,
atividades rurais, lazer e banho. Entretanto, ainda é considerado
um dos rios mais poluidos do Brasil, e um dos trés rios mais
poluidos do Estado. O descuido com a preservacdo ambiental
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do rio Cai acaba gerando oportunidade para disseminagéo e
proliferacao de microrganismos com caracteristicas patogénicas
e parasitarias, podendo habitar tanto a dgua quanto o solo,
agravando-se este quadro com a falta de tratamento e coleta
adequada do esgoto. Essas mds condi¢des sanitdrias represen-
tam um risco a saide publica do homem, uma vez que esses
microrganismos podem infecta-lo e acometer doengas no hos-
pedeiro. A presenca de ovos, larvas e cistos sdo indicios de que
ocorre uma contaminagdo de origem fecal, uma vez que esses
parasitas sdo liberados nas fezes do trato gastrointestinal para
completar o seu ciclo evolutivo. Objetivo: Com bases nas infor-
magodes citadas, o estudo realizado possui o objetivo de analisar
amostras de sedimento coletadas em pontos estratégicos no Rio
Cai, buscando a presenca de ovos, larvas e cistos de parasitas
de interesse clinico. Metodologia: Foram realizadas 10 coletas
em diferentes pontos da Bacia Hidrografica do Rio Cai, onde as
amostras foram armazenadas de forma adequada e submetidas
a técnica de sedimentagdo espontanea pelo método de Hoffman,
Pons & Janer (HPJ), onde apds seguir a metodologia foram ana-
lisadas duas laminas de cada ponto de coleta, contendo uma gota
daamostra e uma do corante lugol. Resultados: Das 10 amostras
analisadas, 8 (80% das amostras analisadas) pontos mostraram-
-se positivos para presenca dos helmintos Ancilostomideo (gé-
nero Ancylostoma), Strongyloides steroralis (S. stercoralis), As-
caris lumbricoides (A. lumbricoides) e Toxocara canis (T. canis),
e para a presenca de cistos do protozodrio Giardia lamblia (G
lamblia). Foi notificado 3 (30% das amostras) pontos positivos
para presenca de Ancilostomideo, 1 (10% das amostras) foi posi-
tivo para S. stercoralis e 1 ponto positivo para A. lumbricoides e
T. canis. A presenca para cistos de protozoarios foi observada em
1 ponto para G. lamblia. Discussido: Muitas vezes esses parasitas
sdo assintomaticos no ser humano, encontrando um equilibrio
entre parasita e hospedeiro, mas em alguns casos, este equilibrio
pode ser perdido, por exemplo, por uma imunodepressdo ou
um aumento na popula¢do parasitiria no hospedeiro, podendo
gerar maiores complicagdes, como ulceragdes, lesdes e mau fun-
cionamento do intestino, podendo ainda evoluir para doengas
mais graves, como a Sindrome de Lofler e derrames. A presenca
desses microrganismos indica a ocorréncia de contaminagao do so-
lo e da dgua por material fecal de origem antrdpica nas amostras
analisadas, colocando em risco a qualidade de vida e a saude das
pessoas que habitam a regido.

ENSAIOSMOLECULARESPARA
DIAGNOSTICO DE VIRUS RESPIRATORIOS
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS.

E RENTAVEL? UMA PERSPECTIVA
BRASILEIRA

Lindayane Debom Motta; Cristiane Tejada da Silva Kawski;
Denusa Wiltgen; Dione Aparecida Mattos de Souza; Lisiane
Ruchinsque Martins; Roberta Marco.

Hospital Moinhos de Vento

Introdugdo: O virus da influenza A HIN1 é responsavel
por grandes surtos de infec¢Oes respiratdrias graves no Brasil,
que ocorrem geralmente durante o inverno. Porém em 2016,
ainda no verao, houve um grande aumento de sindromes
respiratdrias agudas graves na comunidade em decorréncia
ao virus. Durante o surto, notou-se inconsisténcia em alguns
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resultados devido a baixa sensibilidade dos testes de diagnos-
tico da etiologia viral, por isso optou-se em realizar este estudo.
Objetivo: Avaliar os métodos de exames para diagnostico de
etiologia viral nas sindromes respiratérias agudas. Método:
Estudo transversal, realizado em um hospital de grande porte
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de 07 de abril
a 26 de julho de 2016. Implementou-se uma medida especial
para diagnodstico de infec¢des respiratérias durante o periodo
de surto na comunidade. Os pacientes com suspeita de infec¢ao
respiratdria que coletaram os testes soroldgicos (MIPAS) por
solicitacdo médica, caso o resultado fosse negativo era solicitado
o exame de detec¢do de virus respiratdrio por técnica molecular
(PCR) para confirmagdo do diagndstico, possibilitando coorte
entre pacientes e diminui¢do do tempo de permanéncia em
isolamento. Resultados: Foram investigados 450 pacientes: 76%
eram criangas menores de 10 anos, 15% tinham entre 18 e 59
anos e 9% tinham mais de 60 anos. Através de testes sorologicos,
foram identificados 240 (52%) espécimes com virus respiratorio
e o patdgeno mais prevalente foi o virus sincicial respiratdrio
(VRS). Para os restantes testes sorologicos negativos, o teste de
PCR foi capaz de detectar patogenos virais em 53% dos casos:
Influenza HIN1 (18%), rhinovirus humano (9%) e VRS (9%). O
custo total da estratégia de ensaio de PCR foi de R$ 141.966,00.
Se o ensaio de PCR fosse realizado como primeira escolha na
suspeita, o hospital poderia ter economizado R$ 519.871,37 e
quatro dias de cuidados exclusivos seriam evitados. Discussao:
O uso do ensaio de PCR aumentou a detecgdo viral em 23% e
revelou um maior nimero de virus respiratérios implicados
em casos de infec¢do respiratdria aguda que permaneceram no
hospital. Nosso estudo sugere que o uso de PCR pode ser uma
estratégia de custo-beneficio, mesmo quando o hospital estd pa-
gando para o teste, especialmente na fixacdo de custos elevados
para garantir medidas de controle de infecgéo.

IMPACTO DE INTERVEN(;OES
EDUCATIVAS NA ADESAO A PRATICA
DE HIGIENIZACAO DE MAOS EM UM
CENTRO CIRURGICO

Lindayane Debom Motta; Agatha de Avila Boff; Cristiane
Tejada da Silva Kawski; Denusa Wiltgen; Lisiane Ruchins-
que Martins; Roberta Marco.

Hospital Moinhos de Vento

Introdugéo: A higienizagio das maos (HM) é reconhe-
cida como uma medida fundamental de prevencao e controle
das infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS). Estudos
evidenciam baixa adesdo a HM nos centros cirurgicos (CC),
com necessidade urgente de melhoria efetiva das estratégias pa-
ra o incremento. Objetivo: Avaliar a mudan¢a comportamental
na préatica de HM de profissionais de satide apds intervengdes
para incremento da adesdo em um centro cirtrgico. Método:
Delineamento do estudo tipo antes e depois realizado durante o
segundo semestre de 2015 em um centro cirtrgico de um hospi-
tal privado de Porto Alegre/RS. A observacéo direta durante os
6 meses foi realizada pelos profissionais do Servico de Controle
de Infec¢do Hospitalar (SCIH), com o acompanhamento de
no minimo 100 oportunidades mensais e tendo como meta a
ades@o de 88%. A obtencdo da meta significa 15% da bonifica¢do
financeira institucional que ocorre ao final do ano. A observagéao
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¢é embasada nas oportunidades para HM conforme os 5 momen-
tos preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
A equipe responsavel pelas observagdes também programa
acdes ludicas e feedback as equipes assistenciais para estimulo
de HM. Resultados: No primeiro més (julho de 2015) a taxa de
adesao foi de 7,8%. Este resultado critico deu inicio a inimeras
interven¢des no centro cirtrgico. Foram realizadas reunides
com gerentes, coordenadores e liderangas médicas e de enfer-
magem, feedback diretamente a equipe observada, treinamento
teorico-prético in loco, produ¢ao de um video com simulagdo
realistica que foi utilizado posteriormente para treinamentos da
area, quiz de higiene de maos com distribuicdo de brindes para
as questdes com acerto, multiplicadores de higiene de maos,
revisdo semanal da técnica de higiene de méos. Estas agoes se
mantiveram durante todo o periodo, fazendo com que o cendrio
mudasse drasticamente. Os meses subsequentes foram de metas
crescentes, sendo que dezembro foi o més de maior adesio,
chegando a 78%. A média do periodo em que as intervengdes
foram realizadas (agosto a dezembro) foi de 68%. Discussiao: A
média estipulada pela institui¢do nio foi atingida, mas a equipe
recebeu o reconhecimento pelo esfor¢o e dedicagdo em buscar
a melhoria deste processo tao importante para a seguranga dos
pacientes. A divulgagdo da adesio de HM e as intervengdes
com carater educativo geram mudangas de entendimento e de
cultura, refletindo nos resultados satisfatorios (e crescentes) de
adesdao de HM.

INCIDENCIA DE INFECCAO DA
CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CATETER VENOSO CENTRAL X DANO
DE BARREIRA MUCOSA EM PACIENTES
ONCO-HEMATOLOGICOS

Thais Faber; Nadia Mora Kuplich; Andressa Taiz Hoffmann;
Melissa Pozza; Stephanie Agata Norielia; Savanah de Olivei-
ra Moreira.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: Os cateteres venosos centrais (CVC)
tornaram-se dispositivos essenciais na assisténcia a saude de
pacientes, principalmente para aqueles com doengas graves
e cronicas, como ¢ o caso dos pacientes onco-hematoldgicos.
Estima-se que aproximadamente 60% das infec¢bes de cor-
rente sanguinea que ocorrem no ambiente hospitalar estejam
relacionadas ao uso de CVC. As infec¢bes primdrias de corrente
sanguinea relacionadas a CVC (IPCS-CVC) tem repercussio
grave, com mortalidade atribuida de mais de 70%. Em 2017, a
ANVISA atualizando seu critérios diagnosticos de IRAS, in-
cluiu as infecgdes primdrias de corrente sanguinea associadas
a dano de barreira mucosa (IPCS-DBM), a fim de classificar as
IPCS-CVC que ocorrem em pacientes imunossuprimidos por
translocagdo bacteriana ocasionada por mucosite p6s quimio-
terapia ou doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH),
diagnostico ja introduzido pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), desde 2014, data em que a Institui¢do
onde ocorreu o estudo, um Hospital Universitario do Sul do
Brasil, passou a utilizar este critério. Objetivo: Verificar a re-
presentatividade dos casos de IPCS-DBM na taxa de IPCS-CVC
identificadas nos pacientes adultos e pedidtricos com doencas
onco-hematoldgicas, descrever os tipos de CVC e frequéncia de
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microorganismos envolvidos nas infec¢des, descrever os dias
de uso de CVC até o surgimento da infec¢do. Metodologia:
Estudo prospectivo observacional, do periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro de 2016. Foram analisadas todas as IPCS-DBM
notificadas pela Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar
(CCIH) da Institui¢do no periodo do estudo através de banco de
dados local. Resultados: Foram identificadas 74 IPCS-CVC em
pacientes onco-hematoldgicos, das quais 18 (24%) foram rela-
cionadas a DBM. Dentre os microorganismos identificados nas
IPCS-DBM, a prevaléncia foi de Enterococcus sp 27,8% (n=>5),
seguido de Klebsiella sp, E. coli, Streptococcus sp e Candida sp
que ocorreram em 11% (n=2) cada. Enquanto nas IPCS-CVC
a infec¢des ocorreram em sua maioria por Staphylococcus
coagulase negativo em 41% (n=23), Klebsiella pneumoniae em
20% (n=11) e Pseudomonas aeruginosa (14%; n==8). Quanto ao
tipo de CVC utilizado no momento da IPCS-DBM, destaca-se
o cateter de curta permanéncia de duplolumen (CDL) presente
em 55,5% (n=10) dos casos, seguido do Hickmann em 22,2%
(n=4) e Portocath em 27,8% (n=3). A média de dias de uso até a
infeccdo foi de 14,6 dias, sendo a maioria com ocorréncia até o
15° dia de inserc¢ao do CVC (72,2%; n=13). Discussao: A analise
dos dados demonstrou que um percentual relevante das IPCS-
-CVC sio decorrentes de DBM, infec¢des que, supostamente,
ndo podem ser evitadas com as medidas preventivas conhecidas
e aplicadas para outras populagdes de pacientes. Entretanto, é
importante salientar que no Brasil, os critérios para IPCS-DBM
podem ser confundidos com os de IPCS-CVC, especialmente
por ser um pais com alta incidéncia de infec¢des causadas por
enterobactérias.

IDENTIFICACAO DE MICROORGANISMOS
E RESISTENCIA A ANTIMICROBAINOS

Debora Cardozo Bonfim Carbone; Tamara Nicoletti Da
Mata; Danielle Decanine; Ellen Souza Ribeiro; Liege Ramos
Kapteinat; Andyane Freitas Tetila.

Universidade Catdlica Dom Bosco

Introducédo: Infecgdes hospitalares (IH) sdo um dos
maiores problemas no brasileiros, pois além de causar mortes,
aumentam o periodo de internagio dos pacientes, gerando maior
numero de custos, precisando usar uma quantidade maior de
recursos. Objetivos: Por essa razdo, o objetivo deste trabalho
foi realizar a identificacdo dos microrganismos encontrados no
ambiente hospitalar e nas méios dos funciondrios do Hospital
Universitario de Campo Grande, Mato grosso do Sul, bem como
investigar a susceptibilidade e a resisténcia a antimicrobianos
das bactérias encontradas. Método: As coletas foram realizadas
com swab em meio STUART estéril, nos principais pontos de
trabalho no hospital, incluindo também as méaos dos préprios
funciondrios. Em seguida, as bactérias Gram positivas foram
identificadas em Agar Manitol e prova da catalase e as bactérias
Gram negativas em meio Agar MacConkey e submetidas s pro-
vas bioquimicas TSI, SIM e CITRATO. Para a avaliagdo da resis-
téncia e suscetibilidade seguiu-se o protocolo TSA (teste de sen-
sibilidade antimicrobiana). Resultados: Dentre os profissionais
de saude avaliados, observamos que 57,14% dos médicos, 61,57%
dos enfermeiros, 90% dos técnicos de enfermagem e 83,33% dos
fisioterapeutas apresentaram contamina¢do nas maos. Em um
segundo momento foi coletado amostras de objetos hospitalares
e observamos que 66,7% das bancadas de medicag¢éo do posto de
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enfermagem, 50% das bancadas de medicagdo nasilhas presentes
em CTI e UTI e 100% da bancada de medicagdo do laboratério,
teclado do computador, gazela, maganeta e bate-ponto estava
contaminado com algum tipo de bactéria. As bactérias identifi-
cadas foram 1,4% Escheriachia coli; 32,4% Pseudomonas 1; 8,1%
Pseudomonas 2; 1,4% de Salmonella; 20,3% de Staphylococcus
aureus, 36,5 % de Staphylococcus sp. Quando testada a resistén-
cia a antibioticos, a Escheriachia coli foi resistente a amoxilina,
cefalotina e cefazolina. Pseudomonas 1 resistente a cefalotina.
Pseudomonas 2 resistente a todos os antibidticos testados:
amoxilina, cefalotina, cefazolina e cefepime; Staphylococcus
aureus resistente a amoxilina, cefalotina, cefazolina. Discussao:
Nota-se que as profissdes que mais entram em contato com os
pacientes tém os dados expressivos, o que pode ser visto como
um risco, pois os microrganismos podem ser transferidos pelas
maos nao lavadas. Quanto aos dados dos locais de coleta, sdo
muito preocupantes, pois indica que elas estdo cada vez mais
resistentes aos antibidticos. As bactérias identificadas sio da
propria microbiota das maos, respiratdria e intestinal, sendo o
grande problema a resisténcia que as mesmas apresentaram aos
antibidticos testados. Portanto, a identificacdo dos microrganis-
mos presentes nos principais pontos de contaminagdo no am-
biente hospitalar é uma estratégica para auxiliar na prevencéo e
controle de infec¢des hospitalares, visando também diminuir os
custos gerados por conta da internagdo prolongada.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE
UM PSEUDOSURTO DE SPHINGOMONAS
PAUCIMOBILIS EM AMBIENTE
HOSPITALAR

Darlan Sebastido Da Rosa; Otavio Luis da Fontoura Car-
valho; Erci Maria Onzi Siliprandi; Robson Henrich Amaral;

Rodrigo Pires dos Santos.
Instituto de Cardiologia

Introdugdo: Sphingomonas paucimobilis é um bacilo
gram-negativo ndo fermentador, oxidase negativa, que rara-
mente causa infec¢des em seres humanos. Ela é encontrada
amplamente na natureza, especialmente na dgua e no solo.
Relato de casos nos tltimos anos apontam para o aumento da
freqiiéncia do isolado da cepa no ambiente hospitalar, princi-
palmente em sistemas de agua e solugdes estéreis contaminadas.
Existem poucos artigos publicados sobre as infec¢des por
Sphingomonas paucimobilis, o que refor¢ca a importancia de
novos estudos sobre o assunto. Objetivos: Descrever uma série
de casos de um pseudosurto de Sphingomonas paucimobilis
em um hospital especializado de Porto Alegre. Método: Relato
da investigagdo epidemioldgica de 59 casos de Sphingomonas
paucimobilis em amostras de hemocultura de junho a setembro
de 2016. A prescrigdo e evolugdo clinica foram revisadas através
de prontudrio eletrénico. Os insumos e ambiente hospitalar
foram pesquisados por meio de cultura microbioldgica em
placa, em laboratério interno e externo, maldi-tof e investigacao
de perfil genético. Resultados: Do total de casos, 23,7% (n=14)
ocorreram em unidades de internacéo clinicas, 13,6% (n=8) em
unidades cirdrgicas, 33,9% (n=20) na emergéncia, 16,9% (n=10)
nas unidades intensivas adulto e 11,9% (n=7) nas unidades pe-
diatricas. Os isolados apresentaram sensibilidade para todos os
antibidticos testados. Nao houve crescimento bacteriano dentre
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os insumos analisados (bancadas, solugdo fisiologica, medica-
mentos injetaveis, dispositivos invasivos, materiais de coleta).
A anilise por meio de perfil genético apresentou crescimento
da bactéria no meio de cultura em frasco de hemocultura e em
uma bancada de unidade intensiva. Do total de pacientes, 18,6%
(n=11) apresentaram sintomas clinicos que poderiam estar re-
lacionados ao germe. Em relagdo ao desfecho, 79,7% (n=47) dos
pacientes tiveram alta, 16,9% (n=10) 6bito e 3,4% (n=2) foram
transferidos. Nenhum dos 6bitos foi relacionada com a bactéria
isolada. Discussdo: Este estudo demonstrou que a analise dos
insumos e a pesquisa detalhada do ambiente com o uso de
tecnologias avangadas, é de total relevancia para a resolugio e o
controle dos surtos.

ENTEROBCTERIAS PRODUTORAS DE
CARBAPENEMASE EM PACIENTES
TRANSPLANTADOS

Daniela Dos Santos Branco; Claudio Marcel Berdum Stad-
nik; Luciana Galo; Michéle da Silva Borges; Aline Cristina
Scheibler; Teresa Cristina Teixeira Sukiennik.

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

Introdugédo: A dissemina¢do das enterobactérias produ-
toras de carbapenemase (EPC) entre os pacientes transplantados
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tem ocorrido de forma ascendente dificultando seu controle e
preocupando os profissionais de satide, pois o tratamento destas
infecgdes é extremamente dificil, levando a altas taxas de morta-
lidade. Objetivo: verificar a incidéncia de EPC e tragar um perfil
epidemiologico dos pacientes transplantados. Metodologia:
Estudo descritivo retrospectivo entre janeiro de 2016 e fevereiro
de 2017, nos pacientes transplantados de um hospital terciario.
Resultados: Foram 166 casos positivos para EPC, com uma
densidade de incidéncia de 5,34 por 1000 paciente-dia. Destes,
83 (50%) eram renais, 50 (30,1%) hepaticos, 20 (23%) pulmona-
res, 11 (6,6%) medula 6ssea (TMO) e 2 (1,2%) conjugado rim e
figados, sendo 104 do sexo masculino (62,7%). Dentre os genes
identificados, foram 162 blaKPC (97,6%), 3 NDM (1,8%) e 1
OXA48 (0,6%). A maioria dos casos foi de colonizagdo (88%) e
detectados por swab retal (84,9%). Entre as amostras clinicas,
15 (60%) foram urina, 5 (20%) material respiratério e 3 (12%)
sangue. A taxa de mortalidade geral foi de 13,9% (23), porém
entre as infec¢des foi de 40% (08). A mortalidade nos transplan-
tes renais foi 8 (9,6%), nos hepaticos 7 (14%), nos pulmonares
7 (35%) e no 1 TMO (9,1%). Os germes identificados foram:
145 (87,3%) Klebsiella pneumoniae, 6 (3,6%) Enterobacter sp,
6 (3,6%) Serratia sp, 5 (3,0%) Citrobacter sp e 4 (2,4%) outros.
Discussdes: Os resultados mostram uma taxa de mortalidade
elevada, assim como uma dissemina¢do sustentada entre os
pacientes transplantados. Pelo nimero elevado de colonizados
observa-se a necessidade de manter a vigilancia epidemiolégica
com uma estratégia para a prevengdo de transmissoes cruzadas
e monitoramento da incidéncia de EPC em ambiente hospitalar.
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