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da ISC com o isolamento de 33 culturas. A idade minima de 19
e maxima de 85 anos, com média de 51 e mediana de 48. Dessa
populacdo, 19 (76,0%) foram masculino e 6 (24,0%) feminino. O
diagnéstico etiolégico foirealizado através de bidpsia de tecido
dolocal da infecgao em 28 (84,8%) amostras e 5 (15,2%) por iso-
lamento em hemocultura. Os agentes isolados das infec¢oes
decorrentes de fratura exposta foram 7 (28,0%), das fraturas
nao expostas foram 14 (56,0%) e 4 de infecgbes sem fratura
6ssea (16,0%). Os principais agentes envolvidos foram P. aeru-
ginosa (18,2%), K. pneumoniae (18,2%) e S. coagulase negativo
(SCoN) (15,2%), Acinetobacter spp (9,1%), Enterobacter spp
(9,1%), P. mirabilis (9,1%), S. aureus (6,1%), E. coli (6,1%), Ente-
rococcus spp (6,1%) e Outros (3,0%).

Discussdo/conclusdo: Das infec¢des do aparelho locomotor
na ortopedia da UNIFESP, a ISC representa 1/3 dela, sendo mais
prevalente em homens com idade média de 51 anos. Os prin-
cipais agentes foram P. aeruginosa, K. pneumoniae e S CoN.
Em 12,5% a infec¢do operatéria teve origem em outra unidade
de saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.086
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Introdugdo: Conhecer o perfil microbiolégico de cada
instituicdo é imprescindivel para estabelecer estratégias de
controle para agentes multirresistentes (MR). As infec¢es
causadas estdo relacionadas ao aumento do custo da
internacao, a falha terapéutica com os antimicrobianos e ao
aumento da mortalidade.

Objetivo: Apresentar uma experiéncia para o controle da
prevaléncia de agentes MR em amostras clinicas coletadas de
pacientes em sete hospitais.

Metodologia: Estudo prospectivo com sete hospitais da
Rede Sancta Maggiore na Grande Sao Paulo. Todos os pro-
tocolos para prevencao de infeccdo desses hospitais sdo
padronizados e seguem as recomendacdes do CDC-Atlanta.
Os agentes considerados MR nessas institui¢oes sdo: Klebsi-
ella spp, Acinetobacter spp e Pseudomonas spp resistentes aos
carbapenémicos e Enterococcus spp resistentes a vancomicina.

Resultado: Em 2015 tivemos 16,3 pacientes em isolamento
de contato por MR a cada 1.000 pacientes/dia, média de
64 pacientes em isolamento/dia. No inicio de 2016 inici-
amos agdes de melhoria para o controle dos agentes MR
com educacdo da equipe multiprofissional e enfatizamos
a precaucdo de contato, pratica da higienizacdo das maos
(inclusive parentes e pacientes), garantia de pontos para
higieniza¢do das maos a beira do leito, revisdo da desinfeccao
dos equipamentos de fisioterapia e limpeza dos equipamen-
tos de uso comum (estetoscopios, termometros etc). Além da
revisdo de todo o processo de limpeza terminal dos leitos e
a troca do produto usado pela hotelaria (Qque garantem mais
eficicia e agilidade). Ainda foram criados instrumentos de
auditoria para avaliagcdo do uso de luvas e aventais quando
indicado, higiene de maos e limpeza terminal. Em 2016 a pre-
valéncia caiu para 3,4 pacientes em isolamento de contato
por MR a cada 1.000 pacientes/dia, média de 54,1 pacientes
em isolamento/dia. Em 2017 foram mantidas as medidas com
manutencdo das acoes de auditoria e feedback para os gesto-
res, a prevaléncia de MR mantém 2,5 pacientes em isolamento
de contato por MR a cada 1.000 pacientes/dia, média de 35,4
pacientes em isolamento/dia.

Discussdo/conclusdo: O acompanhamento das taxas de
prevaléncia de agentes MR é importante estratégia para seu
controle. Acdes podem ser retomadas e novas estratégias
implantadas para que a prevaléncia ndo aumente e gere riscos
ao paciente. Essas devem incluir toda a equipe de assistén-
cia (enfermagem, médica, fisioterapia, hotelaria), pacientes e
parentes, revisao dos processos de limpeza e desinfeccao de
equipamentos e superficies.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.087
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Introducdo: As infecgoes por Kebsiella pneumoniae produ-
tora de carbapenemase do tipo KPC (kpn-KPC) tém sido uma
preocupacao mundial pela capacidade de adaptacao ao ambi-
ente hospitalar e alta mortalidade. O crescente aumento da
resisténcia as polimixinas nesses isolados tem dificultado
ainda mais o tratamento.

Objetivo: Comparar caracteristicas e desfechos clinicos de
pacientes com isolados de kpn-KPC resistentes e sensiveis a
polimixina isolados em hemoculturas

Metodologia: Foi feito estudo retrospectivo, que avaliou
127 isolados de kpn-KPC, obtidos a partir de hemoculturas
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de pacientes admitidos em hospital universitario, de 2014 a
2016. A identificagdo dos agentes foi feita inicialmente a partir
do método automatizado Phoenix e posteriormente avalia-
dos por espectrometria de massa (MALDI-TOF). A producao
de carbapenemase foi confirmada por reacdo em cadeia de
polimerase (PCR). A avaliacao da sensibilidade as polimixinas
e determinacdo das concentragdes inibitérias minimas (MIC)
de meropenem foi feita por microdiluicdo em caldo e de ami-
cacina por agar diluicdo. Os dados clinicos foram obtidos a
partir de andlise de prontudrios.

Resultado: A partir dos 127 isolados, 66 (52%) foram resis-
tentes e 61 (48%) foram sensiveis a polimixina. Entre os
isolados resistentes a polimixina, a maioria foi do sexo mas-
culino (65%) (p=0,069), a maior parte das infeccbes foi de
origem gastrintestinal (25%) (p =0,032), tinham MICs mais ele-
vados para meropenem (p=0,005) e eram mais resistentes a
amicacina (61,5%) (p=0,001). Quanto ao tratamento usado,
a maioria dos pacientes com isolados resistentes a polimi-
xina usou terapia empirica inadequada (86,2%), enquanto
cerca de metade daqueles com isolados sensiveis usou tera-
pia adequada (51,7%), com pelo menos um antimicrobiano
ativo (p<0,001). Em relacdo ao desfecho clinico em 30 dias,
nado houve diferenca significativa na sobrevida entre os
grupos resistente (24,96%) e sensivel (38,09%) a polimixina
(p=0,312).

Discussdo/conclusdo: Os dados demonstram uma elevada
taxa de mortalidade entre os pacientes com bacteremia por
kpn-KPC, com altos percentuais de resisténcia as op¢oes mais
comuns de tratamento usadas, reforcaram assim a necessi-
dade de medidas de prevencao das infeccoes por esse agente
e tratamento mais eficiente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.088
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Introdugéo: A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria gram-
-negativa que tem um grande potencial de adquirir mecanis-
mos de resisténcia a maior parte dos antibiéticos disponiveis
atualmente, inclusive antibiéticos de amplo espectro. O prin-
cipal mecanismo de resisténcia é a producdo da enzima
beta-lactamase Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC). A
Klebisiella pneumoniae produtora de KPC (Kp-KPC) é alvo de
grande preocupacao, é causa de infec¢des de dificil tratamento
e altas taxas de mortalidade.

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes infectados por Kp-
-KPC.

Metodologia: Estudo observacional do tipo coorte retros-
pectiva, descritivo, em que foram analisadas as caracteristicas
dos pacientes que apresentaram infecc¢des por Kp-KPC admiti-
dos em hospital tercidrio de Salvador (BA) de janeiro de 2015 a
setembro de 2017. Os dados foram coletados a partir do pron-
tudrio eletrénico e tabulados no software Microsoft Excel 2003.

Resultado: Foram incluidos 96 pacientes dos quais 64
(66,7%) eram do sexo masculino, com média de 63,2+ 17 anos
e escore de Charlson médio de 4,71 + 3,38. Entre os pacientes,
75 (78,1%) foram admitidos no hospital em carater de urgéncia
e 14 (14,6%) tinham alguma cultura de rastreio (swab) prévia
com a bactéria Kp-KPC; 67 (69,8%) pacientes foram interna-
dos em Unidade de Terapia Intensiva, com um escore de
Apache II médio de 26,3+16,1. Em relacdo a terapia antimi-
crobiana, 85 (88,5%) pacientes fizeram uso de antibiético nos
trés meses antecedentes a infecgdo e, desses, 46 fizeram uso
de Meropenem. Quanto ao uso de dispositivos na internacao,
55 (57,3%) pacientes fizeram uso de acesso venoso central, 48
(50%) de cateter urindrio, 43 (44,8%) de sondagem nasogas-
trica e 11 (11,5%) de dreno; 22 (22,9%) pacientes estavam em
uso ventilagdo mecénica e 10 (10,4%) eram traqueostomiza-
dos. O sitio mais comum de infec¢éo foi o trato urinario, com
45 (48,9%) pacientes, seguido do trato abdominal, 17 (18,5%),
e vias aéreas inferiores, cinco (5,4%); 28 (29,5%) pacientes
tiveram bacteremia com positividade na hemocultura. A mor-
talidade hospitalar desses pacientes foi de 42,7% e o tempo de
hospitalizacdo médio foi de 41,8 dias.

Discussdo/conclusdo: A maior parte dos pacientes infec-
tados por Kp-KPC fez uso de algum antibidtico prévio e,
desses, mais da metade fez uso do Meropenem. O sitio de
infec¢do mais acometido foi o trato urinario. O presente estudo
demonstrou uma alta taxa de mortalidade desses pacientes,
compativel com dados ja apresentados na literatura atual.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.089
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Introdugdo: O aumento da incidéncia de bactérias multir-
resistentes e a falta de opc¢oes terapéuticas para o tratamento
das infeccOes causadas por essas bactérias sdo problemas



