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Resultado: Durante o periodo houve 193 episdédios de can-
didemia no hospital. Dentre as espécies identificadas houve
claro predominio da Candida albicans, com 39% dos casos,
seguida pela C. tropicalis (24%), glabrata (19%) e parapsilosis
(15%). O antifingico mais prescrito foi o fluconazol (58%),
seguido de equinocandinas (27%) e anfotericina B (15%), 60%
dos pacientes evoluiram a 6bito

Discusséao/concluséo: Devido ao aumento na incidéncia de
casos e a importancia das candidemias nos hospitais, é impor-
tante que busquemos cada vez mais compreender o perfil
clinico e epidemiolégico dessa afecgdo nos hospitais brasilei-
rOS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.245
Area: DOENCAS EMERGENTES E REEMERGENTES/MEDICINA

TROPICAL
Sessdo: MICOLOGIA

EP-184
RELATO DE DOIS CASOS DE FUNGEMIA a
RELACIONADOS A ASSISTENCIA A SAUDE s

POR SACCHAROMY CESCEREVISIAE (SC) EM
HOSPITAL DE SAO PAULO, SP

Claudio Roberto Gonsalez, Greice Pereira da
Silva, Edison José Bocardo, Lucas Alberto
Medeiros, Nataly Tiago Santos, Renata Santos
Braz Rallio, Josiane Matos Pardim Pereira,
Marcelo Mendoncga

Hospital Santa Paula, Sdo Paulo, SP, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 5 - Hordrio: 14:12-14:17 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducdo: Um dos probidticos mais usados é o Sac-
charomyces boulardii, cepa de Saccharomyces cerevisiae que é
colonizador dos tratos respiratério, geniturinério e intestinal
humanos de maneira inécua, pode ser patogénico ocasional
de infecgdes sistémicas em pacientes debilitados ou imunos-
suprimidos.

Objetivo: Apesar de rara, a infeccdo por esses fungos
“incomuns” tem aumentado em nosso meio, o Saccharomyces
cerevisiae é reconhecido como germe emergente, deve fazer
parte das possibilidades diagnésticas.

Metodologia: Relatos de caso. Caso 1 - Masculino, 59
anos, branco, DPOC, fumante, internado em 22/03/17 por
pneumonia e insuficiéncia respiratéria. Recebeu Linezolida,
Meropenem e Pb. Hemocultura periférica com Saccharomyces
cerevisiae de 09/06/17, recebeu Voriconazol por 23dias. Obito
em 09/10/17 por complicag¢des respiratorias.

Caso 2 - Feminino, 87 anos, branca, DPOC, HAS, hipoti-
reoidismo e arritmia, internada em 10/05/18 por lombalgia,
evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia e secre¢édo
pulmonar. Com diagnéstico de pneumonia foram iniciados
Ceftriaxone e Azitromicina, evoluiu com insuficiéncia respi-
ratéria, foram usados Tiperacicilina/Tazobactan, Meropenem,
Linezolida e Pb. Em hemocultura de cateter central de 27/05/18
com Saccharomyces cerevisiae. Recebeu Anfotericina B lipos-
somal porl4 dias com remissdo do quadro séptico. Alta em
26/07/18.

Discussao/conclusdo: A transmissado do Saccharomyces cere-
visige pode ocorrer por translocacao intestinal e contaminacgao
do cateter venoso, seja pelas méos dos profissionais de satde
ou pela dispersdo aérea das cepas apds abertas as capsu-
las do probidtico. Existem relatos de infeccdo em pacientes
que compartilhavam o quarto com aquele em tratamento.
Cepas viaveis puderam ser detectadas até um metro de dis-
tancia do local de manipulacdo e persistiram nas superficies
ap6s duas horas, até nas méaos dos profissionais, sua remocéo
foi dificil, mesmo com lavagem das méos, um possivel foco
de disseminacdo pelas unidades fechadas. Em nossa préatica
hospitalar os probidticos sdo manipulados em carrinhos de
medicacdo a beira do leito ou no posto de enfermagem na pré-
pria unidade de internacdo, pratica que pode ter contribuido
para contaminac¢do dos pacientes relatados. Nossa conclu-
sdo é que deverda ocorrer a manipulacdo dos probidticos em
ambientes distintos das unidades de internacoes e ainda a
instituicdo de protocolos bem definidos para manipulacéo e
administracdo de probidticos na instituicao.
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Introducdo: Acdes de busca ativa de hanseniase, baseadas
essencialmente nos sinais dermatolégicos, em regides de alta
endemia ja demonstram endemia oculta; é interessante ava-
liar como estratégias de busca ativa se comportam em &reas
de baixa endemia como Ribeirdo Preto, SP.

Objetivo: Avaliar a efetividade do Questionario de
Suspeicdo de Hanseniase (QSH) como instrumento de
busca ativa para rotina das ESF e treinar profissionais da
atencdo primadria a satide (APS), com vistas a descentralizacdo
do diagnéstico e tratamento da hanseniase em Ribeirdo Preto,
SP.

Metodologia: Foram aplicados 5.000 QSH a comunidade,
apods treinamento tedrico-pratico em hanseniase a 82 agentes
comunitarios de satide das 16 ESF do distrito Oeste do munici-
pio. A partir das respostas obtidas compiladas em Excel, foram



