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relacdo a mortalidade, pacientes que estavam com disposi-
tivo urindrio apresentaram risco maior de 2,75 para evoluirem
a Obito. As varidveis clinicas e demograficas dos pacientes ndo
apresentaram significancia estatistica.

Discusséo/conclusdo: Os fatores de risco para o desen-
volvimento de ITU-AC estdo relacionados com o periodo de
hospitalizacdo, além do tempo de uso do cateter urinario, bem
como ao numero de vezes em que o dispositivo é inserido.
Esses fatores influenciam na exposicdo do paciente a patdge-
nos hospitalares, como também na formacdo de biofilmes, o
que contribui para a resisténcia aos antimicrobianos. Ainda,
estar cateterizado foi um preditor importante para mortali-
dade.
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Introdugdo: Infecgdo priméria de corrente sanguinea é uma
das principais causas de infec¢des relacionada a assisténcia a
saude, é uma importante causa de complicacdes como sepse,
notavelmente em unidades de terapia intensiva. Na maioria
dos casos sao relacionadas a cateter venoso central (CVC).

Objetivo: Avaliar o impacto da visita didria do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) na taxa de uso de cate-
ter venoso central.

Metodologia: Estudo retrospectivo feito na UTI do Centro
de Medicina Tropical de Ronddnia (Cemetron) entre janeiro
de 2017 e julho de 2018 (19 meses). A UTI do Cemetron tem
sete leitos, com taxa média de ocupacao no periodo de 71,6%.
Foi analisada a taxa de uso (TU) de cateter venoso central em
dois periodos, 11 meses (01/2017 a 11/2017) sem intervencdo
do SCIH e oito meses (12/2012 a 07/2018) apds intervencao do
SCIH nas visitas multidisciplinares da UTI, que acontecem trés
vezes por semana. Para as andlises estatisticas foi usado o
GraphPad Prism® versdo 6.0.

Resultado: No periodo de 11 meses sem o SCIH nas visi-
tas multidisciplinares a média da TU de CVC foi de 78,2%,
minima de 66,7% e maxima de 89,7%, com desvio-padrdo de
7,8. No periodo de oito meses com SCIH nas visitas multidisci-
plinares a média da TU de CVC foi de 48,2%, minima de 33,6%
e maxima de 74,2%, com desvio-padrao de 13,0. Evidenciou-
-se uma diminuicdo estatisticamente significante da TU CVC
(p=0,001) apds intervencdo do SCIH. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,87) entre os dois momen-
tos analisados com relagdo a ventilacdo mecénica, média da
TU de VM de 59,3%.

Discussdo/conclusdo: De acordo com a Anvisa, a média
da TU de VM nas UTIS adulto do Brasil entre 2011 e 2016
variou entre 30 a 47%. Nossos dados mostram que UTI de
hospital de doencas infecciosas pode estar associada a paci-
entes mais graves e com necessidade de mais tempo de VM. A
despeito disso, o SCIH presente nas visitas multidisciplinares
foi de fundamental importéncia para o uso racional de CVC
na UTI avaliada. Verificou-se uma diminuicao significativa da
TU de CVC, mesmo sem mudanca no perfil de gravidade dos
pacientes, o que sugere que muitos desses dispositivos eram
desnecessarios para o manejo do paciente, pode impactar de
forma significativa na incidéncia de infec¢oes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e na mortalidade.
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Introdugdo: Sabe-se que 29% dos casos de linfoma de Bur-
kitt (LB) estao relacionados a pessoas que vivem com HIV/Aids.
Esses estdo associados a pior prognéstico, pois o diagnéstico
ocorre em fases avancadas da doenca. Linfoma de Burkitt
associado a hematoma subdural agudo (HSD) é muito raro.

Objetivo: Relacionar hematoma subdural agudo de etiolo-
gia ndo traumatoldgica como possivel sinal de malignidade
associada ao LB, em paciente HIV positivo.

Metodologia: Paciente masculino, 37 anos, HIV positivo
em uso de terapia antirretroviral (TARV) regularmente havia
seis meses, com queixa de cefaleia intensa latejante e pio-
ria aos esforcos, com duracdo de cinco dias. Esse quadro
iniciou 20 dias antes com diplopia, parestesia de 2° e 3° qui-
rodéctilo esquerdo, evoluiu em dez dias com parestesia a
esquerda e paralisia facial periférica, associada a ptose palpe-
bral direita. Ndo havia antecedentes de traumatismo craniano.
Feita coleta de liquido cefalorraquidiano com presséo de aber-
tura de 42mmHg, proteinorraquia de 106, dois leucécitos,
glicorraquia de 56, cloro de 106. Ressonancia magnética de
créanio evidenciou hematoma subdural subagudo frontoparie-
tal esquerdo. Foi entdo feita drenagem do hematoma subdural
(DHSD). Apesar da melhora imediata apés o procedimento, o
paciente evoluiu paulatinamente com pioria do déficit motor,
apresentou no 28° dia de pés-operatério (PO) tetraparesia.
Durante internagao foram feitas novas tomografias, que evi-
denciaram aumento de linfonodos em cadeia torécica interna,
mesentérica e inguinal de até 1,8 cm. Coletado novo liquor,



