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35), com melhoria de parâmetros liquóricos em nova punção
no 10◦ dia de internação (10 células/mm3 com 92% linfóci-
tos; proteínas 52; glicose 55) sem ser instituído tratamento
específico ou corticoterapia. Evoluiu com melhoria progres-
siva da cefaleia, recebeu alta assintomático com a confirmação
de IgM reagente para febre amarela no 2◦ líquor (enzimaimu-
noensaio). Não foi feito eletroencefalograma e a tomografia
de crânio não revelou alterações inflamatórias ou sinais de
desmielinização. Foram afastadas as hipóteses de meningite
por enterovírus através de PCR e dengue por Elisa, ambos em
líquor. Sorologias para HIV e sífilis foram negativas.

Discussão/conclusão: No caso relatado foi diagnosticada
doença neurotrópica através do critério CDC/Acip. A cronolo-
gia foi compatível (sete dias após imunização para febre e 26
dias para cefaleia), havia mais de um sinal de doença neuro-
lógica (cefaleia febril e pleocitose em líquor) e IgM específico
para febre amarela em líquor que sugeria produção intratecal
do anticorpo neutralizante. É necessária ampla suspeição em
pacientes que desenvolvam sinais e sintomas neurológicos
com história de primovacinação recente para febre amarela,
de modo a podermos notificar dados fidedignos, compreen-
der o espectro de manifestação da doença e individualizar as
indicações da vacina.
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Área: MICROBIOLOGIA/IRAS
Sessão: ANTIMICROBIANOS

EP-127

USO ADEQUADO DE ANTIMICROBIANOS EM
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Introdução: A instituição de longa permanência (LP) e a
instituição de transição de cuidados (ITC) recebem pacientes
crônicos, no geral acima de 30 dias já em internação hospi-
talar. São pacientes que em sua maioria chegam colonizados
por microrganismos multirresistentes (MDR), tanto em cole-
tas de culturas anais quanto em secreção traqueal e urina. O
desafio de diagnosticar de forma correta a infecção, e tratar de
forma rigorosa e adequada, pode levar a descolonização dos
pacientes de MDR, bem como uma melhor evolução clíunica.

Objetivo: Analisar criticamente o uso de antimicrobia-
nos na instituição nos últimos quatro anos, considerando as
infecções notificadas, os agentes isolados e o consumo de
antimicrobianos, bem como o envolvimento do médico infec-
tologista no processo.

Metodologia: O serviço de controle de infecção da iTC/LP
foi elaborado em cima de indicadores semelhantes aos
hospitalares. As infecções são notificadas de acordo com as

definições da Anvisa. Os tratamentos são de acordo com o
protocolo institucional elaborado a partir da literatura vigente.
Todos os casos de infecção notificados foram compilados,
além das culturas correspondentes.

Resultado: Desde 2014 foram notificados 43 infecções.
Foram 18 respiratórias e 18 urinárias; o restante foram pele,
trato gastro intestinal. O consumo de carbapenêmico foi de
um doente; a vancomicina foi usada em um doente também.
Entre os agentes de infecção do trato urinário, sete klebsiel-
las (duas produtoras de KPC, duas ESBL). Todos os pacientes
receberam antimicrobianos e tiveram evolução favorável.

Discussão/conclusão: O diagnóstico adequado, bem com o
tratamento controlado, com rigor em indicação e redução de
tempo de tratamento, leva ao uso escasso de carbapenêmi-
cos, bem como reduz os agentes multirresistentes. A evolução
pode ser favorável com o uso reduzido de antimicrobianos.
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Introdução: Staphylococcus aureus é uma das principais

espécies bacterianas relacionadas com infecções hospitala-
res e adquiridas na comunidade, além de ser eficiente em
colonizar indivíduos de forma assintomática, facilitar sua
disseminação. Isolados que apresentavam resistência a anti-
microbianos, mais especificamente aos beta-lactâmicos, os
denominados S. aureus resistentes à meticilina (MRSA), são
cada vez mais frequentes e dificultam o tratamento das
infecções. A colonização por MRSA é de grande relevância para
indivíduos diabéticos, uma vez que esses são considerados
grupo de risco para infecções graves.

Objetivo: Determinar a prevalência de colonização por
MRSA mediante a detecção do gene mecA e classificar o tipo de
cassete cromossômico estafilocócico mec (SCCmec) em isola-
dos provenientes da mucosa nasal e orofaríngea de indivíduos
diabéticos insulinodependentes do município de Botucatu, SP.

Metodologia: Foram feitas coletas de swab nasal e orofarín-
geo de 279 indivíduos de outubro de 2015 a dezembro de 2017.
A detecção do gene de resistência mecA foi feita com a técnica
de Polymerase Chain Reaction (PCR) e a tipagem de SCCmec foi
feita com a técnica de PCR multiplex.

Resultado: A prevalência total de carreamento de S. aureus

entre os indivíduos diabéticos foi de 34,4% (96) e a prevalência
de carreamento de MRSA foi de 4,6% (13). Quanto à tipagem


