
invasivo.1 O uso do tubo endotraqueal (TE) apresenta-se como

um ambiente favor�avel para ades~ao microbiana e consequente

formaç~ao de biofilme na superfície do dispositivom�edico, resul-

tando em infecç~oes pulmonares (por exemplo, pneumonia).2

Neste cen�ario, o desenvolvimento de estrat�egias capazes de ini-

bir a formaç~ao e destruir biofilmes na superfície do TE �e consid-

erado um desafio clínico e científico. Neste contexto, n�os

desenvolvemos um tubo endotraqueal revestido com curcu-

mina (f�armaco fotossensível) e avaliamos o seu efeito antimi-

crobiano quando iluminado com uma fonte de luz adequada,

ou seja, atrav�es da t�ecnica de terapia fotodinâmica.3 Nesta

comunicaç~ao, apresentamos nossos resultados recentes e

promissores no âmbito do desenvolvimento de um processo de

revestimento de um tubo endotraqueal com fotossensibilizador

do tipo curcumina (TE-curc). As caracterizaç~oes espectrosc�opi-

cas, mecânicas e a quantificaç~ao de curcumina no dispositivo

mostraram a preservaç~ao de sua composiç~ao química e proprie-

dadesmecânicas, permitindo investigar a aç~ao fotodinâmica na

inativaç~ao de bact�erias na superfície do TE. A atividade antimi-

crobiana e a inibiç~ao do biofilme pelo TE-curc sob iluminaç~ao

(450 nm, 50 J/cm2) foram avaliadas utilizando bact�erias Gram-

negativas (Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli) e bact�e-

rias Gram-positivas (Staphylococcus aureus) apresentando uma

reduç~ao microbiana de at�e 95%, em comparaç~ao com o grupo

controle.4 O tubo endotraqueal fotoantimicrobiano �e um dispo-

sitivo m�edico promissor, visando diminuir custos hospitalares e

o n�umero demortes por infecç~oes nosocomiais.
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Introduç~ao:Nos países em desenvolvimento amortalidade

de endocardite infecciosa (EI) varia entre 19% e 46%. Recente-

mente, alguns times de EI tem relatado a incidência da

doença na populaç~ao em terapia renal substitutiva no Brasil,

ressaltando-se a importância do tema dentre as infecç~oes

associadas a assistência de sa�ude (IAAS).

Objetivo: Descrever e analisar comparativamente os

aspectos epidemiol�ogicos, clínicos, ecocardiogr�aficos e desfe-

cho de internaç~ao de pacientes com EI associada �a di�alise

(EIAD) e EI comunit�aria (EIC).

Metodologia: Estudo observacional, prospectivo, sem inter-

venç~oes quanto prevenç~ao de IAAS. Esta an�alise baseia-se

numa coorte de 45 pacientes com EIC e 23 pacientes EIAD num

hospital universit�ario de 600 leitos do Rio de Janeiro (RJ). No

período analisado, junho/2009 a maio/2021, foram internados

146.828 pacientes. A EI foi definida de acordo com o crit�erio de

DUKE modificado e as an�alises estatísticas realizadas no Stata

Statistical Software. Resultados A m�edia de idade dos 91

pacientes desta coorte foi de, respectivamente, 49 e 46 anos nos

grupos EIC e EIAD (p=0,436). Enquanto a incidência no hospital

analisado foi de, respectivamente, 4,63 casos e 1,56 para cada

100.000 internaç~oes em EIC e EIAD. A frequência de EIAD no

grupo foi de 23/91 (25,27%). Os fatores de risco (FR) para EIC

observados foram: valvulopatia pr�evia (53% x 22%, p= 0,013) e

patologia oral (13% x 0%, p < 0,01). Quanto a EIAD os mais rele-

vantes FR foram a presença de acesso vascular de hemodi�alise

(100% x 7%, p < 0,0001) e diabetes mellitus (14% x 8%, p= 0,05).

Quanta �a etiologia, nos pacientes com EIAD o Staphylococcus

aureus foi o principal agente (39% x 13%, p= 0,015), por outro

lado, no grupo de EIC prevaleceu Streptococcus spp. (16% x 4%, p

< 0,001) como pat�ogeno isolado. Obteve-se associaç~ao entre S.

aureus resistente a oxacilina e linfopenia nos pacientes EIAD

(p= 0,03). Encontrou-se frequência relevante de bacteremia por

Enterococcus spp nos pacientes com EIC (20% x 10%, p < 0,001).

Em relaç~ao ao tamanho da vegetaç~ao valvar, a m�edia no grupo

de EIC e EIAD foi de 1,2 cm e 1,0 cm (p =0,345), respectivamente.

A maior taxa de letalidade nesta coorte de EI do RJ foi associada

ao grupo de pacientes com EIAD (70% x 33%, p < 0,01).

Conclus~ao: A coorte de pacientes de EI aponta pela maior

gravidade do desfecho no grupo de dialíticos. Neste trabalho

apresentamos a importância dos dados regionais dos times de EI

paramelhor entendimento emanejo da patologia emnosso país.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101731

AO 29

TRANSMISSeAO DOMICILIAR DE PAT�OGENOS

MULTIDROGA-RESISTENTES ADQUIRIDOS

DURANTE INTERNAÇeAO HOSPITALAR
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Introduç~ao/Objetivo: A crescente incidência de pat�ogenos

multidroga-resistentes (MDR) em serviços de sa�ude traz con-

sigo o risco de transmiss~ao comunit�aria desses agentes, em

especial a domiciliar. Realizamos um estudo para avaliar a

potencial disseminaç~ao e transmiss~ao de bact�erias MDR a

partir de egressos hospitalares colonizados ou infectados,

para seus contactantes domiciliares.

M�etodos: Foi realizado um estudo de coorte de setembro/

2020 a setembro/2021 incluindo egressos hospitalares e seus

familiares. Foram incluídos pacientes com culturas positivas

ap�os 48 horas da admiss~ao hospitalar e que n~ao tinham relato

de infecç~ao por pat�ogenos MDR nos �ultimos 6 meses. Os

pat�ogenos de interesse foram aqueles que comp~oem o grupo

ESKAPE: Enterococcus spp resistente �a vancomicina, Staphy-

lococcus aureus resistente �a meticilina, e bacilos Gram-nega-

tivos (BGN, Klebsiella spp, Acinetobacter baumannii,

Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp). Ap�os a alta

hospitalar, foram realizadas visitas domiciliares com coletas

de swabs nasais, orais e retais nos dias 15, 30 e 90, do paciente

índice e de seus familiares, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. A identificaç~ao dos

pat�ogenos seguiu os crit�erios usuais de laborat�orio.

Resultados: At�e o momento foram acompanhados 35

casos índices e 54 contatos domiciliares. 74% (26/35) dos

egressos tiveram cultura positiva, nos quais 23 eram omesmo

pat�ogeno da internaç~ao e 3 com perfis distintos (em dois

casos, haviam dois pat�ogenos diferentes no mesmo egresso):

em 18 casos, K. pneumoniae; em 5 casos, P. aeruginosa; em 4

casos, A. baumannii e em um caso, S. aureus. Em 6 ocasi~oes

foram identificados pat�ogenos similares em cultura de

pacientes e seus familiares: em 3 casos, K. pneumoniae (todos

cônjuges); 2 casos de P. aeruginosa (filha e esposa), 2 casos de

A. baumannii, (filha e esposa), no qual a �ultima foi simultâneo

�a K. pneumoniae. Os BGN e S. aureus eram resistentes aos

carbapenêmicos e �a cefoxitina, respectivamente. Em todos os

casos, os familiares colonizados referiam contato intenso

durante cuidados de sa�ude com o egresso hospitalar (banhos,

trocas de roupa, fazer curativos, vestir fraldas, entre outros).

Conclus~ao: Nosso estudo permitiu identificar transmiss~ao

intra-domiciliar de pat�ogenos MDR usualmente associados �as

infecç~oes relacionadas �a assistência �a sa�ude. Esses achados

abrem possibilidades de novas abordagens sobre disseminaç~ao

desses pat�ogenos de serviços de sa�ude para a comunidade.
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Introduç~ao: A tricosporonose invasiva �e uma infecç~ao

oportunista emergente causada por fungos do gênero Tricho-

sporon. Ela �emais comumente encontrada em pacientes imu-

nocomprometidos, principalmente �aqueles que s~ao

submetidos a procedimentos invasivos. Possui extrema gravi-

dade, visto que h�a um elevado grau de resistência contra os

antif�ungicos, com a maioria dos casos evoluindo para

infecç~ao disseminada com septicemia e choque, resultando

em altos índices de mortalidade.

M�etodos: Estudo observacional retrospectivo de pacientes

pedi�atricos internados no hospital PUC-Campinas com diag-

n�ostico de tricosporonose invasiva ap�os cirurgia cardíaca no

período de janeiro de 2010 a agosto de 2021. Atrav�es da

revis~ao de prontu�arios, foram coletadas vari�aveis a fim de

avaliar características epidemiol�ogicas, clínicas e de progn�o-

stico desta infecç~ao.

Resultados: Dos 14 pacientes avaliados, 10 (71,4%) eram do

sexomasculino e 4 (28,6%) eram do sexo feminino. A faixa et�aria

m�edia acometida foi de 1,4 anos, sendo 28,6% rec�em-nascidos,

50% lactentes e 21,4% em idade escolar. Todos os pacientes pos-

suíam diagn�ostico de cardiopatia congênita, sendo que 2 deles

(14,3%) tamb�em eram imunodeficientes. O tempo m�edio de

aparecimento da infecç~ao foi de 7,8 dias ap�os a cirurgia, sendo

que 57,1% dos pacientes permaneceram com o t�orax aberto por

uma m�edia de 8,5 dias ap�os a operaç~ao. Houve necessidade de

Oxigenaç~ao por Membrana Extracorp�orea (ECMO) em 21,4% dos

casos, com duraç~ao de 13 dias emm�edia. A tricosporonose inva-

siva se apresentou por meio de infecç~ao de ferida operat�oria e

mediastinite em 71,4% dos pacientes e infecç~ao do trato

urin�ario (ITU) em 7,1%, com evoluç~ao para sepse e choque

s�eptico em 28,6% dos casos. Os antif�ungicos utilizados foram

Anfotericina B e Fluconazol em 50% dos quadros e Voriconazol

e Micafungina em 42,8%. O tempo m�edio de internaç~ao foi de

42,6 dias e houve �obito em 64,3% da amostra estudada.

Conclus~ao: Apesar de ser uma condiç~ao rara, a tricosporo-

nose invasiva �e extremamente grave, com altos índices de mor-

bidade e mortalidade. A descriç~ao desses casos serve de base

para investigaç~ao das causas desses eventos nesta populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101733
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18 braz j infect dis. 2022;26(S1):101703

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101732
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101733

	A IMPORTÂNCIA DA AVALIAÇÃO FARMACODINÂMICA NA ESCOLHA DA POSOLOGIA DE VANCOMICINA PARA MAIOR EFETIVIDADE CONTRA STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE À OXACILINA (ORSA)
	ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DE ENXERTOS ÓSSEOS BOVINOS IMPREGNADOS COM NANOPARTÍCULAS DE PRATA EM BIOFILME BACTERIANO E FÚNGICO
	COLONIZAÇÃO INTESTINAL POR AMOSTRAS DE ESCHERICHIA COLI CARREADORAS DE DETERMINANTES DE VIRULÊNCIA E RESISTÊNCIA À CIPROFLOXACINA EM INDIVÍDUOS NA COMUNIDADE DO RIO DE JANEIRO
	MONITORAMENTO TERAPÊUTICO DE VANCOMICINA: COMO ESTAMOS NO BRASIL?
	SURTO DE ACINETOBACTER BAUMANNII RESISTENTE A CARBAPENÊMICOS ASSOCIADO À ESCASSEZ DE POLIMIXINAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UMA ANÁLISE IN VITRO DE BIOFILME E DE SINERGISMO COM MEROPENEM, GENTAMICINA E SULBACTAM
	CORRELAÇÃO CLÍNICA COM REATIVIDADE IMUNE APÓS INFECÇÃO LEVE A MODERADA POR COVID-19 EM UMA COORTE DE TRABALHADORES DA SAÚDE
	DETECÇÃO DE MUTAÇÕES DEFINIDORAS DE LINHAGEM NAS VARIANTES ALFA E GAMA DE SARS- COV-2 UTILIZANDO A TÉCNICA DE AMPLIFICAÇÃO ISOTÉRMICA RT-LAMP
	EFETIVIDADE, IMUNOGENICIDADE E SEGURANÇA DA MEIA DOSE DA VACINA CHADOX1 NCOV-19 CONTRA SARS-COV2 (PROJETO VIANA)
	PREVALÊNCIA DE ANTICORPOS IGG ANTI-SARS-COV-2 EM POPULAÇÕES INDÍGENAS DO ESTADO DO PARÁ
	REATIVIDADE VACINAL E DURAÇÃO DE RESPOSTA IMUNE DA CORONAVAC E ASTRAZENECA EM UMA COORTE DE TRABALHADORES
	DESAFIOS PARA ADAPTAR O CURSO DE INFECTOLOGIA PARA ALUNOS DE MEDICINA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: RELATO DE UMA EXPERIÊNCIA BEM SUCEDIDA
	EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA SOBRE INFECTOLOGIA PARA A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, SEGUINDO OS PRINCÍPIOS DO DETALHAMENTO ACADÊMICO
	HIV/AIDS EM CENA: UMA ESTRATÉGIA PARA EDUCAÇÃO SOBRE INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS EM LIBRAS
	DOENÇA PNEUMOCÓCICA INVASIVA EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
	SIMPLIFICAÇÃO DA TARV HIV PARA TERAPIA DUPLA OU MONOTERAPIA: DEZ ANOS DE EFETIVIDADE DE UMA COORTE BRASILEIRA
	TROCA PARA A COMBINAÇÃO DE DOSE FIXA DE DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA É NÃO INFERIOR A UM REGIME BASEADO EM TENOFOVIR ALAFENAMIDA NA MANUTENÇÃO DA SUPRESSÃO VIROLÓGICA POR 144 SEMANAS (ESTUDO TANGO)
	TROCA PARA UM REGIME COM 2 MEDICAMENTOS DOLUTEGRAVIR / LAMIVUDINA (DTG / 3TC) EM DOSE FIXA COMBINADA É NÃO INFERIOR A CONTINUAR COM UM REGIME DE 3 MEDICAMENTOS POR 48 SEMANAS EM UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO (SALSA)
	ENDOCARDITE INFECCIOSA POR BACTÉRIAS GRAM-NEGATIVAS NÃO-HACEK: ESTUDO MULTICÊNTRICO
	ENDOCARDITE INFECCIOSA: ANÁLISE DE UMA COORTE DE PACIENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO RIO DE JANEIRO
	REPERCUSSÕES CLÍNICAS DA DOENÇA DE MORMO (INFECÇÃO POR BURKHOLDERIA MALLEI) EM UMA CRIANÇA BRASILEIRA: UM RELATO DE CASO
	APLICAÇÃO DE PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSIS NA ABERTURA DA NEUTROPENIA FEBRIL EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA: IMPACTO EM DESFECHOS
	IMPACTO DA COVID-19 NA INCIDÊNCIA, DISTRIBUIÇÃO DE ESPÉCIES E NO PROGNÓSTICO DAS INFECÇÕES DE CORRENTE SANGUÍNEA POR CANDIDA
	TESTE RÁPIDO PARA DIAGNÓSTICO IMUNOCROMATOGRÁFICO (LFA) DA ESPOROTRICOSE DE TRANSMISSÃO FELINA (ETF)
	UMA DÉCADA DE ESPOROTRICOSE DE TRANSMISSÃO FELINA (ETF) EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO DE CURITIBA, PARANÁ, BRASIL (2011-2021)
	ANÁLISE DA RESPOSTA DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA RESISTENTE AOS CARBAPENÊMICOS CONTRA MONOTERAPIA E TERAPIA COMBINADA USANDO PONTOS QUÂNTICOS E PROTEÖMICA
	AVALIAÇÃO DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES AOS ANTIBIÓTICOS, ISOLADOS DAS INFECÇÕES RELACIONADAS ASSISTÊNCIA À SAÚDE E COLONIZAÇÕES, DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 EM HOSPITAL TERCIÁRIO
	DESENVOLVIMENTO DE TUBO ENDOTRAQUEAL FOTOANTIMICROBIANO: O USO DA TERAPIA FOTODINÂMICA NO COMBATE DE PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA
	ENDOCARDITE ASSOCIADA A DIÁLISE: ANÁLISE DE UMA COORTE PROSPECTIVA DE PACIENTES COM ENDOCARDITE COMUNITÁRIA E ENDOCARDITE ASSOCIADA A HEMODIÁLISE EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
	TRANSMISSÃO DOMICILIAR DE PATÓGENOS MULTIDROGA-RESISTENTES ADQUIRIDOS DURANTE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
	TRICOSPORONOSE INVASIVA APÓS CIRURGIA CARDÍACA EM PACIENTES PEDIÁTRICOS DO HOSPITAL PUC-CAMPINAS
	COMPREENSÃO DO IMPACTO DAS CÉLULAS TH17 NO DESENVOLVIMENTO DE MALFORMAÇÓES CONGÊNITAS POR ZIKV: ESTUDO EM DOADORAS COM HISTÓRICO DE INFECÇÃO NA GESTAÇÃO E DE CRIANÇAS EXPOSTAS AO VÍRUS POR TRANSMISSÃO VERTICAL
	CONCORDÂNCIA ENTRE OS TESTES INTERFERON-GAMMA RELEASE ASSAY (IGRA) E TESTE CUTÂNEO TUBERCULÍNICO (PPD) ENTRE PESSOAS QUE VIVEM COM HIV NO BRASIL

