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MENSAGEM DO PRESIDENTE DAS JORNADAS

Caros Colegas:

Ao termos assumido em 2013 a intengdo de iniciarmos a realizagdo regular (em
anos alternados) de umas Jornadas Teméticas subordinadas ao vasto tema das
Doengas Infeciosas, estdvamos conscientes dos riscos inerentes, desde logo
da existéncia de uma populagéo de profissionais interessados em quantidade
suficiente, bem como dos problemas inerentes a dificuldade crescente, por ra-
z0es Obvias, em reunir 0 necessario apoio logistico nos problematicos tempos
que correm.

N&o pretendendo nunca assumir um cariz nacional que se ndo justificaria, mas
apenas regional das mesmas, fomos estimulados por ndo ter havido ainda no
Distrito iniciativa semelhante, mas também, temos que o confessar com algum
orgulho, pela avaliagéo extremamente positiva que as I*s Jornadas tiveram junto
dos participantes, o que serviu, logicamente, de importante incentivo.

Tratando-se de uma especialidade de tipo horizontal com importantes, nitidas e
Obvias areas de intercessdo com a denominada Satide Publica, ndo poderiamos
comegar de outra forma que ndo a de ter decidido voltarmo-nos em primeira
instancia para os nossos colegas dos Cuidados Primarios de Satde, com quem
estabelecemos uma interessante cooperagéo, bem como escolher o Temas das
Doencas Transmitidas por vetores, dando assim seguimento a excelente cola-
boragdo que sempre temos tido, desde ha muitos anos, com o CEVDI do INSA.

Mas, logicamente, ndo pretendiamos ficar por ai, razdo pela qual, desta vez,
viramo-nos para dentro da instituicdo Hospitalar, afinal a “nossa casa” enquanto
profissionais, bem como dos muitos doentes que tratamos, por estes necessi-
tarem, infelizmente, de multiplos e demorados internamentos, com o objetivo
confessado de aprofundar saberes, adquirir competéncias, delimitar areas de
intervencdo e estabelecer pontes de contacto e cooperagio estratégica com
outros Servigos e Especialidades.

Desde logo, primeiramente, com a Medicina Interna, grande Especialidade Mae,
mas também com a Microbiologia Clinica, especialidade irma, os Cuidados In-
tensivos, a Pneumologia, a Cardiologia, a Neurologia e a Ortopedia porque, na
verdadeira esséncia, o doente é um ser Unico e o Hospital, como instituicdo, s6
se torna viavel, através de uma salutar intercomplementaridade de saberes, de
competéncias e de estratégias de intervencao.

Nesta medida, ndo poderiamos deixar de voltar a dar voz também aos Enfer-
meiros, profissionais cujo ambito de intervencéo, dentro dos Servicos e das
Institui¢des, ndo tem parado, e bem, de se diferenciar e aprofundar, sendo hoje
uma classe profissional que se posicionou por mérito préprio como parceiro

imprescindivel e cada vez mais qualificado na intervenco, quer ao nivel da
prestacdo de cuidados, que como assessoria técnica as atividades de gestéo.

0Os temas das Conferéncias e Mesas Redondas que se irdo alternar, foram sele-
cionados pela sua manifesta atualidade, desde logo pela premente necessidade
de encararmos os fenémenos da resisténcia dos microrganismos aos antimicro-
bianos como um grave problema de sadde publica, bem como a correspondente
utilizagdo criteriosa daquelas armas terapéuticas como uma prioridade institu-
cional, nacional e, mesmo, planetaria.

0Os palestrantes foram convidados pela sua experiéncia e reconhecida compe-
téncia nos diversos temas, havendo logicamente, pela natureza intrinseca da
indole organizativa das mesmas, de privilegiar, por ordem de prioridade, 0 n0sso
Servico, 0 nosso Hospital e a nossa Regido. Tal como nas Jornadas anteriores,
teremos na Conferéncia de Abertura a apresentacdo de um Tema relacionado
com a Historia das Doencas Infeciosas, desta vez abordado por um convidado
estrangeiro, 0 meu colega e amigo Agustin Mufioz, que desenvolvera o interes-
sante tema da Sffilis, onde é um reconhecido especialista.

A terminar, uma Ultima palavra para com 0 nosso Homenageado, o Dr. Rui
Proenca. Em poucas palavras, podemos referir que é um digno representante
da notavel gesta dos grandes clinicos dos HCL, internista enciclopédico e infe-
ciologista de absoluta referéncia para varias geragdes de seus ex-internos, nos
quais tive a felicidade de me incluir.

Renovando pois a promessa de prosseguirmos futuramente com o aprofun-
damento do nobre objetivo formativo que nos norteia acima de qualquer ou-
tro, espero que possam usufruir de um espago acolhedor, onde se privilegia
a aprendizagem, a troca de ideias e experiéncias e também de um transitorio
e salutar afastamento temporario das atividades didrias rotineiras dos vossos
locais de trabalho, sejam eles enfermarias, consultas, hospitais de dia, UCls, ou
urgéncias hospitalares, laboratdrios e centros de satde, sendo pois de esperar,
por isto mesmo, que se va posteriormente repercutir positivamente, como é da
nossa intengéo, no desempenho de cada um dos seus participantes.

O Diretor do SDI e Presidente das Jornadas

P
José M. D. Pogas
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Presidente da Comissao de Honra: Presidente Honorario das Jornadas, Dr. Rui Proenga
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Portuguesa de Doengas Infecciosas e Microbiologia Clinica « Presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna « Diretor do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa (IHMT) = Presidente do Conselho Directivo do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA) © Bastonario da Ordem dos Enfermeiros
Diretora Clinica do Centro Hospitalar de Setubal = Presidente da Camara Municipal de Settibal

COMISSAO ORGANIZADORA

Bianca Ascencéo « Catarina Gongalves = Joana Sé © Luis Duque * Nelson Duarte « Paula Brito
Servico de Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar de Settibal, Hospital de S. Bernardo

COMISSAQ DE AVALIAGAO DE COMUNICAGOES LIVRES

Fatima Campante Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Hospital Nossa Senhora do Rosério @ Maria Jodo Aleixo Servico de Doencas Infecciosas, Hospital Garcia
de Orta » Mario Parreira Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Setdbal, Hospital de S. Bernardo © Robert Badura Servico de Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
Hospital de Santa Maria

CORPO DOCENTE

Amadeu Lacerda Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Setdbal, Hospital de S. Bernardo « Anabela Mendes Pereira Servigo de Doengas Infecciosas/Servigo de Pneumologia,
Centro Hospitalar de Setubal, Hospital de S. Bernardo = Anabela Neves Servico de Oncologia, Centro Hospitalar de Setubal, Hospital de S. Bernardo « Agustin Mufioz Servico de Doengas
Infecciosas HUB, U. Estremadura, Espanha © Barros Veloso Ex-Hospitais Civis de Lisboa, Hospital Santo Antonio dos Capuchos « Bianca Ascengéo Servico de Doengas Infecciosas,
Centro Hospitalar de Settbal, Hospital de S. Bernardo © Candido Teixeira Presidente da Liga dos Amigos do Hospital de S. Bernardo = Carlos Carvalho Servigo de Medicina Interna,
Centro Hospitalar de Setbal, Hospital de S. Bernardo « Carlos Franga Unidade de Cuidados Intensivos, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa » Carlos Palos Urgéncia, GCLPCIRA, Hospital Beatriz Angelo » Catarina Gongalves Servico de Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar de Settibal, Hospital de
S. Bernardo = Edite Mateus Servico de Doencas Infecciosas/Unidade de Auto-imunes, Centro Hospitalar de Settbal, Hospital de S. Bernardo « Emilia Valadas Faculdade de Medicina
da Universidade de Lishoa, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria © Fatima Campante Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Hospital Nossa
Senhora do Rosério « Felisbela Barroso Comissdo de Controlo da Infecgéo, Centro Hospitalar de Setdbal, Hospital de S. Bernardo « Fernando Borges Servico de Doengas Infecciosas,
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Egas Moniz @ Fernando Maltez Servico Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital Curry Cabral « Filipe Froes Unidade de
Cuidados Intensivos, Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital Pulido Valente  Filomena Ferreira Servigo de Satide Ocupacional, Centro Hospitalar de Setubal, Hospital de S. Bernardo
Joana S& Servico de Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar de Settbal, Hospital de S. Bernardo « Jo@o Carvalho Servigo de Doengas Infecciosas/Servigo de Pneumologia, Centro
Hospitalar de Setubal, Hospital de S. Bernardo = Jodo Machado Servigo de Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital Curry Cabral @ Jodo Madeira Servigo de
Cardiologia, Centro Hospitalar de Setubal, Hospital de S. Bernardo © José Malhado Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital Curry Cabral © José Neves
Servigo de Doengas Infecciosas Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria @ José Pogas Servico de Doencas Infecciosas, Centro Hospitalar de Settbal, Hospital de S.
Bernardo « Julio Botas Servico de Doengas Infecciosas, Hospital Garcia de Orta © Kamal Mansinho Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa, Servico de
Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital Egas Moniz  Luis Caldeira Servico de Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria
Luis Lap@o Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universidade Nova de Lisboa « Luis Soares Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar de Setdbal, Hospital de S. Bernardo © Luis Tavares
Unidade de Doencas Infecciosas, Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Hospital Nossa Senhora do Rosério © Maria Alice Ruivo Escola Superior de Satide de Setibal © Maria Jodo Aguas
Servico Doengas Infecciosas, Hospital Garcia de Orta © Maria Jodo Aleixo Servico de Doengas Infecciosas, Hospital Garcia de Orta  Maria Jo&o Alves Instituto Nacional de Sadde Dr.
Ricardo Jorge, Centro de Estudos de Vectores e Doengas Infecciosas Dr. Francisco Cambournac « Mario Parreira Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Settbal, Hospital de
S. Bernardo = Melo Cristino Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, Faculdade de Medicina de Lisboa = Nelson Duarte Servigo de Doengas
Infecciosas, Centro Hospitalar de Setubal, Hospital de S. Bernardo © Nuno Fachada Servigo de Ortopedia, Centro Hospitalar de Settibal, Hospital Ortopédico do Outao « Nuno Luis Servigo
de Doencas Infecciosas, Centro Hospitalar de Setbal, Hospital de S. Bernardo « Paula Brito Servico de Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar de Setdbal, Hospital de S. Bernardo
Paula Duarte Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Settbal, Hospital de S. Benardo © Pedro Pévoa UCIP, Hospital de S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental EPE
Pinto Marques Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar de Setdbal, Hospital de S. Bernardo © Robert Badura Servigo de Doengas Infecciosas, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de
Santa Maria » Rosa Ribeiro Unidade de Cuidados Intensivos, Centro Hospitalar de Settibal, Hospital de S. Bernardo « Rui Guerreiro Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar de Settbal,
Hospital de S. Bernardo « Rui Matos Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Setubal, Hospital de S. Bernardo « Rui Proenga Ex-Hospitais Civis de Lisboa, Hospital Curry Cabral
Sofia Nuincio Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, Centro de Estudos de Vectores e Doengas Infecciosas Dr. Francisco Cambournac « Susana Sousa Servigo de Pneumologia, Centro
Hospitalar de Setubal, Hospital de S. Bernardo © Thomas Hanscheid Servigo de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria, Faculdade de Medicina de Lisboa
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12 FEVEREIRO 2015 | 52 FEIRA

17:00h
18:00-20:00h

20:00h

Abertura do Secretariado
WORKSHOP PRE-JORNADAS

¢ Abordagem integrada para a gestéo e controlo de
infeccdes, ligando a gestéo e a organizagio dos servigos
com a governagao clinica/Antibiotic Stewardship

e Casos Internacionais e Nacionais

Coordenador: Luis Lap&o (HMT/UNL)

Palestrantes: Luis Lap&o (HMT/UNL), Pedro Povoa (UCIP, HSFX/CHLO)

e Carlos Palos (Urgéncia, GCLPCIRA. HBA)

Encerramento do Workshop

13 FEVEREIRO 2015 | 62 FEIRA

08:30h
09:30-10:00h
10:00-11:00h

11:00-11:30h
11:30-13:00h

Abertura do Secretariado
CERIMONIA DE ABERTURA
SESSAO DE ABERTURA

Presidente: Rui Proenga (Ex-HCL/HCC)

Moderador: Fernando Maltez (SDI,CHLC/HCC)
Palestrante: Agustin Mufioz (SDVHUB/U. Estremadura/Espanha
Comentador: Barros Veloso (Ex-HCL/HSAC)

Coffee-break
SESSAO 1

Presidente: Amadeu Lacerda (SMI,CHS/HSB)
Moderador: José Malhado (SMI,CHLC/HCC)
Comentador: Luis Caldeira (SDI,HSM)

Novos antimicrobianos
Nuno Luis (SDI,CHS/HSB)

Metodologias de administracéo
Bianca Ascengao (Spl, CHS/HSB)

Controlo da toxicidade e da eficacia
Carlos Carvalho (SMI, CHS/HSB)

Qual o papel dos velhos antimicrobianos
Joana S4 (spl, CHS/HSB)

13:00-14:00h
14:00-15:00h

15:00-16:00h

16:00-16:30h
16:30-18:00h

18:00h

Almogo

SESSAQ DE APRESENTAGAO DE POSTERS
Moderadores: Mario Parreira (SMI, CHS/HSB)
€ Robert Badura (SDI, CHLN/HSM)

SESSAQ 2

Presidente: Kamal Mansinho (SDI, CHLO/HEM)
Moderadora: Paula Duarte (SP, CHS/HSB)
Palestrante: Filipe Froes (uci, CHLC/HPV)
Comentadora: Maria Jodo Alves (INSA/CEVD)

Coffee-break
SESSAO 3

Presidente: Luis Soares (SC, CHS/HSB)
Moderador: Pinto Marques (SN, CHS/HSB)
Comentador: Julio Botas (s, HGO)
Ortopedia

Nuno Fachada (S. Ortopedia, CHS/HOO)
Cardiologia

Jodo Madeira (SC, CHS/HSB)

Neurologia

Rui Guerreiro (SN, CHS/HSB)

Aspetos mais importantes da profilaxia

e da terapéutica antimicrobiana
Catarina Gongalves (DI, CHS/HSB)

Fim dos trabalhos do primeiro dia



14 FEVEREIRO 2015 | SABADO

08:30h
09:30-10:30h

10:30-11:00h
11:00-12:30h

12:30-13:30h

13:30-14:30h
14:30-15:30h

15:30-16:00h

16:00—17:30h
Abertura do Secretariado
SESSAOQ 4

Presidente: Emilia Valadas (FML/CHLN/HSM)
Moderador: Thomas Hanscheid (SPC, CHLN/HSM/FML)
Palestrante: Melo Cristino (SPC, CHLN/HSM/FML)
Comentadora: Rosa Ribeiro (Ucl/ccl, CHS/HSB)

Coffee-break
SESSAOQ 5

Presidente: Maria Jodo Aguas (sbi, HGO)
Moderador: Jodo Machado (SDI, CHLC/HCC)
Comentadora: Sofia NUncio (CEVDI/INSA)
Pneumonias

Susana Sousa (SP, CHS/HSB)

Endocardites com culturas negativas
Paula Brito (DI, CHS/HSB)

Infecdes do SNC

Rui Matos (SN, CHS/HSB)
Neutropénia febril

Anabela Neves (S. Oncologia, CHS/HSB)

17:30h-18:00h

18:00n-18:30h

18:30h

SESSAO DE APRESENTA(;IT\O DE COMUNICA(;GES ORAIS
Moderadoras: Fatima Campante (SMI, CHBM/HNSR)
e Maria Jodo Aleixo (SDI,HGO)

Almogo

SESSA0 6

Presidente: Luis Tavares (UDI, CHBM/HNSR)
Moderador: Carlos Franga (UCI, CHLN/HSM/FML)

Palestrante: José Neves (SDI, CHLN/HSM)
Comentador: Fernando Borges (SDI, CHLO/HEM)

Coffee-break

SESSAQ DE ENFERMAGEM

Presidente: Jodo Carvalho (SDI/SP, CHS/HSB)
Moderadora: Edite Mateus (SDI/UAI, CHS/HSB)
Comentadora: Maria Alice Ruivo (ESS Settbal)

0 papel da Comissdao de Controlo da Infecéo do CHS
Felisbela Barroso (cCl, CHS/HSB)

Acoes para o controlo da infegao
no Servico de Doencas Infecciosas
Anabela Mendes Pereira (SDI/SP, CHS/HSB)

Acdes da Saide Ocupacional
no acompanhamento dos profissionais do CHS
Filomena Ferreira (SS0, CHS/HSB)

SESSAO DE HOMENAGEM AO DR. RUI PROENGA
José Pogas

Fernando Maltez

Jodo Machado

SESSAO DE ENCERRAMENTO

Nelson Duarte (SDI, CHS/HSB)

Candido Teixeira, Presidente da Liga dos Amigos do HSB
José Pocas, Presidente das Jornadas

Entrega de Certificados
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COMUNICAGOES ORAIS

IMPACTO DA INFEGAO HOSPITALAR COM CONFIRMAGAO
MICROBIOLOGICA NAS ENFERMARIAS DE MEDICINA INTERNA
E INFECCIOLOGIA DE UM HOSPITAL PORTUGUES

Ana Catarina Guerra, Catarina Arajo, Conceicao Escarigo e Margarida Coelho
Servigo de Infecciologia, Hospital Garcia de Orta, Almada

Introduc@o: A prevaléncia de infe¢do hospitalar (IH) em Portugal é superior
a média europeia. A mortalidade associada varia com a topografia da in-
feco, servigos, doentes, entre outros fatores, estimando-se entre 9-58%.
Objetivos: Estudo das caracteristicas dos hospedeiros, microrganismos,
tratamento antimicrobiano e evolugdo de casos de H.

Métodos: Identificaram-se casos de IH confirmados microbiologicamente
nas enfermarias de Medicina Interna e de Infecciologia, em 2014. Analisa-
ram-se dados demograficos, clinicos e analiticos utilizando SPSS.
Resultados: Incluiram-se 132 doentes com idade média 72,4 anos
(x16,0), dos quais 59,1% homens. A maioria (92,4%) foi internada na en-
fermaria de Medicina Interna. A duragdo mediana do internamento foi 20
dias. Verificaram-se 75,0% com mais de 65 anos, 32,6% diabéticos, 9,1%
com infe¢éo por VIH, 54,5% com outra doenga cronica. Os microrganismos
mais frequentes foram Escherichia coli (18,8%), Klebsiella pneumoniae
(11,1%) e Staphylococcus aureus meticilina-resistente (9,7%); em 9,7%
isolaram-se pelo menos 2 microrganismos. Em 51,9% prescreveram-se
pelo menos 2 antimicrobianos; em 67,2% o antimicrobiano foi substituido
segundo o teste de sensibilidade. O prolongamento do internamento foi atri-
buido & IH em 65,3% (mediana 16,0 dias). A taxa de mortalidade foi 19,4%.
N&o se verificou associagdo estatistica entre mortalidade e género, idade,
doengas cronicas de base, nimero de isolamentos microbiol6gicos, nimero
de antimicrobianos, prolongamento do internamento.

Discusséo: A inclusdo de IH com comprovagdo microbioldgica, subestima
a prevaléncia de IH nestas enfermarias. O impacto da IH nesta amostra
ocorreu sobretudo no prolongamento da duragéo do internamento. A defini-
¢do dos preditores de mortalidade neste trabalho foi provavelmente limitada
pela dimensdo da amostra.

MALARIA IMPORTADA EM ADULTOS: INTERNAMENTO HOSPITALAR
NO DISTRITO DE SETUBAL, ANALISE RETROSPETIVA DE 22 CASOS

Paula Brito, Jorge Mercier, Joana Estalagem, Catarina Messias, Luis Dugue
e José Pogas
Servigo de Infecciologia, Hospital de Sao Bernardo, Setubal

Introduc@o: Os casos de maléria importada grave tém aumentado na Euro-
pa em paises onde esta doenga ndo é endémica. Estima-se que a sua inci-
déncia/ano seja superior a 500 milhdes de novos casos sendo responsavel
por cerca de 1 milhdo de mortes por ano.

Nos paises ndo endémicos assiste-se a um nimero crescente de casos
importados de maléria por aumento de migracdo de areas endémicas e
numero crescente de viajantes para paises tropicais. Em Portugal, e em
particular no distrito de Setubal, tem-se assistido desde 2011 a um impor-
tante movimento migratério para os paises africanos de lingua portuguesa
(PALOP) onde existe transmissdo endémica de maldria.

Objetivo: caracterizacdo dos doentes internados entre 2009 e 2014 no
Centro Hospitalar de Settbal (CHS).

Material e métodos: estudo retrospetivo longitudinal descritivo dos doentes
internados no CHS entre os anos 2009 e 2014 com diagndstico de maldria.
Resultados: Durante os 5 anos avaliados verificaram-se 22 internamentos
por maldria. Do total da amostra de doentes, 20 eram do sexo masculino,
com idade média de 45,69 anos. Predominaram doentes na faixa etaria
entre 0s 41 e 50 anos (36%). Dois doentes ndo tinham nacionalidade por-
tuguesa (1 da Bélgica, 1 das Filipinas). O pais endémico mais frequente de
onde regressaram foi Angola (59%). O més com maior numero de inter-
namentos foi Abril (32%).Do total da amostra, 86% nao fizeram profilaxia
da malaria ou foi inadequada. O tempo médio entre o regresso do pais
endémico e o internamento foi de 9,5 dias. O tempo médio de internamento
foi de 11 dias (apenas 2 doentes estiveram internados mais de 15 dias).
As queixas mais frequentes foram por ordem decrescente febre (100%),
vomitos (91%), mialgias (77%) e cefaleia (50%). Dois doentes apresenta-
vam todos os critérios de malaria grave. Dentro destes critérios, 5 doentes
tiveram compromisso do SNC, 9 doentes apresentaram insuficiéncia respi-
ratdria aguda, 7 doentes apresentaram insuficiéncia renal aguda, 4 doentes



tiveram hiperbilirrubinemia, 5 doentes apresentaram hipoglicemia, em 18
doentes foi detetada anemia mas nem sempre com Htc <15%. Finalmente
12 doentes apresentavam no 1° dia parasitémia superior a 2%. A média
total da parasitemia foi de 6%. Relativamente ao tipo de plasmodium, foram
identificados em 22 doentes Plasmodium falciparum (100%). Dois doentes
apresentavam também Plasmodium vivax (ambos regressados de Angola e
sem deficiéncia de glucose — desidrogenase). Estes dois doentes fizeram
terapéutica com sulfato de quinina, doxiciclina e primaquina. Os restantes
doentes, sulfato de quinino e doxiciclina. Como complicagéo salientam-se
5 casos de ARDS, 2 pneumonias nosocomiais (diagnostico 48 horas apos
internamento), 1 caso de colecistite alitidsica e 2 casos com acufenos im-
portantes. Durante o internamento 1 doente teve diagnéstico concomitante
de malaria e infecdo por VIH. Faleceu 1 doente.

Conclusdo: Desde 2011 com o aparecimento da crise econdmica portu-
guesa assiste-se a uma maior migracdo de portugueses para 0s paises
endémicos de malaria. Tal como no resto da Europa os casos de interna-
mento por maldria importada tém vindo a aumentar. A consulta de viajante
e a quimioprofilaxia adequada é fundamental. O auto tratamento e teste, em
individuos com estadias prolongadas em paises endémicos para Malaria
também deve ser uma preocupagdo do profissional quando faz esta consul-
ta. A populacdo médica deve estar alerta para esta entidade infeciosa sendo
indispensavel realizar uma histdria clinica epidemioldgica correta ponderan-
do sempre a hipdtese de malaria pois, pode surgir uma deterioragao rapida
com elevada morbilidade e mortalidade.

MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES & CONSUMO DE
ANTIMICROBIANOS: CASUISTICA DE UM HOSPITAL DISTRITAL
DE 2011 A 2013

Bianca Ascencao, Catarina Gongalves, Ana Lourengo, Joana S, Paula Brito,
Luis Duque, Isabel Chaves e José Pogas
Servigo de Infecciologia, Hospital de Sdo Bernardo, Setubal

Introducéo: Na Unido Europeia estimam-se 25000 6bitos/ano causados
por infecGes a microrganismos multirresistentes. A pressdo antibidtica esta
relacionada com este problema, o que levou a implementagdo de politicas
racionais de prescrigéo.

Objetivos: Descrever a relagdo entre o isolamento de microrganismos resis-
tentes e 0 consumo de antibidticos de um hospital distrital entre 2011-2013.
Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo dos microrganismos
resistentes isolados e do consumo de antibiticos de um hospital distrital entre
2011-2013.

Os resultados microbioldgicos foram fornecidos pela Comisséo de Controlo
de Infegdo.

Como amostra representativa da prescrigao utilizou-se: Servigo de Medicina;
Servico de Urgéncia, Servigo de Cirurgia; Unidade de Cuidados Intensivos.

Foi analisado estatisticamente o consumo de carbapenemos, cefalosporinas
de 3%geracdo, ciprofloxacina e vancomicina.

Resultados: Diminuicdo de Escherichia coli resistentes a ciprofloxacina
(48% para 26%), Klebsiella pneumoniae resistentes as cefalosporinas de
32 geragdo (58% para 26%), Pseudomonas aeruginosa resistentes aos car-
bapenemos (33% para 24%), Enterococcus faecium resistentes a vancomi-
cina (11% para 2%).

Alta percentagem de Acinetobacter baumanii resistentes aos carbapene-
mos (em 2012: 88%).

Diminuicao global do consumo: cefalosporinas de 32 geragdo, vancomicina
(2012-2013) e carbapenemos. Porém, regista-se um grande consumo de
carbapenemos.

Aumento do consumo de quinolonas.

Discusséo/Conclusdes: A diminuicdo progressiva de microrganismos re-
sistentes pode associar-se a0 menor consumo hospitalar de antibiéticos,
porém deve considerar-se a pressdo da antibioterapia ambulatoria.

A grande utilizagdo de carbapenemos pode associar-se a taxa de resistén-
cia de Acinetobacter baumanii.

0 tamanho da amostra ndo permite tirar conclusdes com significado esta-
tistico, 0 que sublinha a importancia de continuar esta andlise.

A PREVENGAO DA INFEGAO POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
METICILINO-RESISTENTE (MRSA) NA PESSOA IDOSA NO SERVIGO
DE URGENCIA: INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

Veronica Floréncio'? e Idalina Gomes'
'Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2Servigo de Urgéncia Geral (SUG)
do Centro Hospitalar de Settibal

Introdugéo: O MRSA é uma importante causa de infe¢o associada aos
cuidados de saude (IACS), sendo que Portugal apresenta uma das mais
elevadas taxas de incidéncia a nivel europeu (53.8%)." Os idosos possuem
uma taxa de IACS de 13,8%, constituindo um grupo vulneravel, tornando-se
imperativo a adogao de medidas de prevencéo e controlo.>34

Objetivos: 1. Capacitar a equipa multidisciplinar para a prevencao e contro-
lo da infe¢do por MRSA no idoso no SUG.

2. Implementar medidas para a prevengéo e controlo da infe¢éo por MRSA.
Material/Métodos: Metodologia de projeto®,desenvolvendo-se de 09/2014
a 02/2015.

Participantes: enfermeiros (10), assistentes operacionais (10), médicos
(10) e doentes idosos com fatores de risco para MRSA (933).

Instrumentos de colheita de dados:processos clinicos, questionarios, guibes
de observagdo das praticas.

Resultados: Das auditorias constatamos que as praticas basicas de contro-
lo da infe¢@o (PBCI) sdo cumpridas nos casos positivos identificados, mas
em situagdo de suspeita o indice de qualidade diminui.



Dos 933 doentes rastreados, 11.5% estavam colonizados com MRSA.
Destes 38% foram submetidas a descolonizagio; 38% encontravam-se na
comunidade quando saiu o resultado; e 24% faleceram.

Como medidas corretivas salientamos: formagéo a equipa, utilizagéo de so-

lugéo alcodlica de bolso e por unidade do doente; adesdo a campanha das

maos; folheto informativo sobre MRSA; atualizagdo do protocolo MRSA®.

Discussao/Conclusdes: Os profissionais estdo mais despertos para o

cumprimento das PBCI e para o rastreio sistematizado do MRSA, funda-

mental na prevencgdo da infe¢do, mas o envolvimento de toda a equipa é

crucial. O nimero de casos que foram para a comunidade sem descoloni-

zagdo alertam para a importancia da criagdo de uma comunicagio eficaz
com os cuidados primarios.
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UM OLHAR RETROSPECTIVO (2009 — 2014) DOS CASOS
DE LEPTOSPIROSE NO HOSPITAL ESPIRITO SANTO DE EVORA

M? Inés Madureira
ACES Alfo Ave

Introducéo: A Leptospirose € a zoonose mais comum em todo 0 mundo
com uma incidéncia muito maior que o estimado e declarado. Por inte-
grar uma extensa area rural, o Distrito de Evora é uma zona com grande
incidéncia.

A leptospirose & uma doenga infecciosa que pode e deve ser prevenida,
devendo os Clinicos Gerais ter um papel ativo na educacdo das populacoes.
Objetivos: A apresentagédo tem como objetivos alertar para os sintomas e
sinais mais comuns da doenca e a importancia da declaracdo obrigatoria.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo de 1 de Janeiro de 2009 a
1 de Setembro de 2014 desenvolvido no Hospital Espirito Santo de Evora
(HESE) que inclui 21 doentes admitidos com o diagndstico confirmado de
Leptospirose. Foram analisados os dados epidemioldgicos e laboratoriais
baseados no registo informatico (Alert®), laboratdrio de andlises clinicas
do HESE e relatorio da Direcéo Geral de Salde de doencas de declaragdo
obrigatoria de 2009-2012.

Resultados: Do total de 21 casos. Clara prevaléncia no sexo masculino
com 16 casos (76%) e 5 do sexo feminino (24%), tendo a maioria (76%)
ocorrido na faixa etdria profissionalmente ativa (18-65 anos). Todos 0s
casos foram confirmados serologicamente. A presenca de ictericia com
aumento da hilirrubina total ocorreu apenas em 8 (38%) dos casos dificul-
tando o diagnastico inicial. A trombocitopénia e alteragbes na coagulagdo
sdo alteragdes analiticas muito prevalentes com 14 (67%) e 11 (52%)
casos respetivamente.

Insuficiéncia Renal (Cr>1.5) apenas ocorreu em 6 (29%) dos casos, tendo
sido necessario internamento na Unidade de Cuidados Intensivos em 7
(33%) dos casos.

Discussao: Deve-se suspeitar de Leptospirose sempre que epidemiologia
sugestiva com sintomas, alteragbes da coagulabilidade e trombocitopé-
nia. Embora o niimero de casos confirmados seja apenas de 21, 0S casos
duvidosos eram 66, levando a concluir que a leptospirose é uma doenca
com prevaléncia importante no Distrito de Evora.



CASUISTICA DA RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS
DE UM HOSPITAL DISTRITAL NO PERIODO DE 2008 A 2013

Bianca Ascencdo, Joana Sa, Paula Brito, Catarina Gongalves, Luis Dugue, Jesuina
Duarte, Manuel Carvalho e José Pogas
Servigo de Infecciologia, Hospital de Sdo Bernardo, Setubal

Introducéo: A resisténcia aos antimicrobianos é um problema emergente,
com aumento de morbilidade/mortalidade, pelo que o seu conhecimento e
controle continua a ser muito pertinente.

Objetivos: Analisar microrganismos multirresistentes isolados em 2008-
2013 num Hospital Distrital.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo dos microrganis-
mos multirresistentes isolados (MRSA, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli , Acinetobacter baumanii, Enterococcus) entre
2008-2013 num Hospital Distrital.

Analisou-se estatisticamente todas as amostras bioldgicas processadas
pelo Laboratorio de Microbiologia neste periodo, tendo em conta as orienta-
¢oes de CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute).

Resultados: A taxa de MRSA mantém-se muito alta, com pico em 2010
(54%).

Diminui¢do progressiva de Pseudomonas aeruginosa resistentes na globa-
lidade, com destaque para a manutengéo da alta taxa de resisténcia aos
carbapenemos (11-24%).

Aumento progressivo de Klebsiella pneumoniae resistentes as quinolonas
(10-32%), sem detegao de resisténcias aos carbapenemos desde 2010.
Cerca de 25% de Escherichia coli mantém-se resistentes as quinolonas,
5-10% as cefalosporinas de 32geragdo, ndo tendo sido detetadas resistén-
cias aos carbapenemos.

Manutengdo de alta taxa de resisténcias de Acinetobacter baumanii aos
carbapenemos, com pico em 2013 (100%) e bom perfil de sensibilidade
a colistina.

Diminuicdo progressiva de Enterococcus faecium resistentes a vancomicina
desde 2011.

Sem detegao de resisténcias de Enterococcus fecalis @ vancomicina, a ex-
cepgao de 2009 (1%).

Discusséo/Conclusao: A elevada percentagem de resisténcias as quinolo-
nas e carbapenemos, podera estar relacionada com a prescrigao inadequa-
da, ndo podendo deixar de considerar-se a presséo antibiotica ambulatoria.
A formag&o/atualizacéo e medidas de prevengéo/Controlo de Infe¢éo conti-
nuam a ser a chave para a resolugéo deste problema.
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NEUROBORRELIOSE A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Jodo Oliveira"; Jodo Frutuoso'; Fernando Sousa?; Margarida Lopes'; José Vaz'?
1Servigo de Medicina I, ?Unidade de Cuidados Intensivos, Hospital José Joaquim
Fernandes, Beja

Resumo: A doenca de Lyme é uma doenca sistémica causada pela espiro-
queta Borrelia burgdorferi, transmitida pela mordedura de carragas infecta-
das, principalmente as do género Ixodes. Representa a doenca transmitida
por vetores mais comum na Europa e América do Norte. Em Portugal tem
um pico sazonal no inicio do Verdo. Com o acentuar das alteragges clima-
ticas, prevé-se que a transmissdo a0 Homem possa aumentar, € que dai
possam resultar sérios problema de sadde publica. E uma doenca sistémica
e as suas manifestagtes podem dividir-se em trés fases: precoce localizada
— caracterizada geralmente pela presenga de eritema migrans e achados
inespecificos; precoce disseminada — tipicamente associada a manifesta-
¢bes musculo-esqueléticas, cardiacas e neurologicas; disseminada tardia
— tipicamente associada a alteragdes musculo-esqueléticas e neurolégicas.
Tem um tratamento relativamente simples quando diagnosticada a tempo,
geralmente com doxicilina, embora continue a ser uma doenga subdiagnos-
ticada pela pouca especificidade dos seus sintomas.

0Os autores apresentam uma breve revisao, a proposito de um caso de Neu-
roborreliose num doente de 59 anos de idade, sexo masculino, diabético,
doenca hepética cronica alcodlica admitido no SU por febre, dor lombar,
mal estar geral e perda ponderal de cerca de 8Kg em 10 dias. Foi internado
por sindrome febril de origem desconhecida, apresentando um deterioro
progressivo do estado geral apesar de antibioterapia de largo espectro.
Sem achados imagioldgicos ou analiticos relevantes, além de uma elevagao
marcada dos parametros inflamatorios. Realizou-se pungdo lombar que re-
velou sinais indirectos de infecgéo e serologias positivas para Borrelia burg-
doferi, alterando-se antibioterapia para doxiciclina endovenosa. Teve alta ao
fim de 43 dias de internamento medicado com doxiciclina oral. Conclusdo a
Borreliose de Lyme é uma doenga que apesar de prevalente continua a ser
subdiagnosticada implicando um alto nivel de suspeigdo. O seu tratamento
é relativamente simples e tratada atempadamente evita complicagdes tar-
dias e incapacitantes e onerosas para a comunidade.

MALARIA — UMA RECORDAGAO DE VIAGEM

Serpa Soares P., Vieira A., Paix@o V., Grilo A.M., Korotkevych Y., Reina J. e Vaz J.
Servigo de Medicina I, Hospital José Joaquim Fernandes, ULSBA — Beja

Introdug@o: A maldria ¢ uma doenca prevalente em paises tropicais, trans-
mitida por vector e causada pelo protozodrio Plasmodium, possuindo um
amplo espectro de apresentagdo clinica. O diagnostico e terapéutica atem-
pada s&o fundamentais para a minimizagéo de complicagGes graves.

Caso Clinico — Descrevem-se dois casos:

Um doente de 35 anos sem antecedentes pessoais relevantes, residente
em Mocambique, recorreu ao Servico de Urgéncia por febre persistente,
cefaleias, mialgias e nduseas. Analiticamente com trombocitopenia, altera-
¢do da funco hepatica e pesquisa de Plasmodium positiva para P. falcipa-
rum com parasitémia 2%. Internou-se com o diagnéstico de maldria leve e
iniciou terapéutica com arteméter+lumefantrina, evoluindo favoravelmente
clinica e analiticamente e tendo alta assintomatico.

Um doente de 60 anos com antecedentes de Diabetes mellitus tipo 2, resi-
dente na Republica dos Camardes, recorreu ao SU por febre alta, calafrios,
artralgias e mialgias. Analiticamente com anemia, trombocitopenia, altera-
¢do da funcdo hepatica e pesquisa de Plasmodium negativa. Internou-se
por sindrome febril, foram colhidas serologias virais e iniciou antibioterapia
empirica com doxiciclina. Durante o internamento manteve-se assintoma-
tico e analiticamente com agravamento inicial da trombocitopenia e para-
metros de bioquimica hepatica. As serologias virais revelaram-se negativas
e repetiu pesquisa de Plasmodium positiva para P. falciparum com para-
sitémia 0.6%, tendo-se alterado a terapéutica para mefloquina. Teve alta
estavel, mantendo seguimento no seu médico assistente.

Conclusao: Pretende-se com estes casos alertar para a importancia de uma
histdria epidemioldgica cuidada, pela sua importancia na orientagéo diag-
nostica e terapéutica, bem como salientar as diferentes manifestacoes clini-
cas e analiticas de uma mesma patologia, através de uma revisao tematica.



TOXOPLASMOSE OCULAR NO IMUNOCOMPETENTE

Anténia Sa Gomes', Tiago Marques', Ana Claudia Fonseca? e Luis Caldeira’
1Servigo de Doengas Infecciosas; 2Servigo de Oftalmologia
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Resumo: A toxoplasmose é uma infecgdo parasitaria causada por um pro-
tozodrio intracelular Toxoplasma gondii, sendo a sua transmissao através
de ingestdo de alimentos crus ou mal cozidos contendo quistos do parasita
ou contaminacdo com oocistos libertados nas fezes de gatos. E geralmente
assintomdtica e auto-limitada sendo as situactes graves predominantes na
gravida e no doente imunocomprometido. No entanto em zonas como 0
Brasil é o principal agente responsavel por uveite posterior em imunocom-
petentes, causando danos irreversiveis quando o nervo Optico e a macula
estdo envolvidos.

Apresenta-se 0 caso de um homem de 28 anos, natural do Brasil, tratador
de cavalos, sem antecedentes médicos conhecidos. Iniciou quadro de hipe-
remia e dor ocular, fotofobia e diminuic&o de acuidade visual do olho direito
com 2 semanas de evolucio, sem trauma associado. O exame oftalmolo-
gico revelou diminui¢cdo da acuidade visual do olho direito (7/10) enquanto
0 olho esquerdo apresentava uma acuidade visual normal (10/10). Para
além disso objectivou-se panuveite hipertensiva ndo granulomatosa do olho
direito, vasculite da retina com focos de retinocoroidite sendo 0 aspecto
global muito sugestivo de toxoplasmose ocular em fase activa. A serologia
da toxoplasmose apresentava IgG+ e IgM—. A serologia do VIH foi negati-
va. Iniciou azitromicina, pirimetamina e corticoterapia tpica com melhoria
parcial. No entanto, uma semana depois recorre ao Servico de Urgéncia por
cefaleia intensa periocular e vomitos nos Ultimos 3 dias. Foi internado por
suspeita de toxoplasmose cerebral que ndo se confirmou na PCR do LCR,
TAC CE ou RM CE, admitindo-se que as cefaleias estariam em contexto de
inflamagao ocular ndo controlada. Alterou-se a terapéutica para sulfadiazina
(substituida por clindamicina endovenosa durante a fase inicial, por vomitos)
e pirimetamina, para além de corticoterapia local e sistémica, tendo cum-
prido 8 semanas com regressao total das queixas visuais e das cefaleias. A
apresentacdo deste caso tem como objectivos alertar que ndo € necessaria
imunossupressao para desenvolver toxoplasmose ocular e que este  um
diagnostico a considerar em casos de uveite posterior.

BRUCELOSE — UMA ZOONOSE REEMERGENTE

Serpa Soares P, Paixao V., Grilo AM. e Reina J. e Vaz J.
Servigo de Medicina I, Hospital Jose Joaquim Fernandes, ULSBA — Beja

Introducéo: A brucelose é a zoonose mais comum, sendo causada pela
Brucella, e transmitida através da ingesta de produtos contaminados, inala-
¢do de aerossdis ou contacto directo com animais infectados. A apresenta-
¢do clinica é inespecifica, sendo fundamental uma histdria epidemioldgica
cuidada e confirmagcdo diagndstica através de meios laboratoriais.

Caso Clinico: Descreve-se 0 caso de um doente de 64 anos, pastor de
gado ovino e caprino, com antecedentes pessoais de habitos tabagicos e
neoformacgdo vesical em estudo, que recorre ao Servico de Urgéncia por
quadro de febre alta (T°A 39°C), acompanhada de calafrios e artralgias.
Analiticamente com anemia, discreta leucopenia, alteragdo da fungéo hepa-
tica e reacgao de Wright-Huddleson positiva (1:80); fez ecografia abdominal
que revelou discreta esplenomegdlia, sem outras alteragdes. Assumiu-se 0
diagnéstico de brucelose, pediram-se serologias para Brucella, medicou-se
0 doente com doxiciclina e rifampicina e foi encaminhado para consulta ex-
terna. Na consulta de follow-up apresentava-se ja assintomatico, com me-
lhoria dos parametros analiticos e com pesquisa de Brucella IgM positiva,
que foi repetida posteriormente, mantendo IgM positiva. Foi ainda efectuada
declaragdo de doenga obrigatdria.

Conclusdo: Os autores pretendem com este caso alertar para a brucelose
enquanto diagnéstico diferencial num contexto epidemioldgico adequado,
pois embora tendo um progndstico favoravel pode evoluir para a cronici-
dade, principalmente quando ndo tratada. Realiza-se entdo uma reviséo
tematica focando os factores de risco e principais métodos diagnosticos.

UM CASO DE PICADA POR URTIGAS

Ana Patricia Pereira, Joana Adrido, Pedro Beirdo e Margarida Coelho
Servigo de Medicina Interna, Hospital Garcia de Oria, Almada

Resumo: Os autores apresentam o caso clinico de uma mulher de 55 anos,
com histdria de hipertensao arterial, sindrome depressivo e status pos aci-
dente vascular cerebral isquémico sem sequelas, que recorreu ao servico
de urgéncia por sinais inflamatdrios marcados, localizados no punho, mao
e pé direitos, acompanhado de febre, distria, polaquiliria e tenesmo vesi-
cal. Destacava-se historia epidemiologica de picadas de urtiga na semana
anterior com reagdo inflamatdria no membro inferior contralateral, sem
traumatismo. Dos exames efetuados na admissdo salientava-se aumento
dos parametros de inflamagc&o, leucocituria e telerradiografia do térax sem
alteragdes. Ficou internada com o diagnostico provavel de artrite séptica e,
apos hemoculturas e urocultura, iniciou antibioterapia empirica com ceftria-
xone e flucloxacilina. Documentada bacteriemia a Streptococcus Grupo A



e ajustada medicagdo para penicilina. Dos exames efetuados no interna-
mento de referir ecografia musculo-esquelética que evidenciou exuberante
tenossinovite da bainha dos extensores da mao com liquido ndo puro, sem
artrite e, no dorso do pé direito, apenas edema intersticial subcutaneo sem
envolvimento tendinoso ou articular. Teve alta apos exclusdo de focalizagdo
e melhoria clinica, com 28 dias de antibioterapia dirigida. Nao apresentou
necessidade de drenagem e manteve seguimento em consulta de medicina
e fisiatria. A tenossinovite infecciosa é uma infecgdo do revestimento inte-
rior da bainha do tenddo que envolve maioritariamente as maos, pulsos e
cotovelos. A via hematogénea é esporadica e raramente associada a este
agente. O tratamento adequado previne a limitagdo do movimento e neces-
sidade de amputagao.

AVALIAGAO DA ACTIVIDADE /N VITRO DA DAPTOMICINA
EM ESTIRPES DE ESTREPTOCOCOS RESISTENTES A VANCOMICINA

Helena Brizido, Marta Manacas, Ana Bruschy Fonseca, Luis Marques Lito
e José Melo Cristino
Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE — Hospital de Santa Maria, Lisboa

Introducéo: As infecgbes nosocomiais por Enterococcus Spp. resistentes
a Vancomicina (VRE) apresentam-se como um desafio em relagéo as op-
¢Oes terapéuticas limitadas. O Linezolide é o antimicrobiano mais utilizado
nestas estirpes multirresistentes. No entanto, ha estudos que comprovam a
susceptibilidade dos VRE a Daptomicina, e que validam este antimicrobiano
como mais uma alternativa terapéutica nestas infecgoes.

Objectivos: Com este trabalho os autores pretendem testar a actividade in
vitro da Daptomicina em estirpes de VRE, sendo que, segundo as recomenda-
¢0es dos comités (CLSIe EUCAST), s6 € licito avaliar a susceptibilidade a este
antimicrobiano por determinag&o da concentragéo inibitéria minima (MIC).
Material e Métodos: Testaram-se 24 estirpes de VRE isoladas em diversos
produtos bioldgicos (hemocultura, urina, bilis, liquido ascitico e exsudado
purulento) e consideradas como agentes de infeccdo. Avaliou-se a MIC da
Daptomicina por e-test (Biomerieux®) em estirpes de Enterococcus spp.
resistentes a Vancomicina. Os resultados foram agrupados por diluigdes
mdltiplas & semelhanga do método de referéncia.

Resultados: As MIC das 25 estirpes de VRE estudadas (2 E. faecalis, 1
E. galinarum e 21 E. faecium) variaram entre 0,094 e 3ug/mL. Cerca de
37,5% das estirpes apresentou uma MIC de 1pg/mL. Todas as estirpes
foram igualmente susceptiveis in vitro ao Linezolide. Conclusdes: Consi-
derando que o breakpoint de susceptibilidade é <4 pg/mL (CLSI) e que o
cut-off epidemioldgico € 4 mg/L (EUCAST), conclui-se que as estirpes VRE
estudadas estao dentro do perfil de susceptibilidade.

PREVENGAO DA INFEGAO PELO VIiRUS EBOLA — UMA ATUAGAO
MULTIDISCIPLINAR PLANEADA E ESTRUTURADA NO SERVIGO
DE URGENCIA GERAL

Veronica Floréncio’?, Sonia Gongalves! e lida Roque’
'Servico de Urgéncia Geral (SUG) do Centro Hospitalar de Settibal (CHS)
2Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Introducdo: O virus Ebola tem vindo a dominar as preocupagdes em satide
na atualidade, € descrito pela Direcdo Geral de Saude (DGS)' como um virus
com uma elevada taxa de mortalidade. Este é o maior surto ja conhecido
desta doenca, o0 que levou a OMS a declara-lo como uma emergéncia de
salde publica de ambito internacional.
0 SUG do CHS, de acordo com as diretrizes emanadas pela DGS desen-
volveu um plano de abordagem ao doente com suspeita de infe¢do pelo
virus Ebola.
Objetivo: Desenvolver um procedimento de atuagdo no SUG do CHS, peran-
te um doente com suspeita de doenca de risco biolégico (Ebola).
Material/Métodos: Em 08/2014 foi nomeado o grupo de coordenagao lo-
cal (GCL), envolvendo o SUG, a Comissao de Controlo da Infecéo e o Servigo
de Saude Ocupacional.
Realizou-se um video e uma checklist sobre colocagdo e remogdo do EPI.
Resultados: No plano de contingéncia elaborado para o virus Ebola, foi
definido o circuito do doente, elaborados procedimentos para os diferentes
intervenientes da equipa multidisciplinar, selecionado o «kit» de equipamen-
to de protecdo individual (EPI), e realizada formagao tedrico-pratica a equipa
multidisciplinar (110 profissionais).
Discussdo/Conclusdo: O procedimento de atuacdo realizado em caso de
suspeita de doenca pelo virus Ebola revelou-se numa excelente oportu-
nidade formativa para toda a equipa, capacitando-a para dar resposta a
situagdes de risco bioldgico.
0 procedimento foi ativado por duas vezes no SUG, com eficacia, embora 0s
casos ndo tenham sido validados. Nestas situagdes, conseguiu-se restringir
a circulagéo do doente e evitar a transmissdo do agente, garantindo-se a
seguranga dos restantes doentes e dos profissionais de sadde.
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ANALISE DO CONSUMO DE ANTIBIOTICOS NUM HOSPITAL DISTRITAL
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Duque, Isabel Chaves e José Pogas
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Introducdo: A crescente resisténcia dos microorganismos aos antibacteria-
nos, associada a escassez de novas opgoes terapéuticas, parece determinar
o inicio de uma era pos-antibidtica quando nem cem anos passaram apos a
descoberta da penicilina. O consumo inadequado de antibidticos € um factor
determinante deste problema.

Objectivo: Caracterizar a evolugdo do consumo de antibacterianos num
hospital distrital, no periodo de 2011-2013.

Métodos: Estudo descritivo do consumo de antibacterianos pelas principais
classes nos servicos de Medicina, Cirurgia, Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) e Urgéncia Central (SUC) entre 2011-2013, expresso em DDD/1000
doentes/cama.

Resultados: Diminui¢o de 14% no consumo total em 2013.

Entre 2011-2013; Diminui¢do do consumo de carbapenemes — 12,0%
para 9,0% do consumo total.

Aumento do consumo de quinolonas 44%.

Aumento do consumo de antibidticos anti-MRSA (linezolida e vancomicina)
16%, constituindo 3,5% do consumo total.

Discussao/Conclusao: A nivel nacional, 0 consumo hospitalar de antibac-
terianos diminuiu 2% em 2013, mas fomos 0 pais europeu com maior con-
sumo de carbapenemes — 9,8% e 0 consumo de glicopeptideos foi também
muito elevado — 4,2%.

Os resultados obtidos na nossa analise sao relativamente sobreponiveis aos
nacionais, com excepgao para as quinolonas, cujo consumo a nivel nacional
decresceu. O consumo de carbapenemes diminuiu mas permanece ainda
nos 9,0%.

Concluimos que apesar de uma evolugdo global favoravel a utilizagdo ex-
cessiva de quinolonas e carbapenemes é preocupante. Urge implementar
uma politica de antibiéticos com normalizacdo de procedimentos/praticas
clinicas, apoiada na antimicrobial stewardship com vista @ um uso mais
racional dos antibioticos.

PNEUMONIA NECROTIZANTE NO CONTEXTO DA INFECGAO POR VIH

Joana Costa, Robert Badura, Salvato Feij6 e Luis Caldeira
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE

Introdugéo: Pneumonias por agentes raras, no contexto da infecgéo re-
troviral, podem constituir um desafio para o clinico. Seja pelos aspectos
clinicos e sua capacidade de imitar outros patologias, A propria terapéutica
antiretroviral e as profilaxias primarias, tem tido um pacto significativo, na
diminui¢do da incidéncia de algumas destes patologias, tornando-se impor-
tante revisita-las, quando ocorrem.

Caso clinico: Sexo masculino, 48 anos, internado para investigagdo de
quadro de perda ponderal de 10Kg / quatro meses; tosse produtiva e dor
no hipocdndrio esquerdo com irradiagdo ao ombro homolateral, com duas
semanas de evolugdo. Diagnosticos prévios de infecgdo por VIH-1 (linfocitos
T CD4+: 70/ul), diabetes mellitus, pancreatite cronica etandlica e habitos
tabagicos importantes. Analiticamente tinha anemia (8,5mg/dl), tromboci-
topenia, pardmetros inflamatdrios ligeiramente elevados (PCR de 4,9mg/
dL) e hiponatremia, e a radiografia do torax mostrava nddulo homogéneo de
3 cm de maior eixo na base do hemitorax esquerdo. Iniciou empiricamente
amoxicilina e &cido clavulanico, com agravamento clinico, analitico e ra-
dioldgico. Realizou TC-torgcica que mostrou condensacgdo parenquimatosa
em topografia postero-externa do lobo inferior esquerdo com dreas hipo-
densas, loculadas, com algumas bolhas gasosas no seu interior e imagens
sugestivas de niveis hidroaéreos por cavitagdo, compativel com pneumonia
necrotizante. Efectuou broncofibroscopia e alterou-se a terapéutica para pi-
peracilina e tazobactam, com melhoria clinica e resolugdo da imagem na 2°
semana de tratamento. Isolamento em exame cultural de LBA de Nocardia
spp. multisensivel pelo que se alterou cotrimoxazol para dosagens terapéu-
ticas e, teve alta assintomatico.

Discussao: A bactéria ubiquitaria Gram positiva, &cido resistente, Nocardia
spp, é normalmente transmitido por via inalatéria, tornando o pulmao o local
da infeccéo predileta. Outras formas de apresentagdo incluem afectagdes
cutaneas ou disseminadas com envolvimento cardiaco ou cerebral. A infec-
¢édo pulmonar, geralmente esta associada a condigées de imunossupressao
grave e alcoolismo, pode surgir como pneumonia difusa, cavitagdo e forma-
¢do de abcesso, como massa endo-bronquica ou localizada — assimilando-
-se com pneumonias necrotizante causadas por P. aeruginosa, S. aureus,
S pyogenes ou K pneumonia, ou imitando processos neo-formativos. Tera-
péuticas atempadas melhoram o progndstico. Disseminagbes podem requer
terapéuticas combinadas e, as vezes, medidas cirirgicas, tornando o diag-
nostico precoce um imperativo para garante de uma boa evolugéo.



wamsr_NbCicnal e Sadscle
“Tissor St

desde
1899 E
Dire¢ao-Geral da Salde ’ = ’

DESDE 1902

SPDIMC

MEDICINA

TROPICAL
Advancing Therapeutics. PHARMACEUTICAL COMPANIES
Improving Lives. oF

aobbvie

VAV % Bristol- Myers Squibb e MSD V V

Healthcare

@

Socime Medical

, . + ’
admed |C Calgada de Arroios, 16 C, Sala 3. 1000-027 Lisboa admeédic Calgada de Arroios, 16 C, Sala 3. 1000-027 Lisboa
T: +351 218429710 | F: +351 2184297 19 T: +351 21 8418950 | F: +351 21 841 89 59

ORGAN'ZAgé‘E’VEESEggETAR'ADO E: ana.pais@admedic.pt | W: www.admedic.pt 'ou r s E: paula.cordeiro@admedictours.pt | W: www.admedictours.pt



