tamento da microbiota em seus ambientes de trabalho. Partindo do fato de obrigatoriedade
das Comissdes de Controle de infecgdo Hospitalar, resolvemos verificar nos principais hospi-
tais da nossa cidade, como s3o processadas essas informagdes e de que maneira elas estdo
sendo disponibilizadas ao profissional médico na hora de escolha de medicagao (Antibistico)
para quadro infeccioso adquirido naquela instituigdo. Como resultados observamos o seguin-
te: Dispomos de mais de 1600 leitos gerais catalogados, sendo a maioria destinada a popula-
¢ao adulta, € aproximadamente 110 leitos de UTls. As CCIHs sdo constituidas de 6+3 inte-
grantes, O método mais utilizado para a coleta de dados foi a pesquisa em prontudrio (81%);
sendo a cultura 0 método de isolamento microbiolégico mais freqiente (81%). A Cultura e
antibiograma em caso de Infecgdes respiratorias foram realizadas em 63% das instituigdes,
sendo que somente 44% delas publicaram algum resultado.Os germes mais freqientemente
envolvidos em infecgdes respiratérias foram o estafilococos sp (43%); S. dureo, Acinetobac-
ter e Pseudomonas aeruginosa (29%); S. epidermidis, Klebsiella sp. e Enterobacter (14%). Os
métodos de monitorizagdo mais utilizados foram a revisao de prontuario e visita ao leito (44%),
sendo a publicagao de relatério mensal em 88% dos casos. A Taxa de infecgdo hospitalar foi
de 3,4+2,7/1000. Concluimos que temos muita dificuldade em conseguir dados sobre infec-
¢do na maioria das instituigdes, sendo a confiabilidade de muitas informagdes no minimo
duvidosas. Prosseguiremos com a segunda parte da investigacdo verificando nas unidades
fechadas o desempenho das CCIHs quanto ao fornecimento dos relatérios. Contato:
augusto@amazon.com.br

P-139A PARACOCCIDIOIDOMICOSE SIMULANDO NEOPLASIA PULMONAR
COM METASTASES CEREBRAIS

Kaver, C.L.; Severo, L.C.; Oliveira, FM.,; Londero, A.T.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA CLINICA, INSTITUTO DE PESQUISA E DIAGNOSTICO, SANTA CASA,
UFRGS.

Relatamos um caso fatal de um paciente que se apresentou com queixas e sinais neuroldgicos
¢ foi manejado clinicamente com corticoterapia por acreditar-se ser portador de metastases
cerebrais de neoplasia pulmonar. Paciente masculino, 60 anos, tabagista, apresentava défict
de memoria, cefaléia e vomitos. Realizou tomografia cerebral que evidenciou muiltiplas lesoes
que se impregnavam pelo contraste. A radiografia do térax identificou lesdo consolidativa-
atelectdsica na lingula. Iniciou corticoterapia e foi transferido de hospital para complementa-
¢do diagnostica. Realizou citopatolégico de escarro, fibrobroncoscopia, lavado broncoalveo-
lar com citopatoldgico, pesquisa de BAAR e fungos e pungao bidpsia pulmonar transcutanea
(PBPT), todos com resultados negativos. Realizou bidpsia pulmonar a céu aberto, cujos acha-
dos foram inespecificos. Evoluiu para insuficiéncia respiratéria. E piora do quadro radioldgico
pulmonar. Através de nova fibrobroncoscopia detectou-se na secregdo Paracoccidioides bra-
siliensis. O paciente foi ao 6bito no dia seguinte. A revisdo do material da primeira PBPT
demonstrou a presenca do fungo. Conclui-se que a infecgdo por P.brasiliensis deve ser inclui-
da nos diagnésticos diferenciais de metdstases cerebrais, especialmente em dreas endémicas
da micose e na presenga de radiografias do torax alteradas.

P-140A BOLA FUNGICA POR ASPERGILLUS FUMIGATUS EM PACIENTE COM
PARACOCCIDIOIDOMICOSE CURADA

Kauer, C.L.; Severo, L.C.; Porto, N.S.; Irion, K.; Londero, A.T.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA CLINICA, INSTITUTO DE PESQUISA E DIAGNOSTICO, SANTA CASA,
UFRGS.

Relatamos o primeiro caso descrito de bola fungica em paciente com paracoccidioidomicose
tratada. Trata-se de um paciente masculino, 66 anos, agricultor, ex-tabagista, que ha um ano
apresentava tosse produtiva, escarro mucopurulento, hemoptdico, dispnéia e perda de peso
(10 kg) e febre. Na radiografia do térax detectou-se lesdo cistica (necrética) no LSE; infiltragdo
reticulonodular. No escarro detectou-se P.brasiliensis. Recebeu itraconazol por 15 meses.
Ap6s um ano da alta, reiniciou com expectoragdo e hemoptise. O exame de escarro foi nega-
tivo para fungos, BAAR e células neopldsicas. Realizou tomografia computadorizada do térax
que detectou uma cavidade de paredes espessadas com uma massa sélida livre no seu inte-
rior, no LSE. Submeteu-se a pungdo biépsia pulmonar transcutanea que demonstrou auséncia
de BAAR e/ou céls. neopldsicas. Uma parte do material que foi colocada em hidréxido de
potassio e corada com calcofltior branco, ao microscépio demonstrou A.fumigatus (confirma-
do na cultura). Conclui-se que a colonizagdo fungica pode ocorrer em cavidades pulmonares
necroéticas ou cisticas, tanto conseqiientes de condigdes infecciosas como ndo-infecciosas e
que deve ser lembrada em pacientes com PCM tratada que apresentem escarro hemoptdico.

P-141A FREQUENCIA DE ISOLADOS BACTERIANOS E SEUS PERFIS DE SENSI-
BILIDADE EM PACIENTES COM PNEUMONIA INTERNADOS EM CTI
Pereira,A.C.P; Castro, G. de; Campanile, A.C.F; Silva, L.C.C. da; Pretto, A.D
HosPITAL DA CIDADE DE PASSO FUNDO (HC-PF).

INTRODUGAO: A maioria das pneumonias nosocomiais resultam de aspiragdo de microorga-
nismos de secreges de vias aéreas superiores, sendo importante o conhecimento de epide-
miologia e patogenia da colonizagdo da orofaringe. OBJETIVOS: Determinar a freqiiéncia de
isolados bacterianos em pacientes com pneumonia, internados em CTl do HC-PF e analisar o
perfil de sensibilidade antimicrobiana. MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados os resulta-
dos de culturas de escarro, secregdo pulmonar, lavado bronquico e liquido pleural de 85
pacientes internados no HC-PF e o perfil de sensibilidade bacteriana in vitro, no periodo de
agosto de 1999 a maio de 2000. RESULTADOS: Foi significativo o predominio de gram nega-
tivos, abrangendo 54% das culturas e destas, 92% adquiridas em ambiente hospitalar. As
Klebsiella sp correspondem a 32% das culturas, fato que difere da literatura, cujo predominio
de gram negativos em CTI €. liderado pelas Pseudomonas sp e Escherichia coli. Os MARSA
(Staphylococcus aureus meticilina resistente) foram os principais representantes (20%) dos
gram positivos. Excelente resposta in vitro 3 Cefalosporina de 42 geragao e Ampicilina-Sulbac-
tam para os gram negativos, e Vancomicina para os gram positivos. CONCLUSAO:Este perfil
microbioldgico encontrado demonstra que maior énfase deve ser dada aos gram negativos na
instituicdo da terapia empirica.
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P-142A TECNICAS DE COLORAGAO PARA PNEUMOCYSTIS CARINIINO LAVA-
DO GASTRICO DE CRIANGAS COM PNEUMONIA, HUJM/UFMT

Sanches, E.M.C.; Botelho, C.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

Introdugado: O encontro do parasita em material organico torna-se imprescindivel para firmar
o diagndstico de pneumocistose. Objetivo: Comparar as técnicas de Gram, Gomori e Azul de
Toluidina, através do percentual de positividade para o P. carinii no lavado géstrico de crian-
¢as. Métodos: Foram estudadas 117 criangas internadas no HUJM, submetidas ao lavado gds-
trico e os seus dados clinicos e radiolégicos analisados. As Iaminas foram coradas com as trés
técnicas escolhidas para este estudo, sendo seus resultados confirmados por trés observado-
res especializados. Considerou-se como técnica padrdo o percentual de positividade dado
por todas as técnicas ao mesmo tempo. Resultados: Foi encontrado percentual de positivida-
de de 34,2% para o P. carinii, considerando o resultado em qualquer uma das técnicas de
coloragdo (padrdo ouro). O percentual de positividade para cada uma das técnicas estudadas
foi: Gram = 23,9%, com sensibilidade de 70% e especificidade de 100%; Azul de Toluidina =
16,2%, com sensibilidade de 47,5% e especificidade de 100%; Gomori = 12,8%, com sensi-
bilidade de 37,5% e especificidade de 100% Conclusdes: Pela andlise dos resultados encon-
trados conclui-se que a melhor técnica de coloragdo para detectar presenca de P. carinii em
lavado géstrico das criangas estudadas foi a de Gram, seguida da técnica de Azul de Toluidina.

P-143A PNEUMONIA GRAVE POR CHLAMYDIA PSITTACI

Moschioni, C.; Reis, M.A.S.; Silva E.U.

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO JOSE, BELO HORIZONTE/MG
Psitacose, também conhecida como ornitose ou doenga dos pombos, é uma infecgdo de
inicio insidioso, sintomas brandos e inespecificos, que acomete principalmente o pulmao,
sendo raramente doencga sistémica e fatal. E causada pela Chlamydia psittaci, que infecta aves
e animais domésticos. A transmissdo para humanos decorre da inalagdo do microrganismo
encontrado em secregdes ou fezes de passaros infectados. Descrevemos um caso raro, de
pneumonia por Chlamydia psittaci, em paciente de 16 anos, masculino, que evoluiu com
instabilidade hemodinamica, choque séptico, sindrome da angustia respiratoria aguda, insufi-
ciéncia respiratdria e uso de ventilagdo mecanica artificial. O diagnéstico foi feito através da
imunofluorescéncia com anticorpo monoclonal para Chlamydia psittaci em aspirado traqueal
do paciente. A psitacose € diagndstico diferencial importante a ser considerado em situagdes
de pneumonia atipica que ndo responde 3 antibioticoterapia empirica convencional e que
evolui de modo insatisfatdrio.

P-144A MICROEPIDEMIA DE COCCIDIOIDOMICOSE EM CACADORES DE TATU
NA CIDADE DE FLORIANO NO ESTADO DO PIAUI

Deus Filho,A; Wanke, B; Martins, LS; Leal, MJS; Euldlio, KD.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PiAui / FIOCRUZ.

Introdugao: A Coccidioidomicose € uma micose sistémica causada pelo fungo dimérfico Coc-
cidioides immitis. No Brasil, apesar da extensa drea semi-arida do nordeste, poucos casos tém
sido descritos. Objetivos: Chamar a aten¢do para a ocorréncia da micose no Piaui, principal-
mente em cagadores de pequenos animais como roedores € marsupiais. Casuistica: relata-
mos a ocorréncia de Coccidioidomicose em trés pacientes cagadores de tatu e em um c3o.
Caso 1: 23 anos, masculino, branco, vendedor; queixava-se de febre, tosse, dispnéia mode-
rada e expectoracdo mucodide; pesquisa direta no escarro: positiva para C. immitis; Rx do
térax e CT: padrdo de nédulos pulmonares multiplos; leucocitose; VHS:83 mm/1? hora; espi-
rometria: normal; teste sorolégico em imunodifusdo em gel de dgar: negativo. Caso 2: 47
anos, masculino., branco, veterindrio; apés 10 dias da exposicdo referiu tosse seca, dores
generalizadas, dispnéia moderada, sudorese profusa; escarro positivo para C. immitis; Rx e
CT do térax: nédulos pulmonares multiplos e adenomegalia mediastinica; leucocitose; VHS:
48 mm/1hora; espirometria: leve padrao restritivo; teste sorologico em imunodifusdo: posi-
tivo. Caso 3: 30 anos, masculino, preto, lavrador; queixava-se de febricula, tosse seca e dor
tordcica; Rx do térax: nédulos pulmonares multiplos; pesquisa direta no escarro negativa;
teste sorolégico em imunodifusdo: positivo. O co farejador apresentou quadro de tosse 10
dias apds a cagada; Rx do térax: nddulos pulmonares mdltiplos; sorologia em imunodifuso:
positiva. Os pacientes foram tratados com itracenazol, 200 mg/dia, e o c3o com 100 mg/dia;
30 final do 3° més todos estavam assintomaticos. CONCLUSOES: a caga ao tatu € uma ativida-
de de alto risco para Coccidioidomicose; o quadro clinico € de um processo infeccioso agu-
do; houve uma excelente resposta ao uso do itraconazol.

P-145A COCCIDIOIDOMICOSE PULMONAR EM CACADOR DE TATU NO MU-
NICIPIO DE MIGUEL LEAO NO ESTADO DO PIAUI

Deus Filho, A., Rocha Filho, Z., Wanke, B.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI/ FIOCRUZ

INTRODUGAO: O agente causal C. immitis é encontrado em regides 4ridas do continente
americano compreendendo o sudoeste dos Estados Unidos e o norte do México. A micose
ocorre endemicamente em alguns paises da América Central e do Sul. Apesar da extensa drea
do semi-arido nordestino, poucos casos tém sido descritos nessa regido (Bahia, Piaui, Ceard).
OBJETIVOS: O relato visa chamar a atengo para o carter endémico da doenca no Estado do
Piaui. O presente caso foi diagnosticado no ano de 1993. APRESENTAGCAO DO CASO: Pa-
ciente ).F.S. de 45 anos, sexo masc., cor parda, vigia noturno, procedente da cidade de Miguel
Ledo (PI). H3 2 meses queixava-se de tosse seca, febre e dor tordcica. Negava expectoragio e
dispnéia. Referia tabagismo de 10 cigarros/dia. Relatava a escavagdo de dois pogos artesanais
com 20 metros de profundidade hd cerca de 25 anos. A radiografia do térax revelou um
padrdo reticulo-nodular comprometendo o 1/3 médio de ambos os pulmdes. O paciente
submeteu-se a um ECG com resultado normal. As pesquisas de baar e de fungos no escarro
foram negativas. O paciente era contumaz cagador de tatu. Em face do diagndstico ndo estar
esclarecido e de existir a suspeita de silicose (cavador de pogos), indicamos uma bidpsia
pulmonar a céu aberto. O espécime de pulmao evidenciou a formagdo de diversos granulo-
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