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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Caros participantes,

E com grande satisfac@o que em nome da comiss@o organizadora vos
dou as boas vindas ao 2° Congresso Internacional de Infecdo Associada
aos Cuidados de Saude 2018: Desafios e Inovacdo em Controlo de Infecdo.

Os membros da comissdo cientifica e o painel de reconhecidos revisores da
Revista de Investigacdo & Inovagcdo em Saude® (RIIS) da Unidade de Investi-
gacdo e Desenvolvimento da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Ver-
melha Portuguesa sdo o garante de um programa diversificado que vai de
encontfro aos desafios atuais e pretende ser uma resposta ao mundo em
mudanca, fruto da evolucdo cientifica e tecnoldgica. Pretendemos explo-
rar novos desafios na abordagem ao controlo de infecdo pela partilha mul-
tiprofissional de conhecimentos e experiéncias na prevencdo e confrolo
das IACS e resisténcia aos antibidticos, aliada & inovacdo tecnoldgica e
analitica

A semelhanca do ano transato teremos uma forte presenca cientifica de
Portugal, Espanhai, Itdlia, Malta, Suica, Reino Unido, Franca e Bélgica. Todos
estes paises tém dado um grande contributo para o desenvolvimento cien-
tifico na drea das IACS com um trabalho continuo de monitorizacdo siste-
madtica de processos, de resultados e de estruturas, e ainda a sensibilizacdo
e acompanhamento dos profissionais, através de ferramentas disponiveis
que permitem desenvolver o tfrabalho de uma forma mais eficiente, eficaz
e integrada nas prdticas de cuidados. Dada a transversalidade da drea é
indubitdvel olharmos para esta questdo de forma transdisciplinar tomando
por base as normas e orientacdes que fundamentam e guiom a prdtica
clinica.

Em nome da comissGo organizadora agradeco a todos os participantes
envolvidos no programa cientifico, dqueles que enviaram trabalhos de ele-
vada qualidade e ainda os apoios dos nossos parceiros, em especial ao
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga e a Proldgica Healthcare, que per-
mitem a continvidade deste evento, que ano apds ano junta os profissio-
nais de saude numa agraddvel partiiha.

Bem hajom e bem-vindos s IACS 2018,
Fernanda Principe

Presidente do Congresso
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AVALIAGAO DO RISCO DE INFECGAO DE TUBERCULOSE HOSPITALAR
TUBERCULOSIS

Risk assessment in hospital setfings
Evaluacién del riesgo de infeccidn de tuberculosis hospital

Daniel Silva Melo*, Angela Rodrigues*, Mariana Bastos*, Lisa Pires*, André

Santos*, Ana Paula Sardo*, Fernando Mautempo*
*Centro Hospitalar do Baixo Vouga- danielsmelo89@gmail.com

Enquadramento: o atraso no diagndstico, o contacto préximo com os
doentes e a falha no seu isolamento, explicam o risco elevado de
fransmissdo nosocomial de tuberculose entre os profissionais de sadde. A
Direcdo-Geral da Saude recomenda a avaliacdo do risco de infecdo
através do nUmero de casos de tuberculose nos estabelecimentos de
saudes. Contudo, diferentes servigcos hospitalares apresentam distintos niveis
de risco e necessidades de confrolo de infecdo.

Objetivos: avaliacdo do risco de tuberculose com aplicacdo do método
matriz de falhas nos servicos hospitalares do Hospital Infante D. Pedro.
Metodologia: aplicacdo refrospetiva de uma matriz de falhas aos servigos
hospitalares, entre 2014 e agosto de 2018, com as varidveis: Frequéncia
(nUmero de casos de tuberculose), Exposicdo (periodo de tempo sem
isolamento) e Gravidade (nUmero de tuberculoses e infecdes latentes).
Resultados: os servicos de Urgéncia, Pneumologia e Doencas Infeciosas
apresentaram risco nosocomial mais elevado associado a frequéncia,
exposicdo e gravidade muito elevados. As enfermarias de Medicina
Interna e Especialidades Cirlrgicas apresentaram sistematicamente um
risco elevado associado a exposicdo elevada e gravidade moderada. Os
servicos de Psiquiatria, Medicina Intensiva, Unidade de AVC apresentaram
pontualmente um nivel de risco elevado associado & permanéncia
prolongada de doentes infetados sem qualquer medida de isolamento. Os
restantes servicos apresentaram um nivel de risco moderado a baixo.
Conclusdes: a avaliacdo realizada permitiu caracterizar o risco nosocomial
de infecdo por tuberculose nos servicos hospitalares. A avaliacdo do risco e
a adocdo de medidas de protecdo eficazes, sdo fundamentais para
reduzir o risco de tuberculose nos estabelecimentos de saude.
Palavras-Chave: tuberculose, avaliacdo de risco; exposicdo ocupacional
Keywords: tuberculosis; risk assessment; occupational exposure

Palabras clave: tuberculosis; evaluacion de riesgo; exposicion ocupacional
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EMERGENCIA DE CARBAPENEMASES EM KLEBSIELLA PNEUMONIAE:
PORTUGAL/UNIAO EUROPEIA

Emergence of carbapenemase producing Klebsiella pneumoniae: Portugal/European
Union

Emergencia de las Carbapenemasas en Klebsiella pneumoniae: Portugal/Unidn
Europea

Maria José Alves*, Cristina Teixeira**, Adrimely Borges**, lovanka Dias**,

Rosiane Lopes**
*Centro de Investigagcdo de Montanha (CIMO), ESA, Instituto Politécnico de Braganca
**Escola superior de salde - IPB - cristina.teixeira@ipb.pt

Enquadramento: estudos recentes revelam producdo de carbapenemases
por Klebsiella pneumoniae, conferindo a este agente patogénico,
multirresisténcia a antibidticos de Ultima geracdo.

Objetivo: analisar a percentagem de resisténcia a carbapenémicos em
Klebsiella pneumoniae (%RCKP) nos paises da Unido Europeia (UE) em 2012
-2016.

Metodologia: estudo retrospetivo. Recorreu-se & European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) para obter o tofal de isolados de
Klebsiella Pneumoniae e respetiva %RCKP para cada um dos 29 paises da
UE que se observou em 2012-2016. Foi calculado para cada pais, o valor
esperado de isolados resistentes, que se comparou com o valor observado
no pais, através da Razdo Padronizada de Prevaléncia (RPP), calculada
como (observado/esperado)*100 e respetivo intervalo de confianca a 95%
(1IC95%).

Resultados: a %RCKP no global da UE foi de 7,2%, variando entre 0,04% na
Suécia e 62,0% na Grécia. Dos paises analisados, aqueles que apresentam
valores observados muito superiores qos esperados sdo a Grécia
(RPP=864,1; IC95% entre 836,8 e 891,8) a Itdlia (RPP=462,0; IC95% entre 444,5
e 479.,9) e a Roménia, (RPP=365,9; IC95% entre 326,3 e 407,7). Portugal estd
entre os sete paises com %RCKP mais elevada correspondendo a 3,2%
embora o valor observado seja inferior ao esperado (RPP=43,8; IC95% entre
38,5 49,7).

Conclusdo: os paises do Leste e do Sul da Europa sdo paises cuja
prevaléncia de isolados de Klebsiella pneumoniae resistentes qos
carbapenémicos é preocupante. Tendo em conta o novo plano de acdo
de combate das resisténcias levado a cabo em 2016 é pertinente a
reproducdo deste estudo em anos vindouros.

Palavra-chave: K. pneumonia produtora de carbapenemases (KPC);
carbapenémicos; resisténcia bacterianag; Klebsiella pneumoniae; Infecdes
associadas aos cuidados de saude

Keywords: carbapenems resistant K. pneumoniae (CRKP); carbapenemase;
bacterial resistance; Klebsiella pneumonice; Healthcare-associated
infections (HAI)

Palabras clave: K. pneumoniae productora de carbapenemasas (KPC);
carbapenémicos; resistencia  bacteriana;  Klebsiella  pneumoniae;
Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
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