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COMPARAçãO ENTRE RESINAS INATIVADORAS DE ANTIBIóTICOS DE DOIS SISTEMAS AUTOMATIZADOS 
PARA HEMOCULTURAS 

DIRCE MAYORA ALVES;JAQUELINE MISTURINI; DENISE M. C. WILLERS; MARIA IZOLETE VIEIRA; 
AFONSO LUIS BARTH 

 Introdução: Sistemas automatizados de hemocultura tendem a diminuir o tempo necessário para identificação da 
bactéria e aumentam a taxa de recuperação de alguns microrganismos.Uso empírico de antibiótico (ATB) pode 
retardar ou impedir o reconhecimento bacteriano.Para evitar este problema, os frascos dos sistemas 
automatizados utilizam substâncias adsorventes para remover ATB.Objetivos:Comparar os sistemas de 
automação em hemocultura BACTEC (frasco Plus-FP) e BacT/Alert (frasco FAN-FF) quanto à efetividade de 
remoção dos antimicrobianos. Materiais e Métodos:Para comparação dos frascos, utilizou-se S. aureus (ATCC 
25923) e E. coli (ATCC 25922). Cefazolina (CEF), gentamicina (GEN), oxacilina (OX) e vancomicina (VC) foram 
utilizados para os testes com S. aureus e ampicilina (AMP), ceftazidima (CAZ), ciprofloxacina (CIP), GEN e 
meropenem (MEM); para os testes com E. coli. Ordem de inoculação dos frascos: 100 mL de suspensão 
bacteriana (102 UFC/mL); a seguir, volume correspondente de ATB ou água estéril e sangue.Os frascos foram 
colocados nos equipamentos e incubados por 5 dias.Resultados:Ocorreu crescimento de S. aureus na presença 
de: GEN e OX (ambos frascos), CEF e VC (no FP). Houve crescimento de E. coli na presença dos seguintes 
ATB: GEN (ambos frascos), AMP (no FP) e CIP (no FF). Os antibióticos CAZ e MEM não foram inativados em 
nenhum dos dois sistemas. Discussão:O BACTEC - FP foi efetivo na inibição 5 dos 8 ATB testados. Os 3 ATB 
contra os quais a resina do FP não foi efetiva foram: CIP, CAZ e MEM. Por outro lado, o FF foi efetivo na 
remoção de apenas 3 (GEN, CIP e OX) dos 8 ATB avaliados neste estudo.Conclusões: Nenhum dos dois 
sistemas se mostrou capaz de inativar todos os ATB testados. No entanto, em uma análise geral comparativa, e 
considerando os ATB e as concentrações utilizadas neste estudo, o FP inativou um maior número de ATB do 
que o FF.  
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ASPECTOS CICATRICIAIS DA EVOLUçãO NATURAL DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE 

JOãO BORGES FORTES FILHO;CASSIANO INNOCENTE; CAIO SCOCCO 

Introdução: A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é uma doença vasoproliferativa da retina de prematuros 
extremos que causa seqüelas visuais importantes ou mesmo cegueira em sua evolução natural sem 
o tratamento. Este trabalho tem como objetivo mostrar os aspectos cicatriciais do fundo de olho (FO) num grupo 
de pacientes portadores de ROP e deficientes visuais na faixa etária de 7 a 17 anos. Métodos: Análise 
retrospectiva de dados dos prontuários de cinco pacientes atendidos no Setor de Retinopatia da Prematuridade 
do HCPA no período entre 2003 e 2005 após a implantação do Programa de Prevenção da Cegueira pela ROP 
nesta Instituição. Nenhum dos pacientes tinha conhecimento prévio de sua condição de sobrevivente 
visualmente seqüelado da prematuridade extrema. Comentários: A ROP é uma doença sempre 
progressiva. Se não diagnosticada e tratada precocemente durante o período pós-natal passará desapercebida 
tanto aos médicos quanto aos familiares gerando seqüelas visuais importantes ou cegueira total e irreversível 
como nos casos dos pacientes aqui relatados. Conclusões: A ROP no estadiamento de ROP 3 quando não 
tratada pelo laser evoluirá para formação de tração vítreo-retiniana e descolamento tracional da retina afetando 
as estruturas visualmente nobres do pólo posterior do olho. Estes pacientes alcançam acuidade visual (AV) ao 
redor de 20/100 ou menos (10%) e são portadores de Cegueira Legal. Os prematuros que atingem estadiamento 
de ROP 4 sem o tratamento no período pós-natal desenvolvem complicaçoes ainda maiores e AV ao redor de 
visão de vultos (movimentos de mãos) ou apenas de percepção luminosa. O exame de FO de rotina realizado na 
CTI neonatal de todos os prematuros na faixa de risco é a única possibilidade de controlar a doença naqueles 
com chances de desenvolver as complicações finais e irreversíveis da ROP. O objetivo do tratamento é a 
prevenção do descolamento da retina.  

  

RECONSTRUÇÃO DE CANTO MEDIAL PELA TÉCNICA DO RETALHO EM V - Y 

ANA PAULA TONIETTO;MARIA CLAUDIA EICHENBERG; PAULA GABRIELA BATISTA DOS SANTOS; 
ANDRéA CUNHA MAGNANI; EDUARDO MARQUES MASON 
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