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centro, demonstraram enorme resiliéncia e capacidade de
adquirir, e praticar, conhecimento médico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101177

AREA: INFECTOLOGIA CLINICA

EP-100
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SEPSE NAS L
UNIDADES DE SAUDE DO ABC PAULISTA, s

ENTRE OS ANOS DE 2018 E 2020

Gabriela Coutinho Idalgo, José G. Santos Lima
Jinior, Lais Delli Nogueira, Heloisa Rosa,
Camila Richieri Gomes, Juliana Cristina
Marinheiro

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A sepse pode ser definida com uma disfuncéo
organica, secunddria a uma infeccdo, na qual o paciente
desenvolve uma resposta inflamatéria desregulada a agres-
sdoinicial. Uma das principais causas de morbimortalidade de
pacientes gravemente enfermos, é caracterizada pelo apareci-
mento de mediadores inflamatorios que, acarretam alteracdes
celulares e vasculares, que resultam em disfun¢éo orgénica. O
principal ambiente para seu desenvolvimento é o hospitalar,
principalmente Unidades de Terapia Intensiva e, os principais
focos iniciais de infec¢do sdo o trato respiratério, urindrio e
gastrointestinal. Os principais agentes associados sdo bacté-
rias, fungos e alguns tipos de virus. Recentemente, o novo
coronavirus, Sars CoV-2, é desencadeador de um processo de
sepse, em pacientes com COVID-19 grave.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da sepse nas uni-
dades de saude ABC Paulista e, compara-los com os dados
publicados para o Estado de SP e demais regides brasileiras.

Metodologia: As notificacdes de Sepse publicadas no SINAN-
-DATASUS (Doencas e Agravos de Notificacdo), entre julho 2018
e julho 2020, nas cidades do ABC Paulista, foram tabulados,
analisadas e comparadas com os dados publicados para as
demais regides brasileiras.

Resultados: Entre julho de 2018 e julho de 2020 foram notifi-
cadas 6.319 internagdes por sepse no ABC Paulista, com uma
mortalidade de 52,65%. As cidades com maior nimero de
internacdes foram Santo André e Sdo Bernardo do Campo com
31,8% e 32,14%, respectivamente. Quando analisamos a mor-
talidade, a cidade de Maud é a que apresenta as maiores taxas
(87,29%), seguida de Sdo Caetano do Sul (62,35%) e Ribeirdo
Pires (57,35%), mortalidades estas, maiores que a média Brasi-
leira de 45,1% e, de todas as regides isoladamente. Do total de
casos no ABC, 53% ocorreram em individuos do sexo mascu-
lino, com mortalidade de 50,6%. A mortalidade em individuos
do sexo feminino é de 55%.

Discussdo/Conclusdo: Segundo o Instituto Latino Americano
da Sepse (ILAS), a mortalidade nos hospitais privados bra-
sileiros para sepse e choque séptico é de 23,4% e 56,2%,
respectivamente, e nos hospitais publicos, de 44,2% e 72,9%. A
diminuicdo da mortalidade é atrelada ao diagndstico precoce
e o rapido uso de antimicrobianos. Cada unidade hospitalar é
responsavel pela implementacdo de protocolos clinicos espe-

cificos de identificacdo e atendimento ao paciente séptico,
diminuindo desfechos negativos. O Brasil apresenta uma das
maiores mortalidades por sepse no mundo e, a mortalidade
da cidade de Maua é extremamente alarmante.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101178

EP-101
DOENCA DE ROSAI-DORFMAN: RELATO DE R
CASO CLINICO

Ketelly Bueno Koch, Morgana Schwingel
Machado, Vanessa Nodari Carobin, Fernanda
Marcolla Weber

Universidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do
Sul, RS, Brasil

2

Introdugdo: A Doenca de Rosai-Dorfman é uma rara his-
tiocitose de células ndo-Langerhans. E caracterizada pela
presenca de adenopatia cervical acentuada, podendo incluir
locais como mediastino, retroperitonio, axila e regido ingui-
nal. Outras manifestacoes incluem lesdes da cavidade nasal
e glandula salivar, lesdes 6sseas liticas, nédulos pulmonares
ou rash cutano. As avalia¢des laboratoriais revelam leucoci-
tose, hipergamaglobulinemia policlonal, anemia hipocrémica
ou normocitica e velocidade de hemossedimentacdo elevada.

Objetivo: Reconhecer as manifestagdes clinicas dessa enfer-
midade rara e de diagnéstico por vezes desafiador, de forma a
auxiliar o médico em seu raciocinio clinico e na resolucdo do
quadro do paciente.

Metodologia: Paciente masculino, 18 anos, natural de Caxias
do Sul - RS, e procedente de Muitos Capodes. Consultou em
06/11/2017 por dor em linfonodos cervicais e submandibu-
lares, de inicio em 2013 e sem febre associada ao quadro.
Realizou duas linfadenectomias cervicais em 2016 e 2017. Em
setembro de 2017, apresentou linfonodomegalia em regido
inguinal e resolugdo do quadro com corticoterapia. Em novem-
bro do mesmo ano, apresentou novas linfonodomegalias em
regides inguinais e submandibular, associadas a febre de
38,6°C. Ao exame fisico, palpava-se linfonodomegalias ingui-
nais bilateralmente e linfonodo endurecido e doloroso de 1cm
em regido cervical esquerda. O exame imunohistoquimico
pos bidpsia cervical excisional concluiu compatibilidade com
hiperplasia linfoide reacional, diagnosticando-se Doenca de
Rosai-Dorfman. Exames soroldgicos IgM e IgG néo reagentes
para infecgdo por virus Epstein-Barr e Herpes Virus Simples.

Discussao/Concluséo:

Desde o seu primeiro relato (em 1969) até a década de 90,
menos de 450 casos de Doenca de Rosai-Dorfman tinham sido
descritos na literatura médica-ressaltando-se, assim, a rari-
dade de seu diagnéstico. Estima-se que sua prevaléncia seja
de 1:200.000, mas muitos casos ndo sao diagnosticados pelo
desconhecimento da doenca pela comunidade cientifica. A
doenca acomete, em geral, criancas e adultos jovens, e seu
diagnéstico é predominantemente histopatolégico. Por ser de
curso autolimitado, ndo héd necessidade de tratamento na
maioria dos casos. Caso haja persisténcia ou piora do qua-
dro clinico, as op¢des terapéuticas incluem excisdo das lesoes
histiociticas, corticoterapia ou quimioterapia. O progndstico
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