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piogénico, no periodo de 2010 a 2018. Descrever a prevaléncia
dos patégenos identificados em pacientes diagnosticados com
abscesso hepatico piogénico e identificar esquema terapéutico
utilizado pela instituicao.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, des-
critivo, de delineamento longitudinal, retrospectivo, 57
prontudrios foram avaliados considerando, caracteristicas
epidemiolégicas, prevaléncia dos patdégenos e esquema tera-
péutico utilizado.

Resultados: Os resultados indicam que a maioria dos casos
foi do sexo feminino (56,4%), com idade média de 63 anos. Den-
tre as principais etiologias, a prevaléncia foi de origem biliar
(50%), criptogénica (17%) e portal (14,5%). O tempo médio de
internacao foi de 12 dias variando de 7 a 38 dias. O diagnéstico
radiolégico principal foi através de tomografia computadori-
zada em 53% dos casos. O esquema empirico preferencial de
antimicrobianos foi a associac¢do de ceftriaxona ou ciprofloxa-
cino ao metronidazol, que se mostrou eficaz, de acordo com
melhora clinica e radiolégica.

Discussdo/Conclusdo: Evidenciamos que o abscesso hepa-
tico piogénico tem como perfil epidemiolédgico idosos, com
predominancia do sexo feminino, hipertensos (54,3%), dia-
béticos (17,5%) e com neoplasias de vias biliares (5,2%). A
principal etiologia identificada foi de origem biliar (50%). O
diagnéstico radiolégico principal foi através de tomografia
computadorizada em 53% dos casos. Os principais patégenos
identificados foram enterobactérias (38,4%), seguido por gram
positivos (22,7%) e gram negativos ndo fermentadores (10,3%).
O esquema terapéutico (ceftriaxona/ciprofloxacino e metroni-
dazol) identificado, nos faz pensar ser um esquema eficaz, pois
as taxas de mortalidade ndo diferem muito das relatadas na
literatura. Sugere-se o aprofundamento com novas pesquisas
analisando a eficidcia do esquema terapéutico e sua correlacdo
com a mortalidade.
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Introdugdo: A vacina da FA é considerada uma das vacinas
de virus vivo atenuado mais seguras em termos de eventos
adversos disponiveis no mercado, mas pode eventualmente
levar a DVA.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente previamente higido
com quadro de DVA associada a vacinacao para FA.

Metodologia: B.W.C, 40 anos, masculino, foi vacinado para FA
em 16/12/17 e 3 dias depois evoluiu com febre, cefaléia e mial-
gia. Procurou atendimento externo e teve alta com medicag¢oes

sintomaticas sem melhora, evoluindo também com nauseas
e vomitos. Procurou PS HSPE no dia 25/12/2017 e foi internado
para investigacdo. Negava comorbidades, uso de medicagoes
de uso continuo. Houve relato do irméo ter falecido apds
vacinagdo da FA. Foi admitido com taquipnéia, insuficién-
cia respiratéria. Evoluiu com hipotensdo e necessidade de
droga vasoativa/entubacdo. Ao exame fisico: grave estado
geral, ictérico, desidratado, pupilas anisocéricas e nao fotor-
reagentes, cianose de extremidades, murmurios vesiculares
com crepitagoes, ausculta cardiaca sem alteracoes, abdome
distendido. PA=103 x 51mmHg, PAM 68mmHg, FC=120
bpm. Exames: (Hb 12,1/Ht 36,3/leucdcitos 34.700/mielécitos
1390/metamielécitos 2.780/bastonetes 11.800), plaquetopenia
(38 mil), TP 19,8/INR 1,64/, creatinina=6,7, TGO 366/TGP 166,
CPK =426) e BT 5,68/BI 1,34/BD, 4,34), PCR =20,66. RX de tdrax:
opacidades alveolares. Evoluiu com coagulacao intravascular
disseminada (CIVD) e disfuncdo multipla de 6rgdos, sangra-
mento nasal, oral; hipotensao arterial, acidose metabdlica
(pH 6,8/pCO2 59/p02 50/BIC 9/lactato 16,4). Evoluiu a ébito
as 18:30 do dia 25/12/2017 e encaminhado ao Servico de
Verificacdo de Obito (SVO) que evidenciou: RT-PCR positiva
para o virus vacinal da FA; inoculagdo em células C6/36 no
soro positivo; anticorpos IgM contra o virus da FA no soro rea-
gente e anticorpos IgM contra a dengue no soro nao reagente.
O exame histopatolégico foi positivo para pesquisa imuno-
-histoquimica do virus da FA em células de Kupffer e células
mesenquimais dofigado, bacgo, rim, péncreas, coracdo e pul-
mao. A marcacdo imunohistoquimica do antigeno do virus da
FA no figado e em outros érgdos nao correspondia ao padrdo
habitual visto na doenga causada pelo virus selvagem, suge-
rindo a possibilidade de doenca viscerotrépica pela vacina da
FA.

Discussdo/Conclusdo: A DVA pés-vacina da FA é um evento
adverso raro que ocorre na primovacinag¢do. Dada a gravidade
e potencial morbi mortalidade da DVA, é prudente observar as
indicagOes/contra indicagoes.
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Introdugdo: Endocardite é uma doenca sistémica associada a
alta mortalidade e morbidade. Mudancas epidemiolégicas tém
sido descritas em varios estudos nos ultimos anos. O estudo
dos aspectos clinicos e epidemiolégicos das endocardites nos
ultimos 5 anos em um hospital geral, poderia nos dar o enten-
dimento dessas mudancas.

Objetivo: Avaliar os aspectos epidemiolégicos, clinicos e
laboratoriais das endocardites em um hospital geral.

Metodologia: Levantamento de dados clinicos e laboratori-
ais dos pacientes com diagnéstico de endocardite, no Hospital
Nipo-Brasileiro no periodo de 2014-19, através do sistema ele-
tronico.
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Resultados: Foram avaliados 32 pacientes, incidéncia de 8-
10 endocardites por 100.000 internagdes/ano, sexo masculino
19 pacientes (59%), idade média 59 (17-91 anos). Tempo de
internacao: 60 dias (variacao de 17-199). A maioria dos pacien-
tes (96%) apresentavam comorbidades, sendo as cardiopatias
(38%), insuficiéncia renal (34%), HAS (27%), neoplasias (17%),
doencgas neurolégicas (17%) e diabetes (14%). Em 81% foram
identificados os agentes etiolégicos, S. aureus e Staphylococ-
cus coagulase-negativo (SCN) 42%, S.viridans 11,5%, S. bovis e
S.galollyticus 8%, Enterococcus 10%, etiologia polimicrobiana
8%, Grupo HACEK e Bacilos Gram-negativos (BGN) ocorreram
em 11,5% e fungos isolados ou associados com bactérias em
15%. Foram consideradas endocardites hospitalares em 66%.
O acometimento das valvulas mitral e adrtica ocorreu na mai-
oria dos pacientes em 19 (65,5%), e valvula tricispide e parede
de atrio D (31%).

O tratamento foi individualizado devido a variedade de
microrganismos, presenca de prétese e as comorbidades.
Esquemas com penicilina, ampicilina, oxacilina e ceftriaxone
(38%), com vancomicina, daptomicina e teicoplanina:34%,
esquemas amplos incluindo polimixina, meropenem, equino-
candinas e anfotericina lipossomal em 20%. Antecedente de
prétese cardiaca foi identificado em 9 (28%). As complicagdes
da endocardite ocorreram em 27%, sendo embolizacao cere-
bral, esplénico, periférico em membros os mais frequentes.
Submetidos a cirurgia em 14 pacientes (44%), sendo que dos
que tinham prétese 67%. A taxa de mortalidade foi 15,6%.

Discussdo/Conclusdo: Houve predominio de endocardite
hospitalar, em pacientes com muitas comorbidades, uma
baixa incidéncia de S.viridans e alta de Staphylococcus, BGN e
fungos, com terapéutica diversa e combinada, alta incidéncia
de cirurgia e baixa mortalidade. O conhecimento da epide-
miologia local, diagnéstico e a intervencdo cirtrgica precoce,
melhora a sobrevida nesta patologia grave.
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Introdugdo: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é
uma das mais importantes protozooses na América Latina,
causada por protozoarios do género Leishmania e transmitida
ao ser humano pela picada de insetos flebotomineos infec-
tados. O espectro clinico dessa doenca varia desde formas
cutdnea e mucosa localizadas a cutaneomucosas dissemina-
das, sendo esta ultima menos comum e caracterizada pela
evolucgdo rapida e apresentacao em multiplos sitios.

Objetivo: Discutir os aspectos clinicos, terapéuticos e prog-
nosticos em paciente com a forma cutdnea disseminada da
LTA.

Metodologia: Masculino, 57 anos, lavrador, previamente
higido, admitido com histéria de surgimento de duas papulas

eritematosas indolores e ndo pruriginosas hd trés meses: uma
em joelho esquerdo e outra em antebraco esquerdo. Houve
crescimento progressivo de ambas e ulceracdo da lesdo loca-
lizada em membro inferior. H4 um més, eclosdo de ulcera em
palato mole, com aumento progressivo de tamanho, associada
a disfagia, bem como surgimento de duas ulceras indolores
no pénis. Foi constatado o vinculo epidemiolégico e feito o
exame direto da lesdo em joelho, o qual constatou a presenca
de formas amastigotas tipicas de Leishmania. Eletrocardio-
grama, ureia e creatinina sem alteracdes. Realizadas cinco
séries de antimoniato de meglumina (11 mg/kg). Apés o fim do
tratamento, o paciente retorna com lesoes cicatriciais, curado
clinicamente.

Discussdo/Conclusdo: A forma cutanea disseminada da LTA é
uma entidade rara, observada em até 2% dos casos de doenga
causada pela Leishmania (Viannia) braziliensis, com predo-
minio absoluto no sexo masculino. Ocorre por modulacdo
deficiente da resposta imune pelo hospedeiro, que leva a
disseminacdo do parasita por via hematogénica. Apresenta-se
inicialmente como uma ou varias ulceras localizadas de fundo
granuloso e bordas elevadas, que em poucos dias se dissemi-
nam e formam lesdes em locais distantes da picada inicial.
O comprometimento mucoso ocorre em até 30% dos pacien-
tes, podendo acometer inclusive regido genital, remetendo ao
diferencial com doencas sexualmente transmissiveis, como
a sifilis. O encontro de parasitas no exame direto ndo é
frequente, sendo o diagnéstico eminentemente clinico. O
tratamento com antimoniato de meglumina é efetivo na
maioria dos casos, ainda que seja necessaria maior quanti-
dade de séries, devido a taxas de recidiva elevadas. Portanto,
evidencia-se a importdncia do diagnéstico clinico e epide-
miolégico para a identificacdo e tratamento eficaz da forma
cutanea disseminada da LTA.
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Introdugdo: Sindrome de Ramsay-Hunt é complicacdo rara
causada pela reativagdo do virus Varicela-Zoster (VZV) com
acometimento do sétimo ou oitavo nervo craniano. Manifesta-
-se com paralisia facial ipsilateral, otalgia e vesiculas em canal
auditivo ou orelha. Suspeita clinica e inicio precoce do trata-
mento sdo importantes para boa condugao do quadro.

Objetivo: Relatar caso de adolescente com Sindrome de
Ramsey-Hunt.

Metodologia: Adolescente, 16 anos, masculino procurou uni-
dade hospitalar apresentando otalgia em orelha e paralisia
facial direitas, vertigem. Previamente higido, relato de varicela
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