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Metodologia: Estudo de corte transversal, realizado no Banco
de Sangue do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), com
andlise dos dados demograficos e sorolégicos de doadores de
sangue consecutivos atendidos de fevereiro de 2015 a dezem-
bro de 2019. Foram excluidos doadores de repeticdo e de
medula, granuldcitos e plaquetas por aférese.

Resultados: 32.261 doadores de sangue foram analisados.
Dos 32.179 doadores que nao declararam VAE, 2,16% apre-
sentaram triagem sorolégica positiva (IC 95% 2,00-2,32). Dos
82 doadores que declararam VAE, 6,10% apresentaram tria-
gem positiva (IC 95% 2,01-13,66). O grupo que declarou VAE
apresentou maior prevaléncia do sexo masculino, estado civil
solteiro, sorologia positiva para HBYV, sifilis e qualquer teste
positivo na triagem sorolégica. A andlise multivariada dos
fatores associados a triagem positiva mostrou associacdo
estatisticamente significante com idade (OR=1,026, IC 95%
1,018-1,034; p<0,001), menor escolaridade (p<0,001), e com
a declaracdo do VAE (OR=3,194, IC 95% 1,282-7,955; p=0,013).

Discussdo/Conclusdo: Nossos achados sugerem que os doa-
dores que declararam VAE foram mais frequentemente
homens solteiros. O VAE teve associagdo estatisticamente sig-
nificante com triagem sorolédgica positiva tanto na andlise
univariada quanto na andlise ajustada paraidade, sexo, estado
civil e escolaridade. Nossos achados refletem a populagdo que
acessa o Banco de Sangue do HIAE, e estudos sobre a eficacia
do VAE devem ser interpretados a luz de conhecimento sobre
a populacdo local e forma de triagem.
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Introdugdo: Apesar de ser etiologia incomum dos abscessos
hepdticos piogénicos (AHP), mesmo na populacdo HIV posi-
tiva, infecgdes por Morganella morganii tém sido relatadas
cada vez mais ao redor do mundo, evidenciando seu impacto
significativo como patégeno oportunista.

Objetivo: Descrever apresentacao clinica atipica de infecgéo
causada pela bactéria Morganella morganii em paciente
vivendo com HIV (PVHIV)

Metodologia: Paciente masculino, 63 anos, PVHIV, transfe-
rido a um servigco tercidrio por quadro de dor abdominal
intensa associada a hiporexia e episédios intermitentes de
diarreia, evoluindo com dispnéia progressiva e vomitos. Ini-
ciado tratamento empirico com ceftriaxona e metronidazol.
Durante investigacdo, tomografia evidenciou massa hetero-
génea compativel com AHP no lobo direito. Foi submetido
a drenagem percutanea guiada por ultrassonografia, com
cultura do abscesso evidenciando Morganella morganii multi-
-sensivel e hemocultura negativa. Ajustado tratamento apds a
cultura, sendo suspenso esquema anterior e iniciado ciproflo-

xacino. Evoluiu clinica e laboratorialmente bem, recebeu alta
com posterior seguimento ambulatorial.

Discussdo/Conclusdo: Abscesso hepatico (AH) é o tipo mais
comum de abscesso visceral com incidéncia anual média de
2,3 casos a cada 100.000 habitantes. As causas podem ser
infecciosas, secunddria a neoplasias ou iatrogénicas. Dentre
as infecciosas, a causa mais comum envolve doencas da via
biliar, seguida de disseminacdo hematogénica. Esta ultima
ocorre devido a infec¢bes sistémicas ou intra-abdominais,
como a doenca diverticular, apendicite e diverticulite. Mor-
ganella morganii é um bacilo gram-negativo e anaerébio
facultativo comumente encontrado no trato gastrointestinal
de seres humanos, animais e meio ambiente, com ampla gama
de apresentacoes clinicas. Poucos relatos na literatura trazem
esse agente como causa de AH, ressaltando-se a importancia
de considerar o espectro de apresentacdo deste patégeno.
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Introdugdo: H4 muitas lacunas sobre informacdes pré e peri
natal em gestantes infectadas pelo HTLV-1.

Objetivo: Descrever caracteristicas clinicas de gestantes
infectadas pelo HTLV-1 e de seus bebés. Verificar histologia
da placenta, carga proviral no sangue periférico, presenca do
virus no sangue do corddo umbilical e colostro em amostras
destas pacientes.

Metodologia: Trés gestantes infectadas por HTLV-1 acompa-
nhadas no Instituto de Infectologia foram monitoradas. Dados
clinicos, amostras de placenta, sangue do cordao umbilical e
colostro foram coletados.

Resultados: Duas gestantes tiveram seus bebés por parto
cesdrea, enquanto a terceira gestante sofreu aborto na 272
semana de gestacdo. A idade média foi de 23 anos e a
carga proviral do sangue periférico foi de 0-68. Os bebés nas-
ceram por parto cesarea, com 36 (com trabalho de parto)
e 38 semanas de gestacdo, sauddveis: aspiracdo, capurro,
peso e tamanho normais. Nenhuma das gestantes apresen-
taram complicacoes, diabetes gestacional, hipertensdo ou
manifestacdo de doenca associada ao HTLV-1. Uma das maes
teve VDRL positivo no momento do parto e nao foram encon-
trados DNA proviral no sangue do cordao, colostro e tampouco
alteracOes estruturais nas placentas ou infiltrado inflamatério.
Uma das maes relatou gravidez prévia que resultou em aborto
espontaneo.
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Discussdo/Conclusdo: Entendimento dos fatores de risco ou
de protecdo para a Transmissdo intrauteria de HTLV-1 é funda-
mental para previnir a infeccdo congénita. Os bebés devem ser
acompanhados para verificar se ha soroconversiao ou algum
impacto na vida destes. Na literatura é relatado um maior
numero de abortos entre mulheres com HTLV, embora a causa
direta ainda néo foi demonstrada. Um maior nimero de ges-
tantes deve ser acompanhado para verificar a eficicia do parto
cesdrea na prevencdo da transmissdo vertical do HTLV-1.
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Introdugdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de
evolucdo cronica que afeta cerca de um quarto da populacdo
mundial. O TGF-B é uma citocina que, quando em baixa
concentracdo, pode atuar como um fator quimiotatico para
mondcitos, induzindo a producéo de citocinas inflamatérias.
Entretanto, quando presente em elevadas concentragoes, atua
como citocina antiinflamatéria, desativando o processo de
fagocitose dos macréfagos. Sabe-se que polimorfismos de
base Unica (SNPs) presentes nos genes das citocinas podem
influenciar na quantidade ou na qualidade das respectivas
proteinas codificadas, entretanto poucos trabalhos tém ava-
liado a associacdo do gene TGF com os aspectos clinicos da
TB.

Objetivo: Avaliar a associagdo de SNP no gene TGFB1 com
parametros clinicos de pacientes com TB.

Metodologia: Para tanto, foram estudados 18 pacientes com
TB, maiores de 18 anos, atendidos no Ambulatério de Tisio-
logia de Presidente Prudente e como controles 20 doadores
de sangue do Nucleo de Hemoterapia de Presidente Prudente.
O SNP TGFB1 (rs1800470) foi genotipado através da técnica
de discriminacédo alélica por PCR em tempo real utilizando
20ug/ul de DNA por amostra. Os dados clinicos dos pacientes
com TB foram obtidos através do levantamento de prontudrio.
A associagdo dos diferentes genétipos com as manifestagoes
clinicas foi realizada pelo teste do Qui-quadrado. Foi conside-
rado significativo p <0,05. Este trabalho foi aprovado pelo CEP
(CAAE: 71731817.9.0000.5515).

Resultados: A distribui¢cdo dos genétipos para os pacientes
com TB foi CC (n=3),CT (n=8) e TT (n=6) e para os controles foi
CC (n=5), CT (n=11) e TT (n=4), ndo apresentando diferenga
na proporcao da distribui¢do entre os grupos (p=0,5661). Os
pacientes foram classificados quanto a forma pulmonar, que

apresentou CC (n=3), CT (n=7) e TT (n="5), e extrapulmonar,
que apresentou CT (n=1) e TT (n=1). Para a avaliacdo dos sin-
tomas os pacientes foram divididos em dois grupos, quanto
a presenca ou nio de febre. A avaliacdo da distribuicdo em
relacdo ao SNP demonstrou que o grupo com febre apresen-
tou CC (n=1), CT (n=4) e TT (n=5) e o grupo sem febre CC
(n=2), CT (n=2) e TT (n=1) e ndo houve diferenca entre os
grupos (p =0,3247). Com relacéo ao resultado da baciloscopia,
o grupo positivo apresentou CC (n=2), CT (n=6) e TT (n=5) e
o grupo negativo CC (n=1), CT (n=1) e TT (n=1), também néo
apresentando diferenca entre os grupos (p=0,7682).

Discussdo/Conclusdo: Concluimos que o TGFB1 (rs1800470)
nao apresenta associa¢do com parametros clinicos de pacien-
tes com TB.
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Introdugdo: A incidéncia de infec¢des por micobactérias
nao tuberculosas (MNT) vem crescendo em todo o mundo. A
Mycobacterium abscessus é considerada uma das micobac-
térias mais resistentes a antibiéticos, o que limita as opg¢oes
terapéuticas. Ela pode se manifestar de forma localizada, sis-
témica - como infec¢des disseminadas -, em tecidos moles,
ou até mesmo na forma cuténea. Mas vale ressaltar, que
embora tenha diversas apresentacoes, a pulmonar é a mais
comum. Diagnosticar e tratar infec¢des pulmonares causadas
por micobactérias do complexo Mycobacterium abscessus sdo
desafios, seja pela dificuldade de isolamento e identificacdo da
bactéria, seja pela gravidade do quadro dos pacientes que, em
sua maioria, apresentam alteracdes estruturais pulmonares
anteriores ao adoecimento.

Objetivo: Relatar um caso de infec¢do pulmonar por Myco-
bacterium abscessus, destacando sua dificuldade diagnéstica
e de tratamento.

Metodologia: TDL, sexo feminino, 65 anos, procedente
de Socorro- SP, diarista aposentada. Portadora de hipoti-
reoidismo, negou outras comorbidades. Procura o servigo
com queixa de tosse produtiva com expectoracdao hialina-
-amarelada e febre hd alguns dias. Hemograma demons-
trou eosinofilia, e tomografia computadorizada (TC) mostra
destruicdo de septos interlobulares com multiplas areas séli-
das de densificacdo do parénquima. Abordada inicialmente
como pneumonia eosinofilica. Sem melhora do quadro, ini-
ciou tratamento empirico com fungicidas, mas foi suspenso
apés pesquisa de aspergilose e blastomicose negativos em
cultura e persisténcia dos sintomas iniciais somado a perda
de peso, dispneia e hemoptise. Em seguida, apresentou
BAAR positivo, iniciando tratamento para tuberculose, mas
interrompeu apéds resultado da broncoscopia com bidpsia
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