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e alta sensibilidade do S. aureus a oxacilina. A etiologia e a
sensibilidade dos agentes devem ser levadas em conta tanto
na profilaxia cirtrgica quanto nos tratamentos empiricos das
infecc¢bes. Ter protocolos de prevencao e vigildncia bem conso-
lidados pode explicar o bom desempenho. A grande populacgao
estudada pode servir de referéncia para outras instituicoes.
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Introdugdo: Infec¢des de corrente sanguinea (ICS) por Can-
dida sp apresentam alta morbimortalidade e podem incorrer
em elevados custos hospitalares. Na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de nossa instituicdo, a taxa de candide-
mia representou em torno de 20% das ICS em 2016. Dessa
forma, optamos por avaliar qual dos escores preditores
de candidemia publicados na literatura poderia apresen-
tar perfil semelhante ao de nosso servigo, considerando o
aspecto particular de nossos pacientes majoritariamente HIV
positivos.

Objetivo: Identificar o escore preditor de candidemia com
melhor correlacdo para uma populacéo atendida em UTI espe-
cializada.

Metodologia: Revisando a literatura, identificaram-se os
escores de Leon, Ostrosky e Guillamet, calculou-se entdo a
amostra. A seguir, foram incluidos todos os casos notificados
de ICS de novembro de 2015 a novembro de 2017, de acordo
com os critérios laboratoriais da Anvisa, 2017. Os fatores de
risco para candidemia foram analisados de prontudrios ele-
trénicos. Os perfis de risco dos pacientes notificados foram
entdo tabulados. Foi feito célculo de Kolmogorov-Smirnov para
definicdo de normalidade e depois teste de Fisher ou U de
Mann-Whitney. O estudo foi aprovado em Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultado: Com n=89, 74,2% HIV positivos, o uso de
nutri¢do parenteral (NPT) (p=0,03) foi estatisticamente signi-
ficante para o desfecho de candidemia. Outros fatores de risco
como neutropenia (p=0,50), hemodialise (p=0,58), cirurgias
abdominais recentes (p = 0,56), cateter venoso central (p=0,52)
e uso prévio de antibiéticos (p=0,41) ndo foram significativos.
HIVisoladamente ndo foi significativo (p =0,10). Na andlise ndo
parameétrica, o escore de Guillamet et al. (2015) apresentou
correlacdo significativa com o perfil dos pacientes estudados
(p=0,009). Leon et al. (p=0,42) e Ostrosky modificado (p=0,13)
ndo apresentaram significancia.

Discussao/conclusdo: A NPT foi o tUnico fator de risco sig-
nificativo para candidemia em tal amostra, seja por diferenca
de nossa populacdo em relacdo as dos trabalhos cléssicos,
seja pela amostra reduzida aqui estudada de forma retrospec-
tiva. Na andlise multivariada, a interpretag¢do da significancia
de Leon et al. foi prejudicada pela nao feitura do index de
colonizagdo em nosso servico. Nao obstante, a descoberta de
Guillamet et al. como um escore com correlacdo estatistica
significativa quando submetido ao perfil de nossos pacientes
pode abrir caminho para a elaborag¢do de um escore preditor
de candidemia personalizado para a epidemiologia de nosso
servigo.
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Introducdo: O Estado de Sdo Paulo vivenciou uma epide-
mia de febre amarela (FA), que se iniciou em 12/2017, com
confirmacédo de 498 casos e 198 6bitos notificados de 01/2018
a 08/2018. O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) foi a referéncia para
os casos graves e uma das instituicdes no pais autorizadas a
fazer o transplante de figado (TF).

Objetivo: Descrever a série de pacientes com a forma grave
de febre amarela submetidos a transplante de figado em 2018
no HCFMUSP.

Metodologia: Descricdo das
-evolutivas e laboratoriais dos casos.

Resultado: De 12/2017-05/2018, o HCFMUSP recebeu 92
pacientes com FA; 32 desses (35%) foram listados para TF. Sete
pacientes foram submetidos ao TF ortotdpico com doador fale-
cido. Cinco homens e duas mulheres, idade mediana 27 anos
(17-41), com numero médio de dias de sintomas até o trans-
plante de nove dias (6 -17). Todos tinham AST>7.000 Ul/ml

caracteristicas clinico-
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(6792-19838), ALT>1.700 UI/ml (1751-18880), fator V<30%,
preencheram os critérios de Clichy modificado. Trés paci-
entes (43%) sobreviveram e estdo em casa e quatro (57%)
foram a O&bito. Entre os 25 pacientes listados para TF e
que ndo foram transplantados, dois sobreviveram (8%) e 23
(92%) foram a ébito. Entre os 51 pacientes que se encontra-
vam em semelhante condicdo clinica naquele periodo (com
intubagao orotraqueal e/ou com droga vasoativa), todos evo-
luiram a Obito. Entre os trés sobreviventes, dois evoluiram
com complicacdes neurolégicas pés-transplante, com graus
varidveis de apraxia, em melhoria progressiva, e um evo-
luiu com infeccao por CMV a despeito de profilaxia antiviral
com ganciclovir (doador soropositivo, receptor soronegativo),
e pancreatite aguda necro-hemorrégica grave, com multiplas
intervencgdes cirdrgicas e por radiointervencdo. Os trés paci-
entes estdo em casa e independentes, em reabilitacdo. Entre
os quatro pacientes que foram a 6bito, a causa do dbito foi
choque hipovolémico apés sangramento maci¢o intrabdomi-
nal pés-transplante em um, pancreatite necro-hemorragica e
disfuncdo do enxerto em dois casos. Houve evidéncia de reci-
diva de febre amarela no tecido hepdtico em todos os casos na
necropsia.

Discussdo/conclusdo: Houve melhoria da sobrevida com o
TF entre os pacientes com forma grave de FA, porém aparen-
temente o procedimento deve ser feito em casos selecionados
e as indicacOes e contraindicagdes precisas ainda necessitam
ser mais bem definidas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.017
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Introdugdo: A resposta imune de individuos submetidos
a protecdo da vacina contra a febre amarela (FA), inclusive
aqueles que viajam para dreas de risco da FA, esta altamente
ligada a um efeito modulador entre a resposta imune adap-
tativa inata e possivelmente associada a evolucdo de formas
mais graves de doenca em individuos posteriormente afetados
por outros arbovirus, como a dengue.

Objetivo: Comparar a gravidade dos episédios de dengue
em pacientes que haviam sido vacinados contra a febre ama-
rela com pacientes que nédo haviam sido vacinados.

Metodologia: Foram avaliados 11.448 casos de dengue
notificados em uma cidade endémica brasileira em pacientes
em que o status da vacina FA também estava disponivel.
O status da vacina FA dos individuos e as informacoes
demogréficas, clinicas e laboratoriais foram incluidos como

variaveis independentes em um modelo estatistico em que
a classificacdo da dengue da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) foi a variavel dependente. Também foi avaliada a
associacdo entre a condicdo vacinal e as manifestacoes
clinicas e laboratoriais dos individuos.

Resultado: O modelo estatistico final foi composto pelas
varidveis sexo, idade, vacina contra febre amarela, dengue
prévia, febre, dor retro-ocular, cefaleia, mialgia, artralgia, diar-
reia, epistaxe, petéquias, exantema e teste do torniquete. O
risco para pacientes vacinados contra a febre amarela foi
nulo (OR=1,00; IC 95% =0,87-1,14). Notou-se que a maioria das
variaveis estudadas ndo teve associacdo estatisticamente sig-
nificante com o status de vacinagdo dos individuos.

Discussdo/conclusdo: Concluiu-se que a vacina contra
febre amarela ndo estava associada a um risco aumentado de
dengue mais grave e ndo conferiu protecdo a individuos com
dengue.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.018
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Introducdo: Infeccdo por citomegalovirus (CMV) é uma
complicacdo frequente nos primeiros meses do transplante
renal, estd associada a disfuncdo do enxerto e ao aumento da
mortalidade. O ganciclovir é a droga de escolha para o tra-
tamento, a refratariedade clinica e laboratorial € um desafio
para o transplante. Como opg¢ao, Foscarnet pode ser usado em
pacientes com resisténcia clinica ou laboratorial. Em caso de
recorréncia, o antimetabdlito (micofenolato ou azatioprina) é
interrompido e pode ser substituido por inibidor da Mtor.

Objetivo: Avaliar desfechos clinicos e laboratoriais em uma
coorte de pacientes transplantados renais com diagndstico
de resisténcia clinica ou laboratorial do CMV ao tratamento
padrao, tratados em sequéncia com Foscarnet e posterior con-
versao de azatioprina ou micofenolato para imTOR.

Metodologia: Anadlise retrospectiva dos pacientes trans-
plantado renais submetidos a tratamento com Foscarnet por
CMV refratério de janeiro/2010 a abril/2018.

Resultado: Foram avaliados 28 pacientes com CMV refra-
tarios tratados com Foscarnet, com 78,6% dos transplantes de
doador falecido e com idade média durante o primeiro epi-
sédio de CMV de 41,8 anos; 89,3% dos pacientes receberam
timoglobulina como terapia de indugédo e, como manutencao,
46,4% iniciaram com azatioprina e 53,6% com micofenolato. O



