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fichas dos protocolos de sepse abertas pela equipe assisten-
cial. Estudo baseado nas defini¢cdes do Sepsis 3 de 2016. Para
a andlise estatistica foi feito o teste exato de Fisher com nivel
de significancia 0,05 (p <0,05).

Resultado: Foram analisados 296 pacientes com casos de
sepse e ndo sepse. Na primeira avaliacdo os pacientes foram
categorizados em grupos de score <4 ou > 4. Nessa avaliacdo
mostrou-se que entre os pacientes com escore <4, 36 confir-
maram diagnéstico de sepse e 24 ndo apresentaram sepse. Dos
pacientes com escore > 4, 74 foram confirmados com sepse e
14 nao apresentaram sepse, com p=0,002 e odds ratio =0,286.
Na segunda avaliagdo os pacientes foram categorizados em
grupos de escore <4 e > 4. Dos pacientes com escore <4, 11 con-
firmaram diagnéstico de sepse e 15 ndo apresentaram sepse.
Dos pacientes com escore > 4, 99 confirmaram diagndstico
de sepse e 23 nao apresentaram sepse, com p =0,0002 e odds
ratio=0,173.

Discussdo/conclusdo: A partir da amostra analisada foi
possivel afirmar que o escore > 4 conseguiu identificar preco-
cemente a sepse. A andlise estatistica sugere a oportunidade
da discussao do novo score > 4 para identificacdo da sepse na
instituicao.
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Introdugdo: Sepse é uma sindrome resultante do desequi-
librio entre os fatores pré e anti-inflamatérios, pode cursar
com faléncia maultipla de drgdos e Obito. Em 1991, foram
estabelecidos critérios da sindrome da resposta inflamatdria
sistémica (SRIS) para predizer sepse e, em 2016, foi proposta
atualizacdo com o escore Sequential Organ Failure Assessment
(Sofa) e quick-Sofa (qSofa). Sabe-se que na populacao HIV/Aids
as mudancas fisiopatolégicas podem alterar a resposta imune
e impactar a capacidade de esses testes predizerem a sepse.

Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico da sepse e avaliar
os escores g-Sofa e SRIS nos desfechos disfuncdo orgéanica e
6bito nos pacientes HIV/Aids com suspeita de infeccdo.

Metodologia: Coorte retrospectivo feito entre outubro de
2016 e abril de 2017 no Instituto de Infectologia Emilio Ribas
(IIER), Sdo Paulo/Brasil.

Resultado: Das 1.211 internag¢des, 241 pacientes com
HIV/Aids apresentaram suspeita de infec¢do. Observaram-se

158 (71,5%) pacientes do sexo masculino, idade média de 42,3
anos, 88 (39,8%) com contagem de linfécito TCD4 menor do
que 50 células/mm? e 27 (12,2%) acima de 500 células/mm3.
Verificaram-se 167 (75,6%) pacientes com pelo menos uma
variavel de disfuncé@o organica, SRIS esteve presente em 212
(95,9%) casos e g-Sofa em 125 (56,6%). Em rela¢do ao desfe-
cho disfuncdo orgéanica, a SRIS apresentou sensibilidade de
94,61% e especificidade de 1,85%. O g-Sofa apresentou sensi-
bilidade de 62,87% e especificidade de 66,67%. Em relacdo a
mortalidade, a sensibilidade do critério SRIS foi de 95,83% e a
especificidade de 4,62% e a sensibilidade do critério g-Sofa foi
de 70,83% e a especificidade de 48,55%.

Discussdo/conclusdo: Apresentamos uma populacdo que
reflete o contexto atual da epidemia mundial de HIV, de jovens
predominantemente masculinos. A elevada sensibilidade do
critério SRIS predispde falso-positivos e inclui riscos aos paci-
entes classificados erroneamente. Além disso, o critério ndo
apresentou correlacdo estatistica com os desfechos analisa-
dos. Em relacdo ao critério q-Sofa, esse cursou com correlacdo
estatisticamente significativa com a presenca de disfuncao e
6bito. Alguns estudos propuseram alterar o ponto de corte
do g-Sofa para 1, predisseram disfuncao e mortalidade, com
ganho significativo na sensibilidade e redugdo pouco acentu-
ada na especificidade. Em nosso estudo obtivemos a mesma
performance em relacdo ao desfecho ébito, sugeriu que, na
vigéncia da suspeita de infec¢do em relagdo a mortalidade, o
uso do corte de 1 ponto pode agregar beneficio a populacdo
estudada.
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Introducdo: O diagndstico oportuno da leishmaniose vis-
ceral (LV) humana é essencial para inicio da terapéutica e
reducdo da letalidade associada a doenca.

Objetivo: Avaliar o diagnéstico da LV no municipio brasi-
leiro de Rondonépolis (Mato Grosso), um foco endémico com
transmissdo intensa e elevada letalidade.

Metodologia: Estudo transversal retrospectivo. Os dados
foram coletados nas fichas de notificacdo/investigacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo dos casos
autéctones de LV registrados entre 2011 e 2016 (n=381).
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Ademais, os pacientes ou parentes foram entrevistados no
intuito de checar os servicos de sauide percorridos desde os
primeiros sintomas até a definicdo diagnéstica de LV.

Resultado: Os casos de LV foram notificados predominan-
temente por hospitais [79,1%; IC 95% =70,1-87,9%]. Os servicos
de atencdo primadria, tais como unidades de pronto aten-
dimento (UPA) e unidades basicas de saudde (UBS), foram
responsaveis por apenas 13,6% (IC 95% =6,1-21,0%) e 1,2% (IC
95% = 0,0-3,6%) dos registros, respectivamente. Foram obtidas
informacgoes de 57 pacientes acerca dos servicos de saude
visitados até defini¢cdo diagnéstica de LV. Desses, 40,4% (IC
95%=27,6-53,1%) inicialmente procuraram UBS, apresenta-
vam as manifestacdes clinicas da doenca, seguido de UPAs
publicas (38,6%; IC 95%=26,0-51,2%) e privadas (14,0%; IC
95%=5,0-23,0%). No entanto, os pacientes tiveram que ir em
média (desvio-padrdo) a sete (7,3) servicos de saude para
obter o diagnéstico final, em um minimo de um e maximo
de 46 estabelecimentos. O tempo entre o inicio dos sin-
tomas e o diagnéstico de LV (TD) variou entre um e 212
dias, com mediana de 25. Entretanto, tal pardmetro oscilou
amplamente entre pacientes pediatricos (15 dias) e adul-
tos (31 dias). De fato, houve uma correlacdo direta entre a
idade dos casos e o TD (r=0,21; p=0,047). Quase todos os
individuos (98,8%) foram submetidos a investigagdo laborato-
rial para LV, principalmente por imunofluorescéncia indireta
(IFI) (22,5%), imunocromatografia rapida (TR) (20,0%) e exame
parasitolégico + TR (18,8%). O diagnéstico da LV foi majo-
ritariamente confirmado por critérios clinico-laboratoriais
(92,6%), a positividade da IFI (22,7%), o exame parasitold-
gico + TR (21,3%) e TR (20,0%) foram empregados com maior
frequéncia.

Discusséo/conclusdo: O diagnéstico da LV foi essencial-
mente conduzido em hospitais, em um longo TD e ampla
aplicagdo de sorologia. Tais achados podem guiar medidas
focadas em diagndstico oportuno e maior participacdo da
atencdo primaria a saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.037
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Introdugéo: Dengue é uma doenca infecciosa aguda cau-
sada pelo virus dengue, o qual tem quatro sorotipos (DENV-1
a 4) e cuja resposta imune protetora de memoria merece
investigacao.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o padrao
de citocinas produzidas por células de memoéria apds a
estimulacdo antigénica de PBMCs de pacientes que tiveram
registro de um ou mais episédios de dengue.

Metodologia: Foram inseridos individuos com registro pré-
vio de dois episédios de dengue confirmados (DENG 2 ep;
n=19), individuos com um episédio de dengue confirmado
(DENG 1 ep; n=17) e individuos que relataram auséncia de
episddio clinico de dengue (CONT; n=10). Apés atendimento,
foi procedida coleta de sangue e foram extraidas as célu-
las mononucleares do sangue periférico. Foi padronizada a
concentracdo do antigeno viral para estimulacdo antigénica
com o uso de ensaio de proliferacdo com CFSE. Seguiu-se
com a cultura com estimulo antigénico de DENV 1-4 (indivi-
dualmente) e posterior quantificagdo dos niveis das citocinas
IFN-vy, TFN-q, IL-2, IL-4, IL-5 e IL-10 por citometria de fluxo.
A resposta ao antigeno de DENV (1-4) foi expressa por indice,
divisdo entre os niveis de citocinas detectados na cultura esti-
mulada com o antigeno de DEN (1-4) e na cultura estimulada
com células vero ndo infectadas (indice > 1 foi considerado res-
ponsivo a estimulac@o antigénica). Individuos com producao
por estimulo antigénico superior a mediana global da citocina
foram considerados “bons produtores”.

Resultado: Pacientes do grupo DENG 1 ep apresentaram
aumento significativo de resposta da citocina IL-10 quando
desafiados com os antigenos de DENV 2, DENV 3 e DENV 4
quando comparados com os do grupo DENG 2 ep. No grupo
DENG 2 ep houve aumento significativo na producao de IFN
v e IL-2 quando desafiados com DENV 4 quando comparado
com o DENG 1 ep. Ndo houve diferenca significativa no indice
de reposta para qualquer das citocinas avaliadas ao se com-
parar o grupo CONT com os grupos DENG 1 ep e DENG 2 ep. Os
individuos do grupo controle apresentaram resultados nega-
tivos para IgG e IgM. Em ambos os grupos dengue sintomas
residuais atribuidos a doenca foram positivamente associa-
dos a uma boa producéao de IL-10 e IFN y quando estimulados
com DENV 1 e DENV 2, respectivamente.

Discussdo/conclusdo: No presente estudo, o reconheci-
mento de producio de diferentes citocinas frente ao estimulo
antigénico em PBMCs de individuos com antecedente de
dengue mostrou-se promissor no entendimento da resposta
imune celular de memodria e, por conseguinte, como referéncia
para estudos de vacina.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.038
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Introdugédo: O sarampo é uma doenga contagiosa, pode
ser de alta morbidade e letalidade, a vacinagdo é a melhor
forma de prevencdo. Desde a década de 1990, o Brasil reduziu
aincidéncia de doencgas imunopreveniveis devido a ampliacédo
das coberturas vacinais. A eliminagdo do virus do sarampo,



