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Introducdo: A epidemia de infec¢do por HIV no Brasil é con-
siderada estavel, porém observa-se significativo aumento na
taxa de detec¢do da infec¢cdo em jovens de 15 a 24 anos. O risco
estd associado a adogdo de préticas sexuais inseguras, espe-
cialmente em homens que fazem sexo com homens (HSH) e
usudrios de drogas ilicitas.

Objetivo: Apresentar experiéncia de campanhas de
prevencao de infeccdo por HIV e outras infeccoes sexual-
mente transmissiveis em populacdo universitaria, com base
em testes rapidos e aconselhamento in loco.

Metodologia: Desde 2013, implantamos campanhas “Fique
sabendo de aconselhamento e testagem para HIV, hepatite
B, hepatite C e sifilis centradas em trés campi universitarios

1413-8670/

de Sao Carlos (UFSCar, USP e Unicep), SP. Os participantes
foram submetidos a sessdo padrdo de aconselhamento pré-
-teste para identificar caracteristicas demogréficas, praticas
sexuais e histérico de abuso de substancias. Fizemos uma ana-
lise retrospectiva das campanhas, com o objetivo de detectar
e atuar sobre potenciais vulnerabilidades dos jovens a HIV e
infecg¢oes sexualmente transmissiveis (IST).

Resultado: Foi atingida populacdo predominantemente
universitaria de 2.688 pessoas, 484 em 2013; 681 em 2014; 534
em 2015; 520 em 2016 e 469 em 2017. A populacdo foi 49,6%
masculina, com média de 28 anos (DP 11,3). Quanto ao recorte
populacional, 12,3% eram HSH; 20,9% eram usudrios de drogas
inalatérias e 0,7% de drogas endovenosas. Nos 12 meses ante-
riores, 87,4% relatavam sexo desprotegido, 11,9% relataram
mais de cinco parceiros sexuais e 68% relataram uso abusivo
de élcool ou drogas. Em relacdo a testagem, 0,49% dos indivi-
duos eram soropositivos para HIV (0,41-0,73-0,56-0,20-0,43%,
de 2013 a 2017); 1,28% para sifilis; 0,29% para HCV e 0,33% para
HBV. A populacdo de HSH apresentou maiores taxas de soro-
positividade para HIV (2,4%, p <0,001), sifilis (3,5%, p<0,001) e
hepatite B (1,6%, p=0,006).

Discussdo/conclusdo: A populacdo universitaria mostrou
alta vulnerabilidade a infeccdo por HIV e as ISTs. Como a
soropositividade para HIV atingiu 0,73% em 2014, a partir de
2015 duas condutas foram tomadas: a ampliacdo do programa
de profilaxia pés-exposi¢ao sexual para englobar a exposicdo
sexual consentida e a implantacdo de programa horizontal
de aconselhamento e testagem rapida no campus da UFSCar
voltado para popula¢do universitaria. O programa contem-
pla consultas ambulatoriais de aconselhamento e testagem
rapida para IST, bem como suporte para questdes emergen-
tes de salide, como tratamento de sifilis e lesdes por papiloma
virus humano (HPV).

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.063
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Introdugdo: A infeccdo pelo HIV estd em declinio nos
altimos anos nos paises desenvolvidos, no entanto sua pre-
valéncia varia em determinadas regides e populacdes. No
Nordeste do Brasil, a taxa de detec¢é@o de infecc¢ao por HIV/Aids
permanece em crescimento, em especial em popula¢des mais
vulnerdveis. Além disso, pacientes com diagnédstico tardio
(DT) tém risco de desenvolver formas mais graves da doenca
e assumem particular interesse neste estudo, sobretudo os
jovens.

Objetivo: Identificar fatores associados ao DT da infeccao
pelo HIV em jovens acompanhados em quatro unidades de
saude de Fortaleza, Ceara.

Metodologia: Estudo observacional, transversal, que ava-
liou jovens de 15 a 24 anos acompanhados em quatro unidades
de saude de Fortaleza, diagnosticados com infec¢do por HIV
de jan/2011 a jun/2017. A coleta de dados foi feita com revi-
sdo de registros médicos com vistas a aspectos demograficos,
epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais. DT foi definido como
contagem de linfécitos T CD4 <350/uL no momento do diag-
néstico da infec¢do pelo HIV. O grupo DT foi comparado
com um grupo de pacientes com contagem de linfécitos T
CD4 > 350/p.L.

Resultado: Dos 284 pacientes, 87 foram excluidos por moti-
vos de auséncia de informacdo, idade acima da estabelecida
ou indisponibilidade da contagem de linfécitos T CD4. Ao
todo, 197 foram incluidos na andlise, 71(36%) no grupo DT. Na
comparacdo entre os grupos, nao houve diferenca significativa
com relacdo a faixa etdria, escolaridade, estado civil, etilismo e
uso de drogas. As varidveis sexo feminino (58,8%) e orientacéo
heterossexual (50%) tiveram maior prevaléncia no grupo DT
(p<0,05).

Discussdo/conclusdo: A maioria das mulheres jovens foi
diagnosticada com infec¢do por HIV em estdgio avancado.
Achado semelhante foi encontrado com relagdo a orientagdo
sexual, ao se observar que 50% dos jovens heterossexu-
ais encontravam-se no grupo DT. Uma possivel explicacdo
seria que esses grupos nao sejam considerados como mais
vulneraveis e, ja que ndo se suspeita de que estejam infec-
tados, demoram a serem diagnosticados. Conclui-se que,
em amostragem de jovens com diagndstico de infec¢do por
HIV atendidos em Fortaleza-CE, sexo feminino e orientacao
heterossexual sdo fatores associados a diagnéstico tardio da

infeccdo. Esse resultado deve servir de alerta para as equipes
de satude para a suspeicdo da infeccdo pelo HIV mesmo em
grupos considerados nao vulneraveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.064
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Introducdo: A terapia antirretroviral (TARV) no tratamento
de pessoas que vivem com HIV (PVH) resultou no aumento
consideravel da sobrevida dessa populagcdo. O impacto da
infec¢do cronica pelo HIV, os eventos adversos da TARV, o
envelhecimento em PVH, bem como a prevaléncia dos fato-
res classicos para doencas cardiovasculares, aumentaram as
chances de agravos nao infecciosos. Estudar a incidéncia des-
sas comorbidades em diversos cendrios propiciard abordagem
clinica oportuna e prevencdo dessas complicagoes.

Objetivo: Determinar a incidéncia de comorbidades nao
infecciosas e aumento de risco cardiovascular 5,5 anos apds
inicio da TARV.

Metodologia: Estudo de coorte, feito entre 2012-2018, em
servico de referéncia em doencas infecciosas de Belo Hori-
zonte, Minas Gerais. A populagdo foi composta por 58 PVH,
maiores de 18 anos, ambos os sexos e que tiveram indicacao
para inicio da TARV em 2012. O estudo foi aprovado Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG. A coleta de dados se deu por meio
da andlise de prontudrios e entrevista com os participantes.

Resultado: Antes do inicio da TARV, a prevaléncia de dis-
lipidemia era de 80,4%. Em relacdo a histéria prévia, 3,4%
dos participantes tinham doenca cardiaca e 5,17% sarcoma de
Kaposi, diagnosticados no mesmo ano do diagnéstico de HIV.
A prevaléncia de hipertensdo e diabetes foi igual a 15,5% e
1,7%, respectivamente. Em relacdo ao IMC, 68,3% tinham peso
normal no inicio do estudo. Quanto ao risco cardiovascular
segundo o escore de Framingham, a prevaléncia foi de 3,4%
para risco intermedidrio/alto. Apds 5,5 anos de TARV, a taxa
de incidéncia de hipertenséao foi de 10,3% (p=0,03). A taxa de
incidéncia de sobrepeso e obesidade foi de 20,7% e 13,7%, res-
pectivamente (p <0,01). Sete pessoas mudaram de risco baixo
para intermediario e um individuo de risco baixo para alto,
total de uma taxa de incidéncia de 13,8% de risco interme-
didrio/alto para evento cardiovascular em 10 anos (p=0,02).
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Durante o periodo do estudo, houve a ocorréncia de um evento
cardiovascular.

Discussdo/conclusdo: Observamos uma taxa incidente de
progressao de comorbidades como hipertensao, aumento de
risco cardiovascular e notadamente sobrepeso e obesidade.
Ndo houve aumento significativo da incidéncia de dislipi-
demia e diabetes apds inicio do tratamento. Estudos de
incidéncia de comorbidades ndo infecciosas em PVH em uso
prolongado de TARV podem ser valiosos para a selegdo de
estratégias preventivas, tendo em vista o aumento de sobre-
vida nessa populacdo e a necessidade de TARV ao longo da
vida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.065
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Introducgdo: Em decorréncia ao aumento de casos confir-
mados de HIV e frente a dilemas assistenciais as pessoas que
vivem com HIV (PVHIV), a oferta de tratamento gratuito da
TARV e conservacdo da qualidade dos Servicos de Atencédo
Especializada (SAE), decidiu-se descentralizar o cuidado das
PVHIV e distribuir aos Médicos da Atencdo Primaria. A UBS
Mariano de Andrade, em Boa Vista-RR, tem um médico e
um farmacéutico que ofertam assisténcia direta as PVHIV
com consulta no dia da procura de acordo com acolhimento.
A assisténcia consta de trés usuarios da UBS e os demais
sdo referenciados de outras UBS e municipios do interior. A
maioria escolhe essa UBS pelo vinculo, pelo tratamento dis-
criciondrio e por escolha da regido de assisténcia.

Objetivo: Apresentar o perfil epidemiolégico das PVHIV
assistidas numa UBS em Roraima.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, com dados
coletados até abril de 2018 do banco de dados de uma UBS
de RR, referente ao total de casos de PVHIV em assisténcia
pela referida UBS. Avaliou-se sexo, idade, uso de TARV e valor
de carga viral (CV).

Resultado: Segundo dados de até abril de 2018, 20 PVHIV
sdo assistidas na UBS, entre elas 17 em tratamento com TARV
e trés com abandono do farmaco (de 21 a 30 anos). Dentre as
20, 14 (70%) sdo do sexo masculino. No que diz respeito a faixa
etdria, trés tém entre 13 e 20 anos, 10 (50%) de 21 a 30, quatro
de 31 a40, doisde 41 a 50, um de 51 a 60 e nenhum acima dessa
idade. Dados referentes a CV mostram que dos 20 pacientes
assistidos no grupo de 13 a 20 anos, dois apresentam carga
viral indetectdvel (CVI) e um apresenta carga viral detectavel

(CVD). No grupo de 21 a 30 anos, nove apresentam CVI e um
apresenta CVD; no grupo de 31 a 40, trés apresentam CVI e um
apresenta CVD; no grupo de 41 a 50 anos, dois apresentam CVI
e um apresenta CVD; no grupo de 51 a 60 anos, um apresenta
CVI e nenhum apresenta CVD. Nota-se que dos 20 pacientes
assistidos na UBS, 17 (85%) tém CVI.

Discussao/conclusdo: Embora a amostra seja de 20 paci-
entes, é um numero relevante a UBS, visto que nio se presta
somente assisténcia as PVHIV, e sim demais programas em
atencdo basica. A UBS busca fortalecer a equipe multidisci-
plinar, melhorar diariamente o planejamento de trabalho e
sensibilizar de que é possivel o manejo de PVHIV em nivel de
atencdo bésica, oferecer melhor qualidade de vida e saude.
Das realizacdes do programa: organizac¢ao da dispensacao dos
antirretrovirais, pactuacao da feitura de exames laboratoriais
e grande nimero de PVHIV adesistas e com CVI.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.066
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Introdugéo: Em 2015, o Ministério da Satide (MS) publicou
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Antirretroviral Pds-Exposicdo (PEP) de Risco a Infeccdo pelo
HIV, que orienta o uso de um esquema preferencial, inicial-
mente composto pela Lamivudina (3 TC), Tenofovir (TDF) e
Atazanavir/ritonavir (ATV/r), esses posteriormente substitui-
dos pelo Dolutegravir (DTG) em 2017. Os eventos adversos
relacionados ao uso de antirretrovirais (ARV) em profissio-
nais da satude (PAS), populagdo previamente higida, ainda ndo
foram adequadamente estudados.

Objetivo: Identificar os eventos adversos (EAs) secundarios
ao uso de antirretrovirais indicados como profilaxia pés-
-exposicdo em acidentes ocupacionais em profissionais da
area da saude e avaliar a adesdo da medicacdo antirretroviral.

Metodologia: O estudo foi feito em um hospital tercia-
rio de ensino, de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Os
PAS foram identificados através da notificacdo pds-acidente
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e pela busca ativa dos individuos envolvidos que fizeram
uso da PEP. O acompanhamento foi feito através de consul-
tas agendadas e busca telefonica dos faltantes para obtencdo
de informacdes clinicas. Ademais, foram coletadas amostras
para analise laboratorial na notifica¢do, no 14° e no 28° dia do
inicio do antirretroviral.

Resultado: A PEP foi indicada a 81 PAS, envolvidos em
acidentes ocupacionais com risco de infeccao pelo HIV, dos
quais seis (7,4%) recusaram-na. O esquema era o preconizado
pelo Ministério da Satide do Brasil. Majoritariamente (81,9%),
o inicio da profilaxia ocorreu no dia do acidente. Dos 50 indivi-
duos que puderam ser contatados, 47 (94%) relataram EAs, os
principais foram nauseas (72%), ictericia (58%) e fadiga (38%).
Em relacdo as andlises laboratoriais, as mais importantes
alteracdes foram o aumento de bilirrubinas, com predominio
de fracdo indireta, relacionadas ao uso do ATV. Entre os PAS
avaliados, o regime foi suspenso em cinco casos (10%) e um
PAS (2%) optou por descontinuar a profilaxia em decorréncia
dos EAs. O regime foi alterado em cinco (10%) como resultados
desses eventos, principalmente pela ictericia. Todas ocorre-
ram no esquema Lamivudina, Tenofovir, Atazanavir/ritonavir
(3TC+TDF+ATV/1).

Discusséo/conclusdo: EAs secunddrios a PEP em PAS
podem ser frequentes e potencialmente graves, com con-
sequente prejuizo a seu término; 22% dos PAS precisaram
alterar ou suspender a PEP. Dessa forma, a busca constante por
estratégias preventivas que oferecam menor toxicidade deve
pautar as politicas de atencdo aos acidentes ocupacionais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.067
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Introducdo: Na América Latina, o Brasil tem o maior
numero de casos de Aids e representa mais de 40% de todas as
novas infecgdes na regido. O uso de antirretrovirais para Profi-
laxia Pré-Exposicéo (PrEP) foi recentemente recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saide como uma intervencao eficaz
para prevenir a transmissao do HIV.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos usudrios
de PrEP em uma unidade da rede especializada em atendi-
mento de DST/Aids do municipio de Sdo Paulo, desde a sua
implantacdo, em fevereiro de 2018.

Metodologia: Foram identificados todos os individuos
em uso de PrEP (entricitabina/tenofovir) em uma unidade

especializada em atendimento de DST/Aids do municipio de
Sdo Paulo, através de consulta ao Sistema de Controle Logis-
tico de Medicamentos (Siclom) do Ministério da Satide. Dados
epidemiolégicos, como idade, sexo e orientacdo sexual, e
fatores de risco associados a infec¢do pelo HIV foram analisa-
dos. Também foram coletados dados sobre eventos adversos
associados a PrEP, casos novos de infeccdo pelo HIV e de
outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST).

Resultado: No periodo do estudo, foram identificados 79
usudrios da PrEP, a maioria do sexo masculino (71; 89,9%)
e homossexuais (64; 81%). Desses, 41 (51,9%) foram inclui-
dos no estudo ImPrEP (projeto para implantacao da PrEP ao
HIV no Brasil, México e Peru), em parceria com a Fiocruz; os
demais tiveram acesso a PrEP pelo SUS. A mediana de idade
foi de 33 anos (19-66). Entre os fatores de risco associados a
infeccdo pelo HIV, 32 pessoas (40,5%) fizeram uso de Profi-
laxia Pré-Exposicdo (PEP) no ultimo ano, 23 (29,1%) referiam
ter parceiros infectados pelo HIV e 13 (16,5%) tinham histé-
rico de outras IST. Dos 53 usudrios de PrEP havia mais de 30
dias, 23 (43,4%) relataram eventos adversos, principalmente
alteracoes do trato gastrointestinal. Nao foram identificados
eventos adversos graves ou comorbidades que justificassem
a interrupgdo da PrEP. Sete usuarios (8,9%) descontinuaram
a medicacdo, todos por decisdo prépria. Ndo houve casos de
infecgdo pelo HIV em usudrios de PrEP até o momento. Foram
identificados quatro casos (5,1%) de outras IST apds o inicio da
PrEP

Discusséo/concluséo: A PrEP tem se mostrado uma impor-
tante ferramenta para a prevencdo combinada do HIV e outras
IST, especialmente em homens homossexuais. A medicacdo
foibem tolerada pelos usudrios, com boa adesdo e sem eventos
adversos graves. Estratégias para o recrutamento e retencdo
de outras populagdes, como mulheres, transexuais e profissi-
onais do sexo, sdo necessarias.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.068
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Introducéo: No municipio de Praia Grande/SP a promocao
do uso do preservativo tem sido uma das estratégias usadas
na prevencao do HIV e demais ISTs. Atualmente a Prevencédo
Combinada vem como proposta de controle da epidemia, entre
essas o uso da PEP (Profilaxia P6s-Exposicdo ao HIV) e PREP
(Profilaxia Pré-Exposi¢do). Dessa forma, garantimos o acesso
aos meios de prevencao de modo simples e adequado, promo-
vemos assim a autonomia do usuério em suas escolhas.

Objetivo: Tragar o perfil da demanda atendida do Centro
de Testagem, Aconselhamento e Prevencdo (CTAP) de Praia
Grande/SP, no intuito de compreender os desafios a serem
enfrentados para a implantacdo da PREP no municipio.
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Metodologia: A elaboracdo desse trabalho consistiu no
levantamento e na andlise das fichas de atendimento de PEP
do CTAP e dados do Sistema de Controle Logistico de Medi-
camentos (Siclom) compreendendo o periodo de janeiro/2016
a julho/2018, exceto a violéncia sexual e exposicdo
ocupacional.

Resultado: Dos 184 atendimentos feitos, podemos identifi-
car: 70% (sexo masculino); 30% (sexo feminino); 30% (homens
que fazem sexo com homens - HSH); 10% (profissionais do
sexo); 2% (travestis); 42,93% (entre 16 e 29 anos idade); 45,65%
(entre 30 e 50 anos); 11,41% (acima de 50 anos); 11,41% (estu-
daram de quatro a sete anos); 57,06% (estudaram de oito a 11
anos); 31,52% (estudaram 12 anos ou mais); 13,59% (parceiros
HIV+); 13,07% (reincidentes — PEP); 5,43% (contraiu alguma IST);
32,06% (seguiram o protocolo de PEP regularmente); 67,94%
(ndo seguiram o protocolo de PEP/acompanhamento sorolé-
gico regularmente).

Discussao/conclusédo: A dificuldade dos usuéarios de aderir
ao protocolo de PEP, bem como a descontinuidade do acom-
panhamento sorolégico, nos leva a refletir sobre os desafios
da implantagdo da PREP como uma nova tecnologia para
prevencdo do HIV. Como enfrentamento desses desafios é
importante a disponibilidade da equipe durante todo o pro-
cesso de acompanhamento, enfatizar a adesdo a praticas
seguras, nas quais o melhor sexo é aquele com menor risco,
considerando sempre o sujeito em sua integralidade. Assim,
devemos favorecer o acesso a todas estratégias de prevencédo,
inclusive a PREP, destacar a oferta ndo hierarquizada que leva
o usuario a escolher conscientemente a mais adequada a sua
realidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.069

EP-008

ANALISE DA INCIDENCIA DE HIV E SIFILIS

EM 2013, 2016 E 2017 EM COORTE DE £
HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS -

PROJETO HORIZONTE DA UFMG

Maria Camilo Ribeiro de Senna, Luiz Filipe S.
Codorino Couto, Daniela de Oliveira Gomes,
Karolayne Lacerda, Ricardo Mazildo Silva

Faculdade de Medicina da Universidade do Estado
de Minas Gerais (UEMG), Belo Horizonte, MG,
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Ag. Financiadora: Fundep - Fundac¢do de Desenvolvimento
da Pesquisa

N°. Processo: -

Data: 18/10/2018 - Sala: TV 2 - Hordario: 10:51-10:56 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introdugdo: O Projeto Horizonte/UFMG (PH), desde 1994,
tornou-se um espac¢o de promocao de saude voltado para o
publico homo/bissexual. O estudo se presta a fazer atendi-
mento multidisciplinar a voluntarios homens que fazem sexo
com homens (HSH), maiores de 18 anos, para prevencao de
infeccbes sexualmente transmissiveis e avaliar o impacto de
agOes educativas na reducdo da incidéncia dessas doengas. Os
voluntarios fazem a cada semestre rastreio para HIV, sifilis e
hepatites virais.

Objetivo: Analisar as incidéncias de sifilis e HIV do PH em
2013, 2016 e 2017.

Metodologia: Analisaram-se os resultados sorolégicos para
HIV e sifilis dos voluntarios que fizeram acompanhamento no
PHem 2013,2016 e 2017. Os casos de sifilis foram definidos pelo
exame de VDRL com titulos maiores do que 1:8. Consideraram-
-se casos novos de infeccdo pelo HIV os que apresentaram
positividade para dois exames sorolégicos (Quimiolumines-
céncia e Western Blot).

Resultado: Em 2013, 2016 e 2017 a incidéncia de infeccao
pelo HIV foi, respectivamente, 5,0% (14/279), 2,9% (3/137) e O
(0/101). Ja a incidéncia de sifilis no mesmo periodo foi, respec-
tivamente, 3,9% (11/279), 7,3% (10/137) e 9,9% (10/101).

Discussdo/conclusdo: Apesar da diminui¢cdo do ntimero de
voluntérios ao longo dos anos, observa-se queda da incidén-
cia de infeccao pelo HIV, que se contrapde ao aumento de
quase trés vezes na de sifilis. Em rela¢do aos novos casos de
infeccdo pelo HIV, os dados diferem dos apresentados pela
Secretaria estadual de Saide de Minas Gerais (SES-MG), que
mostrou aumento de 1,44 vez de 2014 a 2016. Ja em relacdo
aos casos de sifilis adquirida notificados, os dados da SES-MG
mostram aumento de 3,32 vezes na incidéncia entre 2013 e
2016, préximo ao que se encontrou em nosso estudo. Ape-
sar do numero de infectados pelo HIV ter diminuido no PH ao
longo dos anos, o aumento da sifilis mostrou que mesmo em
acompanhamento especializado sistematico (clinico e psicos-
social), expostos a acdes educativas continuas e com acesso
a preservativos, os voluntarios incorreram em situagdes de
alto risco para a infeccdo pelo HIV, especialmente relacoes
sexuais desprotegidas. £ necessério, portanto, aprofundar a
investigacao dos fatores individuais, sociais e comportamen-
tais que interferem na adogao de praticas sexuais seguras de
forma consistente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.070

Area: IMUNODEPRIMIDOS NAO HIV/IMUNIZAGOES/MEDICINA
DOS VIAJANTES
Sessdo: IMUNODEPRIMIDOS

EP-009

PROFILAXIA COM VORICONAZOL PARA

CONTROLE DE SURTO DE INFECCAO 2
FUNGICA INVASIVA EM UNIDADE DE
ONCO-HEMATOLOGIA

Luis Felipe Bachur, Bruno Kosa Lino Duarte,
Renata Fagnani, Christian Cruz Hofling, Luis
Gustavo O. Cardoso, Maridngela Ribeiro
Resende, Maria Luiza Moretti, Erich Vinicius
de Paula, Plinio Trabasso

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
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Data: 18/10/2018 - Sala: TV 3 - Horario: 10:30-10:35 - Forma
de Apresentacgdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducéo: As infecgdes fungicas invasivas (IFI) sio motivo
de grande preocupagdo em pacientes com neoplasias hema-
tolégicas, especificamente aqueles com leucemia mieloide
aguda (LMA). Em muitas instituicoes, pacientes sdo tratados
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em enfermarias sem tratamento de ar. Os triazélicos sdo as
drogas de escolha para profilaxia para IFI. No Brasil, boa parte
dos centros usa o Fluconazol, devido ao custo e a disponi-
bilidade de Posaconazol. Em 2016, observamos aumento na
incidéncia de IFI na enfermaria de Hematologia, que nédo tem
sistema de tratamento de ar e cuja profilaxia para IFI era feita
com Fluconazol. Houve entdo a necessidade de intervencao
relacionada a profilaxia antifingica.

Objetivo: Descrever o impacto do uso de Voriconazol no
controle de surto de infeccdo fingica invasiva em pacientes
com LMA em unidade de onco-hematologia.

Metodologia: Andlise retrospectiva pés-intervencao, feita
em uma Unica enfermaria de hematologia. O estudo foi divi-
dido em trés periodos: pré-intervencdo, de janeiro/2011 a
dezembro/2015; periodo de surto, de janeiro a marco/2016; e
pbs-intervencdo, de abril/2016 até agosto/2017, quando vori-
conazol oral foi introduzido como profilaxia. Durante os trés
periodos os pacientes foram triados com dosagem sérica de
galactomanana duas vezes na semana. Tomografia de térax,
seios da face, nasofibroscopia, broncoscopia e biépsia de pele
foram feitas de acordo com a situag@o clinica. Vigilancia ativa
para IFI de escape também foi feita. Dados sobre episddios
e duracdo de neutropenia, episédios febris, incidéncia de IFI
e mortalidade foram compilados de todas as internacdes de
pacientes com LMA.

Resultado: Foram incluidos 140 pacientes, 93 no periodo
pré-intervencdo; 12 durante o surto; e 35 no periodo
pos-intervencdo. Ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os trés periodos em relacdo a idade, episédios de
neutropenia febril, D-index, duracdo da neutropenia, duracédo
da neutropenia profunda e mortalidade. Houve reducao signi-
ficativa da incidéncia de IFI do periodo pré-intervencéo (25,8%)
e de surto (41,7%) para o pds-intervencéo (5,7%) - p<0,01. A
densidade de incidéncia de IFI/1000 dias de neutropenia foi
9,53 no periodo pré-intervencdo, subiu para 13,2 no surto e
reduziu para 2,53 no periodo pés-intervencdo. Nao houve IFI
de escape ou casos de mucormicose nesse periodo.

Discussdo/conclusdo: O Voriconazol foi efetivo em contro-
lar um surto de IFI em uma enfermaria de hematologia e pode
ser uma op¢do para profilaxia em um contexto de recursos
limitados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.071
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Data: 18/10/2018 - Sala: TV 3 - Horario: 10:37-10:42 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletrénico)

Introdugdo: As infec¢des fungicas invasivas (IFI) tém se
mostrado um desafio no tratamento de pacientes portado-
res de doencas onco-hematolégicas submetidos a transplante
de células-tronco hematopoéticas (TCTH). Com isso, a busca
de métodos diagnésticos cada vez mais sensiveis e especifi-
cos se mostra muito importante, é uma das maiores aliadas
para o estabelecimento de uma terapia precoce e um melhor
prognéstico.

Objetivo: Estabelecer a contribuicdo de cada método
diagnéstico (galactomanana, tomografia computadorizada,
cultura e anatomia patolégica) no diagnéstico das IFI e ava-
liar a sobrevida dos pacientes com IFI apds 30 dias do seu
diagnéstico.

Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo com pacien-
tes do Hospital das Clinicas da USP (HC-FMUSP), cujos dados
foram coletados entre janeiro de 2007 e dezembro de 2016.
Eles fizeram TCTH autdélogo ou alogénico e desenvolveram
IFI provada ou provavel pelos critérios revisados do grupo
EORTC/MSG de 2008.

Resultado: Os 91 pacientes tém média de 43,3 anos, a
maioria é formada por homens 59 (62,1%) e 66 casos foram
submetidos a TCTH alogénico (69,5%); 55,8% das infec¢bes
fungicas foram classificadas como provaveis e 42 (44,2%)
como provadas. Comparados os grupos de doencas de base,
houve um predominio de leucose aguda, com 36 casos (37,9%),
seguido das linfoprolifera¢des cronicas (35,8%) e das benignas
e mieloproliferativas croénicas, ambas com 12 casos (12,6%).
A maioria das IFI foi causada pelo Aspergillus sp (74,7%),
seguido pela Candida (10,5%) e pelo Fusarium (9,5%), houve
ainda cinco casos de outros fungos (5,3%) (Rhodotorula sp, Tri-
chosporon asahii, Rhizopus sp, Mucor sp e um nao identificado). A
dosagem de galactomana (GM) foi o método diagndstico mais
sensivel nos casos de infec¢do por Aspergillus sp, diagnosticou
53 casos (74,6%), seguida pela tomografia computadorizada
(TC) (69%). Ja as infec¢des pelo Fusarium foram mais diag-
nosticadas através das hemoculturas (88,9%), assim como
todos os 10 casos de IFI por Candida (100%). As bidpsias
foram as que mais revelaram casos de infecg¢des por outros
fungos (80%).

Discussdo/conclusdo: A aspergilose invasiva (Al) foi a IFI
que mais acometeu os pacientes submetidos a TCTH neste
estudo. O método mais sensivel para o seu diagnéstico foi a
dosagem de GM, seguida pela TC de térax. A hemocultura,
ndo indicada para diagnéstico de Al, teve boa sensibilidade
com Fusarium e Candida, é op¢do quando ha suspeita de outras
etiologias para IFIL.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.072
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EP-011

INFECCOES PELO COMPLEXO (]
SCEDOSPORIUM/PSEUDALLESCHERIA NO e
TRANSPLANTE DE RIM: RELATO DE 5 CASOS

EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO BRASIL

Daniel Wagner Castro Lima Santos, Laila
Almeida Viana, Marina Pontello Cristelli,
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Medina-Pestana, Luis Fernando Aranha
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Hospital do Rim, Sdo Paulo, SP, Brasil

Data: 18/10/2018 - Sala: TV 3 - Horario: 10:44-10:49 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introdugdo: Scedosporium spp. e Pseudallescheria spp. sao
fungos filamentosos sapréfitas que em individuos imunos-
suprimidos podem causar infec¢oes localizadas na pele ou
disseminadas com envolvimento pulmonar e cerebral

Objetivo: Descrever infec¢ées pelo complexo Scedospo-
rium/Pseudallescheria em receptores de transplante renal (TxR)
no Hospital do Rim (Unifesp)- Sdo Paulo.

Metodologia: Revisdo de prontudrio de cinco casos con-
firmados por cultura e histopatologia de scedosporiose que
ocorreram em pacientes transplantados renais entre 2000 e
2017 no Hospital do Rim - Unifesp

Resultado: Cinco pacientes foram identificados dentre
9.615 receptores de TxR, representaram uma incidéncia de
0,052 casos/100 TxR. Trés (60%) pacientes eram homens e
a média de idade foi de 42,8 anos. O tempo médio para
o inicio da doenca apds o transplante foi de 12,8 meses.
Dois casos (40%) foram relatados em receptores de doadores
falecidos. Terapia de induc¢do com anticorpos antilinfécitos
foi feita no momento do transplante em dois (40%) pacien-
tes e rejeicdo do enxerto seis meses antes do diagnostico
de scedosporiose foi observada em um caso. No momento
do diagnéstico, todos os pacientes usavam inibidores de
calcineurina e prednisona. A disfunc¢ado do enxerto foi obser-
vada no diagnéstico de scededosporiose em trés (60%) casos.
O espectro clinico foi composto por: trés (60%) casos com
infec¢bes cutdneas/subcutaneas, um (20%) caso de abscesso
cerebral/meningite e um (20%) com abscesso subcutaneo e
cerebral. Todos os pacientes tiveram infeccdo confirmada por
andlise histolégica e cultura. Um paciente com doenca exclu-
sivamente cuténea foi tratado apenas com excisdo cirurgica
e os outros dois pacientes foram tratados com desbrida-
mento cirargico associado a itraconazol. Um caso de abscesso
cerebral foi submetido a drenagem cirdrgica associada a anfo-
tericina B. O paciente com abscesso subcutdneo e cerebral
tem sido tratado até o momento com voriconazol. A reti-
rada de drogas imunossupressoras foi necessaria em dois
casos com envolvimento visceral. A perda de enxerto foi
documentada em dois casos. Um paciente com abscesso
cerebral evoluiu para ébito e o outro paciente com abs-
cesso subcutdneo e cerebral estd em acompanhamento no
servico

Discussdo/conclusdo: A scedosporiose é uma infecgdo
rara e de baixa incidéncia no cendrio de TxR. Infec¢oes loca-
lizadas podem ser tratadas por resseccdo cirurgica e drogas

antifiungicas. Infeccdes cerebrais tém progndstico ruim e
elevada mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.073
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INCIDENCIA E EVOLUGAO DAS INFECGOES
POR CANDIDA SPP EM TRANSPLANTADOS i,
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Data: 18/10/2018 - Sala: TV 3 - Horario: 10:51-10:56 - Forma
de Apresentacgdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducéo: Infecgdes flingicas por Candida spp sdo comuns
em pacientes imunossuprimidos.

Objetivo: Analisar a incidéncia, o sitio e a evolugdo dos
casos de candidiase em transplantados renais (txR).

Metodologia: Coorte retrospectivo; foram incluidos todos
os txR, maiores de 18 anos do HCFMRP-USP, entre 2000 e 2016;
e excluidos casos de candidiase em pele e anexos.

Resultado: Foram transplantados 833 pacientes adultos.
Foram identificados 53 pacientes (6,4%) com infec¢do por Can-
dida ssp, 35 (66%) eram do sexo feminino e 25 (47%) eram
diabéticos. As principais causas de doenca renal cronica foram
hipertensdo arterial (18 pacientes; 34%); diabetes (10 paci-
entes; 19%). Houve 65 episédios de candidiase e 43 (66,15%)
ocorreram nos seis primeiros meses pés-transplante. A medi-
ana de idade na infeccdo foi de 54 anos (22-69) e do tempo
entre o transplante e a infecgdo foi de trés meses (trés dias-
10 anos). Quanto ao sitio das infec¢des, 33 (50,8%) ocorreram
no trato urindrio inferior; 19 (29,4%) no trato gastrointestinal;
sete (10,8%) em genitdlia feminina; trés (4,6%) em trato res-
piratério; dois (3,1%) em genitédlia masculina; e um (1,5%) em
corrente sanguinea (candidemia). Todos os pacientes recebe-
ram tratamento [mediana de tempo: 10 dias (4-35)]. Em 36
episédios (55,4%) o agente causador foi isolado: 14 (38,9%) C.
albicans; 10 (27,8%) C. glabrata; quatro (11,1%) C. tropicalis; qua-
tro (11,1%) C. kruesi e quatro (11,1%) C. parapsilosis. Entre os
pacientes com infec¢do por Candida, 25 (47,2%) tinham usado
antimicrobiano antes da infec¢do (< 90 dias). Em 28 a imu-
nossupressao foi reduzida durante o tratamento da infeccao
fangica. Oito pacientes tiveram rejeicdo apés a infeccdoe 10 a
tinham tratado antes da infec¢do. Houve 12 (22,6%) episédios
de recorréncia de infecgdo. Foram avaliados se os seguintes
fatores de risco estavam associados a recidiva: idade, sexo, uso
de sonda vesical de demora, diabetes, pulso prévio com metil-
prednisolona, indugdo do transplante com timoglobulina ou
basiliximab, uso de antimicrobiano de amplo espectro prévio
a candidiase; nenhum resultado teve significancia estatistica
(em todos p>0,05). Nao foi identificado ébito relacionado a
infecgdo por Candida.
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Discussdo/conclusdo: A infec¢do por Candida ssp nao foi
frequente e geralmente ocorreu na fase incial pés-txR, o foco
urindrio foi o mais comum e a Candida albicans o agente mais
encontrado; o uso de antimicrobiano antes da candidiase foi
frequente, candidemia foi rara. A morbidade das infeccdes foi
baixa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.074
Area: DOENCAS EMERGENTES E REEMERGENTES/MEDICINA

TROPICAL
Sessdo: DOENCAS EMERGENTES
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de Apresentacdo: E-poster (pOster eletrénico)

Introdugdo: Em 2015 o Brasil registrou a maior epidemia de
dengue desde 1990, com 1.649.008 casos provaveis. O Sudeste
apresentou 60% dos casos provaveis e dos ébitos por dengue
ocorridos no Brasil. Na regido do Grupo de Vigilancia Epi-
demiolégica de Campinas (GVE Campinas), que abrange 42
municipios e uma populacdo de 4.323.158 habitantes, foram
notificados 177.893 casos suspeitos de dengue em 2015, essa
foi a maior epidemia de dengue ocorrida na regido. Foram
investigados 136 ébitos com suspeita de dengue.

Objetivo: Descrever aspectos clinicos, epidemiolégicos,
laboratoriais e diagnésticos definitivos dos ébitos suspeitos
de dengue na regido do GVE Campinas em 2015 e correlaci-
onar o sistema de informacao de notificacdo com o sistema
de informacéo de mortalidade.

Metodologia: Estudo descritivo dos ébitos suspeitos de den-
gue residentes na regido do GVE Campinas, 2015. Andlise
de dados secundarios do Sistema de Notificacdo de Dengue,
SIM e Sistema de Informacao Laboratorial do Instituto Adolfo
Lutz. Adicionalmente, foram analisados dados de instru-
mento especifico com estratégia de vigildncia sindromica para
investigacdo de 6bitos por sindrome febril ictero-hemorragica
elaborado pelo GVE Campinas.

Resultado: Foram confirmados 125.094 casos de dengue
em 2015 na referida regido. Foi identificada a causa do 6bito
de 70% dos 136 &bitos suspeitos de dengue, destacou-se a
confirmacao de 62 6bitos por dengue e 18 por febre maculosa.
Os &bitos por dengue foram confirmados por critério labora-
torial (87%) e o sorogrupo Denl foi o Unico identificado; 50%
dos 6bitos tinham > 60 anos, 95% apresentavam pelo menos
um sinal de alarme e 76% alguma comorbidade. A andlise do
SIM dos 62 6bitos confirmados com dengue no Sinan mostrou
que 85,5% das declaragdes de 6bito estavam adequadamente
preenchidas.

Discussdo/conclusdo: A  estratégia proposta de
investigacdo sindrémica dos ébitos suspeitos de dengue,
baseada em anadlise clinica, laboratorial e epidemiolégica
padronizada em ficha de investigacdo de dbito, associada a
informacdes complementares dos sistemas de informacodes
oficiais vigentes, permitiu tanto a confirmacdo dos &bitos
suspeitos de dengue quanto a identificacdo de outros agravos
epidemiologicamente relevantes entre os dbitos inicialmente
atribuidos a dengue. A adocdo de novas estratégias de
investigacdo de ébitos deve ser considerada como medida de
aprimoramento da capacidade de resposta rapida e oportuna
da vigilancia em saude, inclusive a adocdo de medidas de
prevencdo e controle de doencas de grande relevancia em
saude publica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.075
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Introdugdo: A medida que a epidemiologia da den-
gue foi mudando, houve aumento da producgdo cientifica
sobre o tema. Os especialistas entenderam mais sobre as
manifesta¢des clinicas e algumas limita¢des das diretrizes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1997 para a
classificagdo da dengue tornaram-se evidentes; isso levou
a revisdo dessa classificacdo e deu origem as diretrizes de
2009 da OMS.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar as
classificagdes de 1997 e 2009 com o uso de informacgdes clinicas
de 30.670 casos de dengue de uma area endémica brasileira.

Metodologia: O grau de concordancia entre as variaveis
estudadas foi determinado pelo teste V de Cramer. A regressao
logistica ordinal, através de modelos esteredtipos, foi usada
para avaliar o risco de dengue de maior gravidade nas duas
classificagoes e em seguida o coeficiente de correlacdo tau-b
de Kendall foi usado para identificar o grau de concordancia
entre as classificacoes.

Resultado: A concordincia entre as varidveis indepen-
dentes de cada modelo e suas respectivas classificacdes de
gravidade foi muito pobre (V de Cramer<0,2; p<0,001) em
ambas as classificagoes, a excecdo foi choque hipotensivo
(V de Cramer=1; p<0,001) para a classificacdo de 1997 e
choque hipotensivo (V de Cramer=0,97; p<0,001) para a
classificacdo de 2009 também. Houve uma concordéncia subs-
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tancial quando os dois indices de gravidade para ambas
as classificacdes foram comparados (tau-b de Kendall=0,79;
p=0,01). Identificaram-se mais casos com maior gravidade
pelaclassificagdo de 2009 do que pela de 1997 (17% com dengue
grave vs. 16,1% com sindrome do choque da dengue, respecti-
vamente).

Discusséao/concluséo: Conclui-se que é boa a concordéancia
entre ambas as classificagoes e que embora os resultados sugi-
ram que a classificacdo de 2009 tenha melhorado a deteccdo
dos casos de dengue potencialmente mais grave, isso nem
sempre pode ser verdade, pois ela pode ndo representar a hete-
rogeneidade das manifestacdes clinicas e a epidemiologia da
dengue de forma mais ampla e precisa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.076
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Introdugdo: A dengue é a principal arbovirose do mundo
em termos de morbidade, mortalidade e implicacdes clini-
cas. Estima-se que mais de 50% da popula¢do mundial esteja
vivendo em risco de infec¢ao atualmente. O entendimento
dos principais fatores de riscos envolvidos na ocorréncia de
formas graves da infecgdo pelo DENV é de peculiar interesse,
dada a importéncia epidemiolédgica da doenca.

Objetivo: Avaliar a associacdo entre sinais e sintomas da
dengue com a sua classificacdo de gravidade (OMS 2009) em
diferentes grupos etarios.

Metodologia: A ampla e variada amostra usada foi com-
posta por dados retrospectivos notificados pela Secretaria
Municipal de Satide de uma regido endémica para a dengue.
Os grupos foram dividos em: 0-15 anos (n=3.422), 15-60 anos
(n=23.386) e > 60 anos (n=3.813). O teste do qui-quadrado e o
teste exato de Fisher foram usados para avaliar a associacdo
entre os sinais e sintomas e a gravidade da dengue. O teste V
de Cramer mediu o grau dessa associacgao.

Resultados: Variavéis epidemiolégicas, como local de resi-
déncia para as trés faixas etdrias (0-15: p=1,000; 15-60:
p=0,250; > 60 anos: p=0,491), e sexo, etnia e escolaridade
para os extremos de idade ndo apresentaram associacdo
com a gravidade da dengue. Ja manifestacdes como ascite
(0-15: V de Cramer=0,599; 15-60: V de Cramer=0,756; > 60
anos: V de Cramer=0,710), extravasamento plasmatico (0-15:
V de Cramer=0,494; 15-60: V de Cramer=0,731; > 60 anos:
V de Cramer=0,653) e sangramento gastrointestinal (0-15: V
de Cramer=0,705; 15-60: V de Cramer=0,544; > 60 anos: V
de Cramer=0,924) apresentaram maior grau de associacdo
com a gravidade em todas as faixas etarias. Entretanto,
houve varia¢do desse grau nas diferentes idades, sangramento
gastrointestinal em idoso foi a tinica varidvel com grau e con-
cordancia excelentes.

Discussdo/conclusdo: Embora haja uma concordancia
entre os sinais e sintomas que levaram a dengue grave nos
diferentes grupos etarios, como sugere a vasta literatura sobre
o tema, o grau de associacdo entre eles variou. Sugere assim
que 0s mesmos sinais e sintomas podem estar mais ou menos
associados com a gravidade da dengue a depender da faixa
etaria.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.077
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Introducdo: Transmitida pelo Aedes aegypti, a dengue tem
quatro sorotipos virais (DENV-1,2,3 e 4), pode apresentar-se
de forma assintomatica; leve, através de febre alta, associ-
ada a cefaleia, astenia, artralgia e eritema generalizado ou
grave, com sangramentos, dor abdominal intensa e vomitos
persistentes. Para o diagnéstico é indicado o uso de testes viro-
légicos, do 1° ao 5° dia de sintomas, e sorolégicos, dosados
ap6s o 6° dia.

Objetivo: Demonstrar o diagnéstico presuntivo de dengue
comresultado negativo do NS1-Agem sua janela de maior sen-
sibilidade, caracteristica do sorotipo DENV-4. Além de orientar
a comunidade médica sobre a necessidade de cautela com
resultados de NS1-Ag negativos, principalmente na presenca
de sintomatologia caracteristica.

Metodologia: Paciente CC, 56 anos, sexo feminino, é admi-
tida em 26/06/2018 em hospital da cidade do interior de
Sao Paulo, referia calafrios, vomitos e mal-estar geral havia
trés dias, iniciara eritema e prurido generalizado no dia
da consulta. Negava dor abdominal, sangramentos ou quei-
xas nos demais sistemas. Ao exame fisico apresentava-se
corada, hidratada, afebril, com BRNF em dois tempos, sem
sopros, murmurio vesicular fisiolégico, sem ruidos adven-
ticios, abdome inocente, eritema generalizado. A hipétese
diagnéstica foi de sindrome viral a esclarecer, foram soli-
citados hemograma, PCR e teste NS1-Ag, cujos resultados
demonstraram leucopenia, PCR de 0,3mg/dl e NS1 negativo.
Em 29/06/2018 foram feitas as sorologias para IgG e IgM, que
se apresentaram reagentes e estabeleceram o diagnéstico de
dengue.

Discussdo/conclusdo: O método virolégico usado para
diagnéstico objetiva a deteccdo do antigeno viral NS1, proteina
nao estrutural, mas necessdria a reproducao do RNA viral, o
que permite sua dosagem na corrente sanguinea durante a
fase aguda da doenca (1° ao 5° dias de sintomas). Seu uso
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tem alta especificidade, mas moderada sensibilidade, prin-
cipalmente nas infec¢des secunddrias. Estudos recentes, no
entanto, alertam para sua baixa sensibilidade nos casos em
que o sorotipo causal é o DENV-4, apresenta-se de forma
negativa mesmo em infec¢des primarias, o que reforca a
necessidade das dosagens soroldgicas para confirmacéo diag-
néstica. Mesmo que nio exista tratamento especifico para a
dengue, o diagndstico precoce permite o suporte sintoma-
tico para a evolucdo favoravel do paciente, o que demonstra a
importancia da avaliagdo dos falsos-negativos, como no caso
apresentado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.078
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Introducdo: O uso de plantas medicinais no tratamento de
doencas é uma pratica que atravessa milénios, esta presente
no senso comum e na sabedoria, articula cultura e satde. No
entanto, saber conservar e usar de maneira correta é funda-
mental para garantir que o principio ativo funcione de forma
adequada e eficaz.

Objetivo: Avaliar a eficiéncia de extratos hidroetandélicos de
baru, rom3, noni, pitanga e ipé€ branco no controle da infeccao
e no processo cicatricial em ratos.

Metodologia: A  pesquisa foi aprovada pela
CEUA/Universidade Brasil, protocolo 001-17. Foram usados
20 camundongos Wistar machos entre 250-300 g, mantidos
em gaiolas, em condicdes adequadas de higiene, luz e tem-
peratura, receberam agua e racdo a vontade. Como agente
causador de infeccdo experimental do sitio cirturgico foi
empregada Pseudomonas aeruginosa CCCD P013. Foi feito um
corte de 4cm na regido dorsal e em seguida procedeu-se
a sutura. Esse procedimento foi precedido pela aplicacdo
de ketamina (90mg kg-1) + xilazina (10mg kg-1). Sobre a
drea suturada foi inoculada, por trés dias, uma aliquota
de 4mL da suspensdao bacteriana. Os tratamentos foram:
clindamicina e extratos hidroetandlicos de noni, pitanga,
baru, roma e ipé branco, tépico e aplicado uma vez ao dia
por vinte um dias. O controle da infeccdo foi verificado
pela cultura periédica de amostras da lesdo e processo de
cicatrizacdo por bidpsias feitas aos 7, 14 e 21 dias, para anélise
histopatolégica.

Resultado: Sete dias apds inicio do tratamento verificou-se
reducdo do processo infeccioso e as andlises histopatolé-
gicas evidenciaram pele com moderada proliferacdo fibrosa
que comprometia a derme papilar e reticular. A infecgdo foi
controlada aos 14 dias. Nessa fase os animais tratados com
clindamicina, extratos de ipé branco e pitanga apresenta-
ram pele dentro dos padrdes histolégicos de normalidade,
enquanto que os demais evidenciaram pele com moderada
proliferacdo fibrosa que comprometia a derme papilar e reticu-
lar e sugeria processo reparativo. Aos 21 dias todos os animais
apresentaram pele dentro dos padrdes histolégicos de norma-
lidade, exceto os tratados com roma3, que ainda mantinham as
caracteristicas de tecido em reparacdo.

Discussdo/conclusdo: Os resultados obtidos evidenciaram
a eficicia de extratos plantas medicinais no controle de
infeccOes e nos processos de cicatrizagcdo, podem ser usados
futuramente no tratamento de bactérias multirresistentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.079
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Introdugdo: Na decisdo terapéutica sdo considerados
intimeros fatores: susceptibilidade a antimicrobianos, carac-
teristicas farmacocinéticas, toxicidade, conveniéncia da
administracdo, custo e eficicia potencial do agente para
infec¢bes concomitantes. Esses fatores junto as altas inci-
déncias de reacbes adversas aos antimicrobianos atuais
demandam a busca de fontes opcionais, como algumas
espécies de plantas, cujos metabdlitos secundérios sdo con-
siderados potenciais antimicrobianos.

Objetivo: Avaliar a eficicia do colirio produzido da planta
Tabernaemontana sananho em relacdo as bactérias Staphylococ-
cus epidermidis e Propionibacterium acnes, para, desse modo,
garantir a efetividade do colirio indigena sobre a cura e a
prevencao de algumas doencgas oculares.

Metodologia: Foi avaliado o colirio (sananga), o qual é pro-
duzido e usado pelas tribos indigenas da regido do Alto Jurua
no rio Envira (Amazonas). Foram usadas as cepas-padrao de
Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 e Propionibacterium acnes
ATCC 6019, reativadas em agar sangue, e incubadas a 37° C por
24 horas. Foi determinada a Concentragdo Inibitéria Minima
(CIM) pelo método de diluicdo em caldo, de acordo com a
metodologia preconizada pelo Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI). Dilui¢des seriadas da sananga foram prepara-
das em placas de microdiluicdo de 96 pocos, nas quais foram
distribuidas suspensdes bacterianas com 106 UFC. A CIM foi
considerada como a menor concentragao de sananga capaz
de inibir o desenvolvimento microbiano. Em seguida, aliquo-
tas de 0,1mL foram inoculadas em duplicata, em placas que
continham meio &gar triptecaseina soja para determinacdo
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da concentracdo bactericida minima (CBM). Apds periodo
de incubacgdo de 24 horas a 37°C, foi avaliada auséncia ou
presenca de crescimento microbiano. Para determinacéo da
CBM, foram consideradas as placas que apresentaram ausén-
cia de crescimento, assim a CBM foi definida como a menor
concentracdo de sananga que apresentou 0,01% de bactérias
vidveis. Todos os experimentos foram feitos em triplicata.

Resultado: Verificou-se que a CIM para S. epidermidis foi de
25% e a CBM de 50% de sananga. N&o foi observada atividade
antibacteriana frente a P. acnes.

Discussdo/conclusdo: A sananga é um colirio amplamente
usado pelos indigenas para tratamento de diferentes doencas,
porem sem comprovagao cientifica. Pelos resultados obtidos é
possivel afirmar que existe necessidade de pesquisas cientifi-
cas que comprovem a sua eficacia

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.080
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Introdugéo: Escherichia coli (E. coli) é um microrganismo
gram-negativo presente na microbiota do intestino humano,
mas pode causar infec¢cdes em outros sitios, principalmente
no trato urinério, e sua resisténcia aos antimicrobianos tem
aumentado significativamente.

Objetivo: Avaliar a tendéncia da resisténcia antimicrobiana
de E. coli, em dez anos.

Metodologia: Estudo ecoldgico foi feito em um hospital
universitario de Sdo Paulo com cerca de 760 leitos. A partir
dos relatérios emitidos pelo laboratério central da instituicéo,
foram analisados dados de culturas positivas de E. coli, isolados
em amostras clinicas de sangue, urina e secre¢des respiraté-
rias de pacientes adultos internados de 2007 a 2016. A evolucao
da resisténcia foi analisada pelo teste de tendéncia de Mann-
-Kendall, adotou-se nivel de significancia de 5% (p <0,050).

Resultado: Foram detectados 22.041 isolados no periodo
total do estudo, 2.203 (10,0%) representados por E. coli, que pre-
dominou nas amostras clinicas de urina (80,1%; 1.764/2.203)
coletadas nas enfermarias (73,3%; 1.614/2.203), em especial
nas unidades cirdrgicas (62,4%; 1.007/1.614). Na comparacao
dos anos de 2007 e 2016, a proporcao de isolados aumen-
tou de 1,4% (16/1.166) para 13,2% (328/2.495), p=0,002. Entre
os isolados testados, houve incremento de 1200,0% da resis-
téncia aos carbapenens [de 0,0% (0/16) para 1,3% (3/225);

p=0,023] e de 409,0% as fluoroquinolonas [de 7,7% (1/13) para
39,2% (118/301); p=0,012]. Por outro lado, para a resisténcia
as cefalosporinas de terceira geragéo (17,5%; 385/2200), cefa-
losporinas de quarta geragao (16,3%; 356/2187), sulfonamidas
(39,4%; 373/947) e B-lactamicos combinados com inibidores de
B-lactamases (5,6%; 80/1434) nao foram observadas oscila¢oes
significativas ao longo do tempo.

Discussdo/conclusdo: Apesar de o microrganismo E. coli
ter apresentado baixa resisténcia aos carbapenens, o estudo
revelou tendéncia crescente, assim como para fluoroquino-
lonas. Considerando que a resisténcia das enterobactérias
as cefalosporinas de terceira geracdo sugere a producdo de
B-lactamases de espectro estendido ou hiperproducio de
AmpC, os resultados apontaram que a maioria dos isolados
de E. coli parece nio ter usado tais mecanismos de resistén-
cia, visto que apresentaram elevada sensibilidade a essa classe
antimicrobiana. O aumento da resisténcia antimicrobiana de
E. coli é uma situacdo preocupante, portanto é fundamental a
adocdo de medidas de controle de infec¢des para coibir sua
disseminacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.081
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Introducéo: A Tabernaemontana sananho é uma espécie arbé-
rea encontrada na floresta amazoénica, usada pelos indios
Kaxinawads para a preparagédo da sananga (“colirio da floresta”),
que consiste na maceracdo da raiz com agua. A sananga é
usada para tratamento de doencas da energia espiritual, assim
como tratamento de conjuntivite, glaucoma, catarata e pteri-
geo.

Objetivo: Avaliar a atividade antimicrobiana da sananga
frente ao Staphylococcus aureus e a Candida albicans.

Metodologia: Para avaliar a atividade antimicrobiana da
sananga, foram usadas as cepas padrao de Staphylococ-
cus aureus CCCD S003 e Candida albicans ATCC 25923. Para
determinacdo da concentracdo inibitéria minima (CIM) da
sananga foi usado o método de dilui¢do em caldo, de acordo
com a metodologia preconizada pelo Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI). Dilui¢Oes seriadas da sananga foram
preparadas em placas de microdiluicao de 96 pocos, nas quais
foram distribuidas suspensdes com 106 UFC de S. aureus ou de
C. albicans. As placas foram incubadas por 24 horas a 37° C. A
CIM foi considerada como a menor concentracdo de sananga
capaz de inibir o desenvolvimento microbiano. Em seguida ali-
quotas de 0,1 mL foram inoculadas em duplicata, em placas
de agar TSA para determinacdo da concentracdo bactericida
minima (CBM) e em agar Sabouraud-Dextrose para verifi-
car a concentracdo fungicida minima (CFM). Apds periodo
de incubacdo de 24 horas a 37°C, foi avaliada auséncia ou
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presenca de crescimento microbiano. Para determinacdo da
CBM e CFM, foram consideradas as placas que apresentaram
auséncia de crescimento, assim a CBM e CFM foram definidas
como a menor concentracio de sanaga que apresentou 0,01%
de bactérias ou leveduras vidveis.

Resultado: Verificou-se que a CIM e a CBM para S. aureus foi
de 100% de sananga. Nao foi observada atividade antifiingica
frente a C. albicans.

Discussdo/conclusao: Os resultados obtidos evidenciaram
a eficicia de extratos de plantas medicinais no controle de
infeccOes e nos processos de cicatrizagdo, podem ser usados
futuramente no tratamento de bactéria multirresistentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.082
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Introducdo: Osteossintese pés-fratura de ossos longos
representa grande causa de infeccdo, principalmente nas
fraturas expostas com risco de infec¢do de 10-15%. Cocos
gram-positivos sdo os principais agentes isolados, seguidos
dos bacilos gram-negativos. Recrudescéncia da infecg¢do pode
variar de 20 a 30%, apesar do tratamento com antimicrobia-
nos e da limpeza cirtrgica da osteossintese de ossos longos da
extremidade inferior.

Objetivo: Identificar varidveis de risco para infeccdo de
sitio cirdrgico em pacientes submetidos a osteossintese pos-
-fratura exposta. Avaliar a incidéncia das bactérias causadoras
de infecgbes e determinar a evolucdo clinica desses pacientes.

Metodologia: Estudo tipo coorte com andlise dos pacientes
maiores de 18 anos submetidos a osteossintese pés-fratura
exposta em hospital terciario de referéncia em tratamento de
trauma e cirurgia ortopédica na cidade de Guarulhos/SP de 1
de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016.

Resultado: Houve 157 pacientes com 168 fraturas expostas
em 2016, com 16,56% de infec¢do. Nao houve diferenca entre
a idade e as comorbidades nos grupos dos pacientes que evo-
luiram ou ndo com infecgdo. Ndo houve diferenca em relagdo
a classificacdo de G&A entre aos grupos, porém houve ten-
déncia de infeccdo nas fraturas dos membros inferiores. Os
pacientes que infectaram tiveram tempo maior de espera para
a cirurgia definitiva de estabilizagdo da fratura e maior tempo
intraoperatério. A administracdo do antimicrobiano nao apre-
sentou diferenca significativa nos dois grupos, porém o nédo
uso de antimicrobiano profilatico nos pacientes mais graves
mostrou ser fator positivo para infeccdo e o uso de genta-
micina + clindamicina na profilaxia cirdrgica mostrou fator

protetor nesses pacientes para infeccdo. As bactérias isoladas
nos pacientes com infecc¢do aguda foram mais resistentes aos
antimicrobianos. Nas infec¢oes agudas houve dois pacientes
que recidivaram apés o tratamento com limpeza cirtrgica e
manutencao do material e nesses dois casos houve isolamento
de bacilos gram-negativos.

Discussdo/conclusdo: Fraturas expostas de membros infe-
riores sdo mais propensas a infec¢do. Deve-se também dar
preferéncia ao tratamento com gentamicina e clindamicina
nas fraturas mais graves. Ha tendéncia de aumento de bacté-
rias gram-negativas causadoras de infeccdo, principalmente
nas infec¢des agudas de bactérias multirresistentes, e, ao
contrario do que os trabalhos anteriores relatavam, estéo asso-
ciadas a um maior grau de recidiva da doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.083
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Introdugdo: Fratura de ossos longos representa maior causa
das infeccoes dsseas, principalmente pelo implante de mate-
riais na fixacdo das fraturas. Isolar a bactéria causadora da
infeccdo é importante. Cocos gram-positivos sdo os principais
causadores, seguidos dos bacilos gram-negativos e Streptococ-
cus spp. Recrudescéncia da infec¢do pode variar de 20 a 30%,
apesar do tratamento com antimicrobianos e limpeza cirtir-
gica.

Objetivo: Identificar varidveis de risco para infecgdo de sitio
cirtirgico p6s-osteossintese de fratura ndo exposta. Avaliar a
incidéncia das bactérias causadoras de infec¢des e determinar
a evolucdo clinica apds o tratamento.

Metodologia: Estudo tipo coorte com andlise de todos os
pacientes maiores de 18 anos submetidos a osteossintese
pos-fratura ndo exposta em hospital tercidrio referéncia em
trauma e cirurgia ortopédica na cidade de Guarulhos/SP de 1
de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016.

Resultado: Houve 474 pacientes com fraturas ndo expos-
tas com infeccdo em 6,55%, média de 44,92 anos e 72,7% de
homens. Nao houve diferenca significante entre os dois gru-
pos em relacdo a media da idade, diferenca de géneros ou
prevaléncia de alguma comorbidade. A diéfise de tibia e a tibia
distal foram os locais mais fraturados nas FNE infectadas. Nao
observamos relacdo nos dois grupos quanto a sintese usada e
a predisposicdo para infecgdo FNE, os pacientes que infecta-
ram esperaram mais pela sintese definitiva e tiveram maior
tempo intraoperatério. O uso do antibiético profilatico nao
apresentou diferenca entre os dois grupos. Podemos obser-
var que nas infec¢des agudas h4d uma tendéncia maior de se
isolarem bactérias resistentes, o que ndo foi observado nas
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infeccOes subagudas e cronicas. Nas oito infec¢des agudas nas
quais se optou por manutencdo do material de sintese houve
trés pacientes que recidivaram apés o tratamento e um tinha
isolado um bacilo gram-negativo.

Discussdo/concluséo: Pacientes do sexo masculino tiveram
uma tendéncia maior de sofrer traumas. FNE de membros
inferiores sdo mais propensas a infeccdo. H4 uma tendén-
cia de aumento de bactérias gram-negativas causadoras de
infeccdo, principalmente nas infec¢des agudas de bactérias
multirresistentes, e, ao contrario do que os trabalhos anterio-
res relatavam, estdo associadas a um maior grau de recidiva
da doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.084
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Introducgéo: Infec¢des relacionadas a servigos de satide tém
alta representatividade socioecondmica as fontes pagadoras.
A resisténcia aos antimicrobianos tornou-se um problema
crescente de saude publica, principalmente quando se con-
sidera o declinio considerdvel nos ultimos anos para o
desenvolvimento de novos antibiéticos (1,2,3,4,5). Acdes que
minimizem a disseminacdo da resisténcia bacteriana sao
necessarias, a OPAT (Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy)
uma estratégia importante, pois extingue a necessidade de
permanéncia no ambiente hospitalar para continuidade do
tratamento antibiético (6,7,8).

Objetivo: Desenvolver o fluxograma de OPAT para o bem-
-estar de pacientes em tratamento domiciliar, além de
aumentar a disponibilidade de leitos para o municipio, visto
que o hospital em questio tem um histérico de doentes com
longos periodos de permanéncia hospitalar para tratamento
de infec¢oes.

Metodologia: A equipe de saude (médico, farmacéutico cli-
nico e servico social) seleciona os pacientes de acordo com
os critérios de inclusdo e elegebilidade para o programa:
infecgOes osteoarticulares, osteomielites e infecgoes relaci-
onadas a implantes ortopédicos, respeitam-se as diretrizes
descritas pela Sociedade Brasileira de Infectologia. E solici-
tado parecer do infectologista, principal ator, pois é quem
detém o conhecimento para avaliacdo da terapia antibié-
tica ideal para regime domiciliar. Se o parecer for positivo,
o servigo social tramita com o municipio de origem para

alinhamento da administracdo do medicamento; o farmacéu-
tico clinico alinha a dispensacdo dos medicamentos com o
parente/paciente/municipio. O médico do paciente faz a alta
referenciada e o retorno no ambulatério de traumatologia e
ortopedia para acompanhamento da sua evolugdo clinica.

Resultado: Foram desospitalizados 16 pacientes de setem-
bro de 2017 a junho de 2018, o que gerou uma economia de
R$ 330.762,44 (célculo baseado nos dias de internagdo hospi-
talar aprimorados x custo hospitalar x repasse do SUS) para a
instituicdo, além de 955 dias de giro de leito.

Discussdo/conclusdo: Os pacientes inclusos no programa
demonstram seguranca e confiabilidade pelos servicos de
saude, pois se sentem acolhidos até o término de suas tera-
pias. A comunicacdo efetiva das equipes é muito relevante
para a eficiéncia do programa e o feedback dos casos deve sem-
pre ser envihado a alta gestdo para conhecimento das a¢des
que garantem qualidade e sustentabilidade a instituicdo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.085
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Introdugdo: As infec¢des em sitio cirargico (ISC) ortopédico
sdo consideradas graves e sua incidéncia pode variar entre
0,8 e 71%. A epidemiologia dessas infec¢des é extremamente
importante para auxiliar no diagnéstico etiolégico, quando
nao for possivel obter o isolamento do agente.

Objetivo: Analisar a distribuicdo das infec¢des osteoarti-
culares e os agentes etiolégicos dos pacientes admitidos no
Departamento de Ortopedia e Traumatologia (DOT) do Hospi-
tal Sao Paulo (HSP) entre 2015 e 2016.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo, dos agentes
microbianos isolados nas infec¢oes dos pacientes admitidos
no DOT do HSP (UNIFESP) de janeiro de 2015 a dezembro de
2016 com infec¢ao no aparelho locomotor.

Resultado: Foram alocados 72 casos de infec¢do osteoarti-
cular sendo 25 (34,7%) decorrentes de ISC. Em 13 casos (18,1%)
o paciente foi admitido com infec¢do dssea cronica sem mate-
rial de sintese e em 11 (15,3%) a infeccdo pds osteossintese
realizada no HSP teve o aparecimento apés 3 meses da cirurgia.
Desses 11, encontramos 6 (54,5%) com a realizacdo da remocao
do material de sintese para tratamento da infeccdo 6ssea. Em
9 (12,5%) a infecgdo do pbs-operatério teve origem em outra
unidade hospitalar com tratamento no HSP. Nos demais 14
casos, as infec¢des foram de pele/partes moles (6,9%), pio-
artrite (5,6%), espondilodiscite (4,2%) e osteomielite aguda de
ossos longos (2,8%). Em 25 foi identificado o agente etiolégico
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da ISC com o isolamento de 33 culturas. A idade minima de 19
e maxima de 85 anos, com média de 51 e mediana de 48. Dessa
populacdo, 19 (76,0%) foram masculino e 6 (24,0%) feminino. O
diagnéstico etiolégico foirealizado através de bidpsia de tecido
dolocal da infecgao em 28 (84,8%) amostras e 5 (15,2%) por iso-
lamento em hemocultura. Os agentes isolados das infec¢oes
decorrentes de fratura exposta foram 7 (28,0%), das fraturas
nao expostas foram 14 (56,0%) e 4 de infecgbes sem fratura
6ssea (16,0%). Os principais agentes envolvidos foram P. aeru-
ginosa (18,2%), K. pneumoniae (18,2%) e S. coagulase negativo
(SCoN) (15,2%), Acinetobacter spp (9,1%), Enterobacter spp
(9,1%), P. mirabilis (9,1%), S. aureus (6,1%), E. coli (6,1%), Ente-
rococcus spp (6,1%) e Outros (3,0%).

Discussdo/conclusdo: Das infec¢des do aparelho locomotor
na ortopedia da UNIFESP, a ISC representa 1/3 dela, sendo mais
prevalente em homens com idade média de 51 anos. Os prin-
cipais agentes foram P. aeruginosa, K. pneumoniae e S CoN.
Em 12,5% a infec¢do operatéria teve origem em outra unidade
de saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.086
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Introdugdo: Conhecer o perfil microbiolégico de cada
instituicdo é imprescindivel para estabelecer estratégias de
controle para agentes multirresistentes (MR). As infec¢es
causadas estdo relacionadas ao aumento do custo da
internacao, a falha terapéutica com os antimicrobianos e ao
aumento da mortalidade.

Objetivo: Apresentar uma experiéncia para o controle da
prevaléncia de agentes MR em amostras clinicas coletadas de
pacientes em sete hospitais.

Metodologia: Estudo prospectivo com sete hospitais da
Rede Sancta Maggiore na Grande Sao Paulo. Todos os pro-
tocolos para prevencao de infeccdo desses hospitais sdo
padronizados e seguem as recomendacdes do CDC-Atlanta.
Os agentes considerados MR nessas institui¢oes sdo: Klebsi-
ella spp, Acinetobacter spp e Pseudomonas spp resistentes aos
carbapenémicos e Enterococcus spp resistentes a vancomicina.

Resultado: Em 2015 tivemos 16,3 pacientes em isolamento
de contato por MR a cada 1.000 pacientes/dia, média de
64 pacientes em isolamento/dia. No inicio de 2016 inici-
amos agdes de melhoria para o controle dos agentes MR
com educacdo da equipe multiprofissional e enfatizamos
a precaucdo de contato, pratica da higienizacdo das maos
(inclusive parentes e pacientes), garantia de pontos para
higieniza¢do das maos a beira do leito, revisdo da desinfeccao
dos equipamentos de fisioterapia e limpeza dos equipamen-
tos de uso comum (estetoscopios, termometros etc). Além da
revisdo de todo o processo de limpeza terminal dos leitos e
a troca do produto usado pela hotelaria (Qque garantem mais
eficicia e agilidade). Ainda foram criados instrumentos de
auditoria para avaliagcdo do uso de luvas e aventais quando
indicado, higiene de maos e limpeza terminal. Em 2016 a pre-
valéncia caiu para 3,4 pacientes em isolamento de contato
por MR a cada 1.000 pacientes/dia, média de 54,1 pacientes
em isolamento/dia. Em 2017 foram mantidas as medidas com
manutencdo das acoes de auditoria e feedback para os gesto-
res, a prevaléncia de MR mantém 2,5 pacientes em isolamento
de contato por MR a cada 1.000 pacientes/dia, média de 35,4
pacientes em isolamento/dia.

Discussdo/conclusdo: O acompanhamento das taxas de
prevaléncia de agentes MR é importante estratégia para seu
controle. Acdes podem ser retomadas e novas estratégias
implantadas para que a prevaléncia ndo aumente e gere riscos
ao paciente. Essas devem incluir toda a equipe de assistén-
cia (enfermagem, médica, fisioterapia, hotelaria), pacientes e
parentes, revisao dos processos de limpeza e desinfeccao de
equipamentos e superficies.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.087
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Introducdo: As infecgoes por Kebsiella pneumoniae produ-
tora de carbapenemase do tipo KPC (kpn-KPC) tém sido uma
preocupacao mundial pela capacidade de adaptacao ao ambi-
ente hospitalar e alta mortalidade. O crescente aumento da
resisténcia as polimixinas nesses isolados tem dificultado
ainda mais o tratamento.

Objetivo: Comparar caracteristicas e desfechos clinicos de
pacientes com isolados de kpn-KPC resistentes e sensiveis a
polimixina isolados em hemoculturas

Metodologia: Foi feito estudo retrospectivo, que avaliou
127 isolados de kpn-KPC, obtidos a partir de hemoculturas
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de pacientes admitidos em hospital universitario, de 2014 a
2016. A identificagdo dos agentes foi feita inicialmente a partir
do método automatizado Phoenix e posteriormente avalia-
dos por espectrometria de massa (MALDI-TOF). A producao
de carbapenemase foi confirmada por reacdo em cadeia de
polimerase (PCR). A avaliacao da sensibilidade as polimixinas
e determinacdo das concentragdes inibitérias minimas (MIC)
de meropenem foi feita por microdiluicdo em caldo e de ami-
cacina por agar diluicdo. Os dados clinicos foram obtidos a
partir de andlise de prontudrios.

Resultado: A partir dos 127 isolados, 66 (52%) foram resis-
tentes e 61 (48%) foram sensiveis a polimixina. Entre os
isolados resistentes a polimixina, a maioria foi do sexo mas-
culino (65%) (p=0,069), a maior parte das infeccbes foi de
origem gastrintestinal (25%) (p =0,032), tinham MICs mais ele-
vados para meropenem (p=0,005) e eram mais resistentes a
amicacina (61,5%) (p=0,001). Quanto ao tratamento usado,
a maioria dos pacientes com isolados resistentes a polimi-
xina usou terapia empirica inadequada (86,2%), enquanto
cerca de metade daqueles com isolados sensiveis usou tera-
pia adequada (51,7%), com pelo menos um antimicrobiano
ativo (p<0,001). Em relacdo ao desfecho clinico em 30 dias,
nado houve diferenca significativa na sobrevida entre os
grupos resistente (24,96%) e sensivel (38,09%) a polimixina
(p=0,312).

Discussdo/conclusdo: Os dados demonstram uma elevada
taxa de mortalidade entre os pacientes com bacteremia por
kpn-KPC, com altos percentuais de resisténcia as op¢oes mais
comuns de tratamento usadas, reforcaram assim a necessi-
dade de medidas de prevencao das infeccoes por esse agente
e tratamento mais eficiente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.088
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Introdugéo: A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria gram-
-negativa que tem um grande potencial de adquirir mecanis-
mos de resisténcia a maior parte dos antibiéticos disponiveis
atualmente, inclusive antibiéticos de amplo espectro. O prin-
cipal mecanismo de resisténcia é a producdo da enzima
beta-lactamase Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC). A
Klebisiella pneumoniae produtora de KPC (Kp-KPC) é alvo de
grande preocupacao, é causa de infec¢des de dificil tratamento
e altas taxas de mortalidade.

Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes infectados por Kp-
-KPC.

Metodologia: Estudo observacional do tipo coorte retros-
pectiva, descritivo, em que foram analisadas as caracteristicas
dos pacientes que apresentaram infecc¢des por Kp-KPC admiti-
dos em hospital tercidrio de Salvador (BA) de janeiro de 2015 a
setembro de 2017. Os dados foram coletados a partir do pron-
tudrio eletrénico e tabulados no software Microsoft Excel 2003.

Resultado: Foram incluidos 96 pacientes dos quais 64
(66,7%) eram do sexo masculino, com média de 63,2+ 17 anos
e escore de Charlson médio de 4,71 + 3,38. Entre os pacientes,
75 (78,1%) foram admitidos no hospital em carater de urgéncia
e 14 (14,6%) tinham alguma cultura de rastreio (swab) prévia
com a bactéria Kp-KPC; 67 (69,8%) pacientes foram interna-
dos em Unidade de Terapia Intensiva, com um escore de
Apache II médio de 26,3+16,1. Em relacdo a terapia antimi-
crobiana, 85 (88,5%) pacientes fizeram uso de antibiético nos
trés meses antecedentes a infecgdo e, desses, 46 fizeram uso
de Meropenem. Quanto ao uso de dispositivos na internacao,
55 (57,3%) pacientes fizeram uso de acesso venoso central, 48
(50%) de cateter urindrio, 43 (44,8%) de sondagem nasogas-
trica e 11 (11,5%) de dreno; 22 (22,9%) pacientes estavam em
uso ventilagdo mecénica e 10 (10,4%) eram traqueostomiza-
dos. O sitio mais comum de infec¢éo foi o trato urinario, com
45 (48,9%) pacientes, seguido do trato abdominal, 17 (18,5%),
e vias aéreas inferiores, cinco (5,4%); 28 (29,5%) pacientes
tiveram bacteremia com positividade na hemocultura. A mor-
talidade hospitalar desses pacientes foi de 42,7% e o tempo de
hospitalizacdo médio foi de 41,8 dias.

Discussdo/conclusdo: A maior parte dos pacientes infec-
tados por Kp-KPC fez uso de algum antibidtico prévio e,
desses, mais da metade fez uso do Meropenem. O sitio de
infec¢do mais acometido foi o trato urinario. O presente estudo
demonstrou uma alta taxa de mortalidade desses pacientes,
compativel com dados ja apresentados na literatura atual.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.089
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Introdugdo: O aumento da incidéncia de bactérias multir-
resistentes e a falta de opc¢oes terapéuticas para o tratamento
das infeccOes causadas por essas bactérias sdo problemas
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frequentes no ambiente hospitalar. Varios fatores contri-
buem para a resisténcia bacteriana: gravidade do paciente,
procedimentos invasivos, internag¢des prolongadas, uso de
antimicrobianos de amplo espectro e por tempo prolongado,
baixa adesdo a higiene das méos e as técnicas adequadas de
limpeza de ambiente.

Objetivo: Descrever as estratégias usadas para reducdo da
colonizacdo e infeccdo por enterobactérias resistentes a car-
bapenémicos (ERC) em uma unidade de terapia intensiva (UTI)
de um hospital em Sao Paulo

Metodologia: Descricdo das taxas de incidéncia de
colonizacdo por ERC e de infecgdo relacionada a assisténcia
a saude de janeiro de 2017 a junho de 2018. Descricdo das
estratégias implantadas para reducdo da incidéncia.

Resultado: Durante o periodo avaliado, 1.631 pacientes
foram admitidos na UTI Desses, 59 (3,6%) evoluiram com
colonizagdo e seis (0,4%) com infecg¢des por ERC. Em janeiro
e fevereiro ndo havia registro de casos de coloniza¢do ou
infeccdo na unidade, mas a partir de marco observamos os
primeiros casos de colonizacao e, em abril, de infec¢do. Nos
meses seguintes, evidenciamos aumento dos eventos com
pico importante em outubro, quando o maior nimero de
casos de colonizacdo foi registrado (13). Como estratégia de
prevencdo e controle, foram elaborados impressos préprios
para controle de limpeza do ambiente, check list para con-
trole de limpeza concorrente de mobilidrios e equipamentos
e placa de identificacdo dos equipamentos ja higienizados. O
servico de controle de infec¢do hospitalar elaborou campanha
institucional de higieniza¢do das maos, além de treinamento
especifico para a equipe. Durante cada turno de trabalho,
um colaborador ficou responsével por aplicar alcool em gel
nas méos de toda a equipe multidisciplinar de uma em
uma hora. A equipe da higiene foi reorientada sobre a téc-
nica adequada de limpeza terminal. Apds implantacdo dessas
medidas, notamos negativacdo do numero de pacientes colo-
nizados e infectados por ERC e manutencao desses resultados
por quatro meses.

Discusséo/conclusdo: Apés as medidas implantadas e
intensa atuacdo da equipe multidisciplinar, evidenciamos
reducdo e importante controle dos indices de colonizagdo por
ERC na UTI A revisdo constante das rotinas de limpeza de
ambiente e higiene das méos é estratégia importantes para
manutencdo de resultados satisfatérios.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.090
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Introdugdo: A OMS estima a ocorréncia de mais de um
milhdo de casos de infec¢des sexualmente transmissiveis por
dia, mundialmente. No Brasil, nos ultimos anos, foi obser-
vado um aumento constante no nimero de casos de sifilis em
gestantes, congénita e adquirida. Esse aumento pode ser par-
cialmente explicado pelo aumento da cobertura de testagem
e desabastecimento de penicilina, porém deve-se também a
negligéncia de medidas preventivas, principalmente do uso
de preservativos. A cidade de Ribeirao Preto-SP segue essa ten-
déncia, evidenciada pelo marcante aumento nas trés formas
de sifilis notificadas a partir de 2011.

Objetivo: Alunos da Liga Académica de Doencas Infecto-
-Contagiosas do curso de medicina do Centro Universitario
Bardo de Maud fizeram ac¢do na comunidade para avaliar o
conhecimento da populacéo, além de prestar esclarecimentos
sobre a sifilis.

Metodologia: Foi estruturado um questionario com ques-
toes basicas sobre dados sociodemogréaficos, sintomas,
transmissdo e estratégias preventivas da doenca. Pessoas que
transitavam por uma praca de grande fluxo foram aborda-
das e convidadas a responder o questiondrio. Apds, os alunos
entregaram folhetos explicativos, esclareceram os erros e
enfatizaram estratégias preventivas.

Resultado: Aceitaram responder o questiondario 135 pes-
soas. Dessas, 58,5% eram do sexo feminino, 34,1% tinham
ensino médio completo e 23,7% ensino fundamental incom-
pleto. Entre os participantes, 92,6% acreditavam que a
transmissdo pode ocorrer por intercurso sexual vaginal ou
anal sem preservativos e 80,7 acreditavam que intercurso
oral também era uma forma de transmissdo. Apenas 57,7%
alegaram conhecer a transmissao vertical da doenca; 31,9%
dos entrevistados acreditavam na transmissao em banheiros
publicos, 20,7% através de dgua ou alimentos contaminados
e 15,5% pelo compartilhamento de talheres, copos e toalhas;
74% ndo responderam corretamente a pergunta sobre sin-
tomas da doenca. Apenas 67% responderam corretamente
a questdo sobre formas de prevencdo e 44% desconheciam
complicacoes da doenca.

Discussdo/conclusdo: Nesta amostra observaram-se altos
indices de desconhecimento sobre sintomas da sifilis, formas
de transmissao e riscos da doenca. O aumento da incidéncia
dessa doenca torna necessario estratégias educativas junto
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a populacdo. Abordagens como a feita sdo momentos opor-
tunos para orientacdes e fortalecimento dos programas de
prevencdo de infec¢bes sexualmente transmissiveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.091
EP-030
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Introducdo: As infeccOes sexualmente transmissiveis (IST)
sdo doencas preveniveis e com alta morbimortalidade. Nos
ultimos anos essas doencas tém se expandido entre os jovens.
A exemplo disso, a sifilis adquirida aumentou sua taxa de
deteccdo em mais de 20 vezes quando comparados 2010 e 2016
e a faixa com maior aumento foi de 13-19 anos.

Objetivo: Mensurar a exposicdo dos adolescentes de Cuiaba
as IST.

Metodologia: Estudo descritivo, feito em agosto de 2018,
com 243 adolescentes de uma escola da rede publica de
Cuiaba. Foi usado como ferramenta de coleta de dados um
questiondrio autoaplicdvel e ndo identificavel. Foram avali-
adas varidveis referentes as caracteristicas demogréficas, ao
comportamento sexual e ao uso de preservativo. Foi feita ainda
educacdo em saude com os alunos.

Resultado: Os escolares cursavam entre o primeiro ano do
ensino médio e o terceiro ano, com faixa entre 14 e 20 anos.
Os adolescentes masculinos compunham 52,7% (n=128) da
amostra e femininos 47,3% (n =115). Dentre os escolares, 64,1%
afirmaram ter vida sexual ativa, 58% sao jovens do sexo mas-
culino e 42% do feminino. Dentre aqueles que tém vida sexual
ativa, 34,2% afirmam usar preservativo em todas as relacoes
sexuais, 56,8% afirmam usar preservativo as vezes e 9% dis-
seram nunca usar. Observou-se maioria dos meninos entre os
que usam preservativo sempre (58,4%) e entre os que usam as
vezes (59%). Entre as meninas que afirmaram ter vida sexual
ativa, a propor¢do de quem nédo usa camisinha (10,7%) é maior
do que entre os meninos (7,7%) que afirmam ter vida sexual
ativa. Apds o questionario, foi feita educacdo em saide com os
adolescentes, momento no qual foi ressaltada a importancia
do uso do preservativo em todos os tipos de relacdes sexu-
ais, e foram passadas para os alunos as consequéncias que a
pratica do sexo desprotegido pode gerar. Percebeu-se que os
alunos tinham muitas duvidas referentes a pratica do sexo
protegido, principalmente quanto a possibilidade de adqui-
rirem uma IST sexo anal e oral sem preservativo e quanto
ao anticoncepcional que alguns acreditavam funcionar como
medida de prevencéao para as IST.

Discussdo/conclusdo: Os dados colhidos mostram que a
maioria ja tem vida sexual ativa, especialmente entre os meni-
nos, e que a quantidade de meninas que nao usa preservativo
é maior. Por fim, ficou clara a necessidade de campanhas que
promovam um didlogo com os jovens, a fim de sanar suas
duvidas e promover saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.092
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Introdugdo: As infecgbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) ainda sdo motivo de preocupacao, independentemente
da localizacdo geogréfica em questdo. Essas podem culminar
em graves complica¢des, como infertilidade, aborto, infecgoes
congénitas, além de facilitar a infecc¢ao pelo virus da imuno-
deficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/Aids). Essas patologias representam grandes desafios
para a saude, merecem destaque devido ao seu alto potencial
de disseminacéo.

Objetivo: Avaliar o conhecimento de adolescentes sobre
transmissdo, prevencdo e comportamentos de risco em
relacdo as IST/HIV/Aids.

Metodologia: Foi feita uma pesquisa cientifica pelo método
da revisao da literatura, aplicou-se a analise integrativa sobre
o conhecimento e a vulnerabilidade dos adolescentes em
relacdo as infec¢Oes sexualmente transmissiveis.

Resultado: Os resultados demonstraram que IST/HIV/Aids
ndo sao totalmente desconhecidos pelos adolescentes, a Aids
a doenca mais citada. No entanto, houve desconhecimento
em relacdo as formas de transmissé@o. A maioria desconhece a
possibilidade de infec¢do por meio do sexo oral, transmissao
vertical e por meio do leite materno. Referente a cura e ao tra-
tamento, a maioria relatou ter conhecimento ou ja ouviu falar
em estratégias que diminuem os sinais clinicos da Aids. Os
adolescentes reconhecem o uso do preservativo como princi-
pal método de prevencdo contra as IST, mas alguns artigos
revelaram a existéncia de adolescentes que acreditam que
a higiene apds o ato sexual, os relacionamentos monogami-
cos e o uso do anticoncepcional oral pode se constituir em
um meio de prevencdo contra as IST. A prevencao é identifi-
cada pelos jovens como um elemento fundamental na pratica
sexual. No entanto, abdicam dela a partir do momento em que
sentem confianca no parceiro. Outra questdo levantada é a
diferenca de género no diz respeito a adogdo do preservativo,
uma vez que as mulheres confiam na fidelidade do parceiro
sexual e tém dificuldade de solicitar o uso. Ja os homens nio o
usam devido a razdes relacionadas ao prazer sexual. Assim, a
conflanca assume um papel importante na auséncia de com-
portamento preventivo, especialmente entre as mulheres, que
substituem o preservativo pela crenca na fidelidade.
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Discussdo/conclusdo: £ importante o desenvolvimento de
politicas, campanhas e programas de orienta¢do sexual nas
escolas, que estejam voltadas para a saude integral do adoles-
cente, de modo a proporcionar conhecimento adequado sobre
IST/HIV/Aids e os comportamentos preventivos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.093
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Introducéo: A sifilis congénita (SC), doenca infecciosa cau-
sada pela bactéria Treponema pallidum, de transmisséo vertical
da gestante/feto, é um problema de satide publica. O manejo
da SC é de fAcil prevencdo e tratamento, com protocolo bem
estabelecido e assisténcia ao pré-natal de qualidade.

Objetivo: Descrever a distribuicdo da titulagdo do Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) em recém-nascidos com SC
em relacdo as gestantes com sifilis em municipio da regido
Norte de Minas Gerais.

Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, com aborda-
gem quantitativa. A coleta de dados foi feita em junho de 2018
no Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (Sinan)
do municipio estudado. Foram notificados 57 casos de sifilis
congénita em 2017. As varidveis avaliadas: idade, etnia/cor,
escolaridade, diagnéstico de sifilis materna e titulacdo do
VDRL da mée e da crianca. Parecer 2.645.902. A anadlise des-
critiva foi feita com o SPSS 20.0.

Resultado: Na varidvel idade da mée, a idade minima
encontrada foi de 15 anos e maxima de 37, com média
de 22,5 anos (DP: 5,41). Em relacdo a etnia/cor da pele,
84,6% declararam a cor parda. Em escolaridade, 18 mulheres
(31,6%) tinham estudado até o ensino médio incompleto, 22,8%
tinham o ensino médio completo e apenas 1,8% com ensino
superior completo. O diagnéstico da sifilis materna ocorreu
durante o pré-natal em 46 (80,7%) casos de SC notificados e
com 17,5% dos diagnésticos de sifilis feitos no momento do
parto/curetagem. Na mée o valor minimo de titulagdo foi 1:1 e
maximo de 1:512, o valor minimo e o maximo na crian¢a foram
1:1 e 1:32 respectivamente. A distribuicdo da titulacdo para
mae: 1:1 (8,2%), 1:2 (14,3%), 1:4 (4,1%), 1:8 (28,6%) e titulacdo
maior do que 1:8 foram 44,9% dos casos. Em relacdo a titulacdo
do VDRL para a crianga, os resultados foram: 1:1 (8,2%), 1:2
(20,4%), 1:4 (24,4%), 1:8 (26,5%) com 20, 4% como titulacdo supe-
rior a 1:8.

Discussdo/conclusdo: Estudo feito em gestantes com
baixos titulos e confrontado com testes treponémicos
demonstrou que o VDRL usado como screening tem alta
concordancia com testes confirmatérios, mesmo na presenca
de baixos titulos (1:1), evidenciou-se alto significado na
predicdo para sifilis congénita. Verificou-se uma grande
variacdo na titulacdo do VDRL para mae e o RN, apontou

para um problema no diagnéstico da sifilis na gestacdo
que compromete os neonatos e aumento da incidéncia de
SC. O presente estudo aponta um dos focos para acoes de
reciclagem, prevencao e controle para o manejo da SC.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.094
Area: DOENCAS EMERGENTES E REEMERGENTES/MEDICINA
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Introdugdo: Define-se como recidiva todos os casos de
hanseniase, tratados regularmente com esquemas oficiais
padronizados e corretamente indicados, que receberam alta
por cura e que voltam a apresentar novos sinais e sintomas
clinicos de doencga infecciosa ativa.

Objetivo: Alertar sobre a importdncia de uma anamnese
minuciosa e detalhada, da escuta atenta a histéria do paciente
para diagnostica-lo corretamente.

Metodologia: Paciente masculino, 37 anos, branco, solteiro,
afastado do trabalho pelas sequelas de hanseniase, compa-
receu ao “Mutirdo para o tratamento de dor na hanseniase”
no Hospital Universitario Julio Miiller em abril de 2018 e
relatou ter sido diagnosticado com hanseniase multibacilar
havia 24 meses, ter aderido ao tratamento medicamentoso
PQT rimfampicina, clorofazimina, dapsona havia dois anos
e um més e ndo obtivera cura, foi recomendado pelo seu
médico iniciar um novo tratamento, negava qualquer con-
tato com parentes ou pessoas portadoras de hanseniase. Ao
exame fisico, paciente com hipoestesia na por¢éo anterior dos
antebragos e nos membros inferiores na regido tibial ante-
rior esquerda e direita e parestesia nas panturrilhas e ombros,
lesoes nodulares multiplas e disseminadas. Aplicado o ques-
tionario DN4, paciente com dor neuropdtica, assinalou SIM
para queimacado, frio doloroso, choque elétrico, formigamento,
alfinetada/agulhada, adormecimento, coceira, hipoestesia ao
toque, hipoestesia a picada de agulha, totalizou no score DN4
7/10. No fim da consulta é explicado a ele que provavel-
mente tinha uma recidiva, visto que aderira corretamente ao
tratamento duas vezes. Com isso, o paciente relatou morar
com um irmao usudrio de drogas ilicitas diagnosticado com
hanseniase que ndo seguia corretamente o tratamento PQT,
presumivel diagnéstico de recidiva.

Discusséo/conclusdo: Apesar do correto diagnéstico, mui-
tas vezes deixa-se de lado o rastreio adequado dos
contactantes para hanseniase, que deve ser feito logo apds a
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instituicdo do tratamento ao paciente, das pessoas conviven-
tes com ele durante os cinco anos anteriores e uma vez por ano
durante os préximos cinco anos. O propésito da Estratégia Glo-
bal para Hanseniase 2016-2020 da ONU é a detec¢do precoce
da hanseniase e o tratamento imediato para evitar a incapa-
cidade e reduzir a transmissao da infec¢do na comunidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.095
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Introdugdo: A GT é uma infeccdo parasitaria que resulta
da migracgéo larvaria do género Gnathostoma através de teci-
dos humanos. Em humanos é adquirida através do consumo
de peixes de dgua doce ou de enguias cruas sob a forma de
iguarias, como sushi, sashimi ou ceviche, ou consumo de dgua
néo potavel. No Brasil foram relatados casos com ingesta de
tucunaré. A maior incidéncia é observada no Japdo e paises
do Sudeste da Asai. A America do Sul também é considerada
regido endémica. No Brasil o primeiro caso foi relatado em
2009.

Objetivo: Alertar a comunidade médico-cientifica sobre
doenga emergente em nosso pais.

Metodologia: Caso 1: masculino, 27 anos, procedente de
Avaré, SP. Queixa: lesdes eritematosas, migratérias e pruri-
ginosas no abdome havia quatro meses. Inicio dos sintomas
ap6s ingestdo de sashimi de Tucunaré durante pescaria no Rio
Cristalino, centro-oeste do pais. Caso 2: masculino, 57 anos,
procedente de Sao Paulo, SP Queixa: dores abdominais e lesoes
eritematosas migratérias em abdome com hemograma com
eosinofilia (35%). Inicio dos sintomas apés ingestdo de tucu-
naré cru em pescaria no Rio Tocantins, norte do pais. Ambos
tratados empiricamente para GT com resolucéo clinica.

Discussdo/conclusdo: O quadro clinico costuma
apresentar-se trés a quatro semanas apds a ingestdo da
larva, ocorre aparecimento de uma &rea nodular, irregular,
edemaciada, eritematosa em qualquer parte da pele, pode ser
pruriginosa ou dolorosa, sem sintomas sistémicos. O padrdo
migratério da lesdo recorrente é a pista mais importante
para o diagndstico. Essa é sempre solitdria e evidéncias da
migracdo podem ser vistas nas areas adjacentes. Multiplos
sitios podem ser acometidos, como caixa toracica, abdome
e sistema nervoso central, o que pode gerar complica¢oes

clinicas graves. O diagnéstico deve ser aventado em paciente
com lesdo migratéria da pele, consumo de peixe cru ou agua
ndo potavel e histérico de visita a dreas endémicas. A bidpsia
da pele pode permitir a visualiza¢do do parasita. A eosinofilia
estd presente em 50% a 70% dos casos. Testes soroldgicos para
o diagnéstico da GT incluem ensaio imunoenzimatico (Elisa),
western blot e sequenciamento de DNA ribossdmico (rDNA),
nao disponiveis em nosso meio. A terapia atual da GT é feita
com albendazol oral, 400g por 21 dias, com eficacia acima
de 90%. A opcgdo é uma dose Unica de ivermectina, 0,2 g/kg,
repetida apds sete dias. Portanto, a infec¢do por GT deve ser
considerada no nosso pais, sobretudo pés-ingestdo de peixes
crus de agua doce, apesar da dificuldade diagnéstica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.096
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Introdugdo: A leishmaniose é uma doenca causada por
protozodrios intracelulares obrigatérios do género Leishma-
nia, transmitida por mosquitos dos géneros Phlebotomus e
Lutzomyia. Infecta o sistema fagocitario de hospedeiros mami-
feros e resulta em resposta granulomatosa dependente de
células T. A imunossupressdo pode reativar infeccoes laten-
tes, estudos sugerem que o uso dos inibidores de fator de
necrose tumoral (anti-TNF) tem aumentado o nimero de casos
da leishmaniose nessa populacao.

Objetivo: Relatar o sucesso de terapia de manutencao
com anfotericina B lipossomal apds a reativacdo de leish-
manionose mucosa em paciente portador de espondilite
anquilosante primaria (EAP) grave com necessidade de uso de
anti-TNE.

Metodologia: Masculino, 37 anos, natural de Roraima,
portador de EAP em tratamento com adalimumabe desde
marco 2015 por refratariedade a outras modalidades terapéu-
ticas. Avaliado no setor de otorrinolaringologia por rinorreia
piosanguinolenta e obstrucdo nasal havia trés anos com
pioria significativa apés introducdo de anti-TNF. Submetido

N

a nasofibroscopia, que revelou crostas, sinéquias e lesdes
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granulomatosas. Foram consideradas as hipdteses de lin-
foma nasal, granulomatose de Wegener ou leishmaniose.
Exames revelaram Anca ndo reagente, Elisa para leishmania
> 1:1280, imunofluorescéncia indireta para leishmania de
1:80 e anatomopatoldgico demonstrou processo inflamatoé-
rio cronico linfoplasmocitdrio com PCR para leishaminose
detectado. Paciente foi tratado com anfotericina B lipossomal,
dose acumulada de 35mg/kg, e optou-se por suspensao
de adalimumabe em julho 2015, mas, diante de gravidade
da doenca e melhoria das lesdes nasais, a medicacdo foi
reintroduzida em dezembro. Dois meses apds reintroducdo
de anti-TNF, paciente voltou a apresentar sintomas nasais, foi
submetido a nova internacdo para terapia com anfotericina
B lipossomal em dose acumulada 40mg/kg. Pela impossi-
bilidade de suspender o anti-TNF e diante de recidiva da
leishmaniose, optamos pela manutencao da anfotericina na
dose de 3,0 mg/kg a cada 21 dias como terapia de manutencao
e nao houve mais recorréncia da doenc¢a mucocutanea até
0 momento

Discussdo/conclusdo: A leishmaniose mucosa deve fazer
parte do diagnéstico diferencial das lesdes nasais nos pacien-
tes em regime de imunossupressao, principalmente naqueles
em uso de anti-TNF. Nos pacientes com doenca autoimune
grave na qual ndo ha possibilidade de suspensdo de terapia
imunobiolégica, a terapia de manuteng¢do com anfotericina B
parece evitar recidivas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.097
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Introdugédo: A leishmaniose visceral é uma doenca de
evolucdo cronica, com febre, perda ponderal, desnutricdo,
esplenomegalia e pancitopenia. A evolucdo aguda geralmente
é marcada pela presenca de febre e diarreia, além de sinto-
mas constitucionais autolimitados. Na literatura poucos casos
sao descritos de evolugao aguda fulminante de leishmaniose
visceral, especialmente em adultos.

Objetivo: Relatar o caso de paciente jovem, previamente
higido, com evolugdo fulminante e fatal de leishmaniose vis-
ceral.

Metodologia: Paciente sexo masculino, 28 anos, natural
do Maranhdo, procedente de S&o José do Rio Preto, SP, havia

seis meses trabalhava como administrador de obras, negava
comorbidades e era tabagista 13 anos/maco. Foi admitido com
queixa de febre de 39°C, dispneia e dor abdominal iniciadas
havia 10 dias. Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, desidratado, ictérico, com figado doloroso e palpavel
a 4cm do rebordo costal, traube ocupado. Os exames labo-
ratoriais inicialmente mostraram pancitopenia, aumento de
bilirrubinas e transaminases aumentadas 35 vezes compara-
das com o valor de referéncia. Apds trés dias da admisséo,
ainda em bom estado geral, apresentou pioria dos parame-
tros laboratoriais com anemia e plaquetopenia, pioria das
funcdes hepdtica e renal. Apds mais um dia, evoluiu com pio-
ria importante do estado geral e da dor abdominal, apresentou
hematuria e melena, rebaixamento do nivel de consciéncia
e hipotensdo, foi intubado e levado a unidade de terapia
intensiva. Durante a investigacdo, foram descartadas hepa-
tites virais A, B e C, dengue, infeccdo pelo HIV, malaria e
febre amarela. Em mielograma foram evidenciadas multiplas
leishmanias intra e extracelulares, confirmou-se a hipdtese de
leishmaniose visceral. Recebeu anfotericina b lipossomal por
um dia, porém evolui para ébito apds disfuncao de multiplos
sistemas apds quatro dias da admissao.

Discusséo/conclusdo: A evolucdo aguda e fulminante da
leishmaniose visceral, que cursa com disfuncdo hepatica
grave e rapidamente progressiva é bastante rara e geralmente
associada a importante parasitemia. Em areas de multipla
circulacdo de agentes, inclusive arbovirus como virus da febre
amarela, o diagnéstico diferencial de doenca febril aguda asso-
ciada a hepatoesplenomegalia consiste num grande desafio
para o médico assistente. Conhecer até as diferentes formas de
evolucio clinica, ainda que raras, das infec¢des mais frequen-
tes é uma ferramenta importante no manejo de tais pacientes,
a fim de evitar desfechos desfavoraveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.098
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Introdugdo: Histoplasmose é uma infec¢do causada pelo
fungo dimérfico Histoplasma capsulatum, geralmente adqui-
rida pelo homem ap6és inalacdo de conideos provenientes da
natureza. As manifestacoes clinicas variam de acordo com o
status imunolégico do individuo, idade e grau de exposicdo
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ao patégeno. O diagnéstico pode ser feito através do exame
microscépico de amostras sanguineas, lesdes de pele ou
mucosa, medula dssea, escarro ou liquor. O anatomopatolé-
gico demonstra granulomas epitelioides, de aspecto sarcoide,
nos quais os fungos sdo visualizados no interior das células
fagociticas. A cultura, em pacientes com doenca disseminada,
é extremamente Util, pode ser positiva em 50-85% dos casos.
O tratamento recomendado para a forma disseminada é a
anfotericina B.

Objetivo: Apresentar um caso de histoplasmose dissemi-
nada em crianc¢a imunossuprimida pés-transplante hepatico.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 13 anos, apre-
sentou queixa de perda ponderal, associada a dor abdominal
e anemia. Foi submetido a endoscopia digestiva alta e o
anatomopatoldgico de bidpsia de duodeno evidenciou lesdes
sugestivas de histoplasmose. Teve diagnéstico prévio de
deficiéncia de alfa-1-antitripsina, submetido a transplante
hepdtico aos dois anos, atualmente em uso regular de imu-
nossupressores. O tratamento foi iniciado com anfotericina
B desoxicolato. Devido a pioria de funcao renal, a terapia foi
trocada para itraconazol. Com a finalidade de melhor estadi-
amento de doenca hepatica, foi feita biépsia hepatica guiada
por ultrassonografia e a cultura do material evidenciou cresci-
mento de H. capsulatum em duas amostras. O paciente evoluiu
com persisténcia de disfuncdo renal, optou-se entdo pelo
tratamento com anfotericina B complexo lipidico por sete
dias e posteriormente foi reintroduzido o itraconazol. Houve
evolucdo satisfatéria e o paciente recebeu alta hospitalar. Qua-
renta dias ap6s, foi reinternado por hemorragia digestiva alta.
Evoluiu com pioria clinica importante, insuficiéncia hepatica,
ma funcdo do enxerto e ébito, apds seis meses do diagnédstico.

Discussdo/conclusdo: Em pacientes com histéria de trans-
plante de 6rgdos sélidos, a histoplasmose ndo é uma doenca
frequente, apresenta incidéncia cumulativa de 0,1% em
12 meses, em estudo feito no EUA. Nesses pacientes, a
manifestacdo mais comum é a forma disseminada, como
no caso relatado. Tendo em vista a imunossupressao e a
gravidade da doenca disseminada, o paciente teve desfecho
desfavoravel, apesar do tratamento prolongado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.099
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Introducdo: A histoplasmose é uma micose sistémica
amplamente distribuida no continente americano causada
pelo Histoplasma capsulatum, que geralmente contamina ambi-
entes de solos quentes e umidos. No Brasil tratava-se de
afeccdo rara antes do advento da Aids, é diagnosticada rara-
mente em pacientes hematolégicos e transplantados; ocorre
com niveis de linfécitos CD4 abaixo de 200 cél/mm?3, geral-
mente de curso agudo e potencialmente fatal, tem melhor
prognoéstico quando iniciado tratamento precoce.

Objetivo: Relatar um caso de histoplasmose disseminada
em uma paciente gestante HIV positivo.

Metodologia: Paciente de 26 anos, secundigesta, HIV posi-
tivo com tltimo CD4 de 33 cél/mm? e carga viral de 10.000
copias (exames de 2016) deu entrada no PS da PUC-Campinas
em 27/02/17, em virtude de febre intermitente havia 15 dias.
Queixou-se também de dor lombar, mialgia, cefaleia e nau-
seas erelatavarecente descoberta de gravidez. Ao exame fisico
tinha baco palpével e papulas violadceas em tronco e membros
inferiores; hemograma com pancitopenia e US transvagi-
nal compativel com gestacdo tépica de cinco semanas. Foi
internada e iniciou-se sulfametoxazol com trimetoprim e
azitromicina profilaticos, além de introduc¢do da TARV. Feita
bidpsia das lesdes de pele, coletadas hemoculturas e cultura
de medula 6ssea na admissao. Evoluiu com vémitos e descon-
forto respiratério, apresentava ao exame fisico estertoracdo
em base esquerda; feita radiografia de térax que mostrou infil-
trado intersticial e iniciada antibioticoterapia para pneumonia
nosocomial. Apresentou sequencialmente sangramento vagi-
nal com confirmacéo de ébito embrionario e pioria da funcéo
respiratoria, com necessidade de intubagdo. Confirmado His-
toplasma capsulatum em culturas e bidpsias no 8° dia, foi
introduzida anfotericina B deoxicolato. Evoluiu com pioria de
funcdo renal, foi indicada hemodiélise por equipe de nefrolo-
gia. Veio a 6bito no 13° dia de internagdo em decorréncia da
infeccao disseminada.

Resultado: Néo se aplica.

Discussdo/conclusdo: A gravidez isolada altera o sistema
imunolégico da mulher e, associada ao HIV, a imunossupres-
sdo se torna mais intensa, permite a instalacdo de doencas
oportunistas com maior facilidade. A letalidade da histoplas-
mose disseminada em pacientes HIV positivo chega a 71,3%
em estudos nacionais; a letalidade da histoplasmose coasso-
ciada com a Aids e gestacdo carece ainda de dados, devido a
raros relatos na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.100
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Introducdo: Histoplasmose ou “doenca das cavernas” é
considerada uma micose sistémica endémica e de incidén-
cia mundial causada pelo Histoplasma capsulatum, tem um
comportamento oportunista na maioria dos casos. A infeccao
é adquirida através da inalacdo de conideos presentes na
natureza (cavernas, construcdes abandonadas etc). Pode ter
acometimento localizado (pulmonar, cutaneo etc) ou mul-
tivisceral. O quadro clinico pode variar, desde infec¢Ges
assintomaticas, principalmente em imunocompetentes (95%
dos casos), até quadros graves, a depender da quantidade de
esporos inalados e ou da imunidade prévia do individuo.

Objetivo: Relatar um caso raro de histoplasmose pulmonar
aguda em paciente sem comorbidades ou doencas previas.

Metodologia: Relato de caso: masculino, 42 anos, branco
e previamente higido. Sorologia para HIV negativa. Pesquisa
de H1N1 negativa. Negou etilismo e tabagismo. Com queixa
de febre (39°C), calafrios, mialgia, dor toracica e dispneia de
inicio agudo. Cerca de 15 dias antes da sintomatologia foi
exposto a fezes de aves e morcegos em laje de pesqueiro
abandonado (fez a limpeza da laje por seis horas seguidas).
Procurou atendimento médico e fez uso de medicagdes sin-
tomaticas, porem evoluiu para insuficiéncia respiratéria com
necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecéanica.
A radiografia de térax apresentava infiltrado reticulonodular
difuso bilateral. Houve identificacdo do Histoplasma no mate-
rial de cultura de aspirado traqueal e anatomopatolégico de
bidépsia pulmonar. Paciente foi tratado com anfotericina B
lipossomal (5 mg/kg/dia) por 21 dias e evoluiu com melhoria
clinica.

Discusséo/conclusdo: A porta de entrada dos esporos é
o sistema respiratério, acredita-se que a inalacdo macica
de esporos por um periodo prolongado (aproximadamente
seis horas) contribuiu para o desenvolvimento da doencga
aguda em um paciente imunocompetente. O diagnéstico é
dificil, neste caso foi baseado em avaliacdo epidemiolégica,
sinais e sintomas clinicos, radiografia e tomografia de térax e
identificacdo do Histoplasma na cultura de secrecdo traqueal
e anatomopatolédgico de biopsia pulmonar. O retardo no diag-
nostico pode levar a um desfecho desfavoravel, pois retarda-se
a terapia antifingica. Enfatizamos a importancia de se eleger a
histoplasmose pulmonar aguda como diagnéstico diferencial,
em pacientes com histéria clinica compativel, visto que casos
nao tratados adequadamente evoluem para ébito em até 80%
dos doentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.101
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Introducdo: A histoplasmose é uma micose causada pelo
Histoplasma capsulatum. A patologia é endémica nos Estados
Unidos, na América Latina e parte da Africa e da Asia. No
Brasil, prevalece no Estado do Rio de Janeiro. Oportunista,
atinge principalmente pacientes imunossuprimidos. O con-
tagio se da através da inalagdo de conidios presentes no
meio ambiente que, ao chegar aos alvéolos pulmonares, esti-
mulam respostas inflamatérias. A manifestacdo clinica varia
entre infec¢des assintomaticas a doenca disseminada grave,
depende da quantidade de conidios inalados, do paciente e da
viruléncia do fungo.

Objetivo: Relatar um caso de paraplegia incompleta cau-
sada por histoplasmose.

Metodologia: Paciente de 42 anos, masculino, etilista, ndo
portador de imunodeficiéncias. Trabalhador rural que tem
contato com morcegos. Referiu que havia dois anos inici-
ara quadro de lombalgia e evoluira com paresia e parestesia
em membro inferior. Havia trés anos fora diagnosticado com
paraplegia devido a histoplasmose cerebral e medular con-
firmada em exame citoldgico de liquor, ficara internado por
10 dias em uso de anfotericina B endovenosa e apds a alta
fota encaminhado para reabilitacdo. Fez uso de Fluconazol,
Omeprazol, Nortriptilina, em uso de cadeira de rodas, sem
controle esfincteriano, em tratamento com fisioterapia, fono-
audiologia, ortopedia e condicionamento fisico. Evoluiu com
melhoria do equilibrio e tronco, forca muscular de modo a
conseguir fazer transferéncia de ortostatismo terapéutico em
barras paralelas. Independente para atividades de vida didria
e iniciando treinamento de marcha com andador.

Discussdo/conclusdo: Geralmente assintomatica, a doenca
tem predilecdo pelos sistemas respiratério e imunolégico e
pode se apresentar na forma aguda, cronica e disseminada,
pode comprometer outros 6rgdos ou até o sistema nervoso
central. Os pacientes assintomaéticos representam 93% dos
casos. Quando sintomatica, os sintomas agudos incluem febre
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alta, tosse, astenia, dor retroesternal, aumento de linfono-
dos, figado e bago. A fase cronica é rara, geralmente atinge os
pacientes com depressdo imunolégica. No caso apresentado,
o paciente apresenta-se em idade produtiva, sem imunodefi-
ciéncia adquirida, apresentou lesdo medular atipica, porém,
com diagnéstico, tratamento e reabilitacdo adequados, houve
melhoria na qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.102
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Introducdo: A classe dos inibidores de integrase (INI) se
tornou padrdo-ouro para a terapia antirretroviral, desde que
as principais diretrizes internacionais elegeram para com-
por a primeira linha de tratamento, e também no resgate
da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
A escolha da terapia antirretroviral (TARV) inicial e no res-
gate diz respeito a seguranca e tolerabilidade do tratamento.
Os INI apresentam menor variabilidade genética, caracte-
risticas bioquimicas, dificuldade de selecionar mutacdo de
resisténcia em pessoas sem tratamento prévio, poténcia, con-
veniéncia e seguranca no tratamento inicial da infeccdo pelo
virus HIV. Apresentam perfil de toxicidade limpo e pouco
associado com inflamacao, alteragoes lipidicas de danos em
6rgdos como figado, rim e coracdo. O programa DST/Aids e
Hepatites Virais do Ministério da Saude fez a incorporacdo
do INI: dolutegravir a partir de fevereiro de 2017, buscou
cumprir a meta 90/90/90. Os objetivos da meta sdo: 1 -
Diagnéstico de 90% da populagéo; 2 - 90% das pessoas diagnos-
ticadas em tratamento e 3 - 90% das pessoas com supressao
virolégica.

Objetivo: Caracterizar o perfil das pessoas que usam o dolu-
tegravir e registrar a ocorréncia de eventos adversos do centro
de referéncia de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Metodologia: Estudo transversal feito de fevereiro de 2017
a agosto de 2018, por meio de registros de sistemas de
informacédo e planilha de Excel de pessoas que iniciaram o
tratamento e estdo em resgate de tratamento. A andlise esta-
tistica foi feita com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versdo 20.

Resultado: Foram registrados 687 usudrios no centro de
referéncia,77,8% eram do sexo masculino, na faixa de 17 a 82
anos; 51,5% dos usuarios estavam na faixa de 20 a 39 anos;
64,5% dos usudarios do sexo feminino estavam na idade fértil.
Durante esse periodo do estudo ocorreram registros de quatro
reacOes adversas relacionados ao dolutegravir: relato de crise
exacerbada de ansiedade e depressao, apds a substituicdo por
outro esquema houve melhoria dos sinais e sintomas apre-
sentados.

Discussdo/conclusdo: A incorporacao do dolutegravir até
o momento tem impacto positivo em termos de tolerincia e
seguranca. Mas requer vigilancia constante. Para monitoracdo
da adesdo e efetividade do dolutegravir serd implantada uma
coorte de acompanhamento com registro da carga viral, con-
tagem de células CD4+ e ocorréncia de reacdes adversas e
infecgoes oportunistas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.103
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Introducdo: A terapia antirretroviral (TARV) modificou a
perspectiva de vida das pessoas infectadas com HIV, tornou-
-a uma doenca crénica, com boa expectativa de vida. Desde
fevereiro de 2017, os inibidores de integrase (INI) passaram
a fazer parte da TARV inicial no Brasil, o dolutegravir (DTG),
que tem alta poténcia além de maior barreira genética, é o
medicamento preferencial.

Objetivo: Relatar um caso de resisténcia aos INI e discutir
possibilidades de minimizar esse risco no cenario nacional.

Metodologia: Paciente, apés breve exposi¢ao ao DTG, apre-
sentou falha de tratamento com esquema de 2ITRN + ITRNN,
em dose fixa combinada (TDF/3TC/EFV), com deteccao de
mutacdo (R263K) na integrase. LCA, 31 anos, masculino, natu-
ral de Camocim, CE, residente na cidade de Barroquinha, CE,
HSH, com diagnéstico de infecg¢do pelo HIV e neurotoxoplas-
mose, iniciou terapia com TDF/3TC/EFV, em fevereiro de 2017.
No fim de junho de 2017, recebeu TDF/3TC/DTG, por engano,
de que fez uso por apenas 30 dias, voltou a tomar TDF/3TC/EFV
em agosto do mesmo ano. Os exames de CD4 e CV iniciais
(fev/2017) eram, respectivamente, 86 cel/mm?3 (5,53%) e 1.073
copias/ml (Logl0=3,03). Apds 11 meses, foi repetida carga
viral (86.045 cépias/ml; Log10 =4,94). A genotipagem feita pelo
centro de genomas do Ministério da Satuide através do sequen-
ciamento gendmico da transcriptase reversa (TR), protease e
integrase do gene pol do HIV-1, revelou as mutacoes K65R,
K101E, Y181C, M184V, G190S na TR e R263K na integrase, mos-
trou algum grau de resisténcia ao DTG e resisténcia.

Discussdo/concluséo: O caso ganha importancia, uma vez
que a emergéncia de mutacdes a esquema de 12 linha com
DTG nao costuma ser observado. Por outro lado, apesar de
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raras, ja houve evidéncias de que a mutagdo R263K, que causa
leve impacto na sensibilidade ao DTG, pode ser transmitida.
Ocorre que o esquema inicial (TDF/3TC/EFV) ja poderia estar
em falha quando o paciente, inadvertidamente, usou DTG,
em possivel “monoterapia funcional”, permitiu o surgimento
de mutacao de resisténcia a esse Ultimo. Necessario ter cui-
dado em trocas de esquema com ITRNN e mesmo [P-1, em
paciente em que nao se tenha a certeza da supressao viral.
Caso haja replicagdo comprovada, solicitar genotipagem para
melhor guiar o ajuste da TARV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.104
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Introducdo: Dawning é um estudo de nao inferioridade que
compara DTG+2ITRNs com o tratamento entdo recomendado
pela OMS de LPV/r+2ITRNs, em adultos que vivem com HIV-
1 e apresentam falha (HIV-1 RNA maior ou igual a 400 ¢/mL)
da primeira linha de tratamento com ITRNN (ndo anélogo) +
2ITRNs. Antes da anadlise interina na semana 24, o Comité
Independente de Monitoracdo de Dados (IDMC) recomendou
a interrupgdo do brago LPV/r devido a eficicia superior de
DTG+2ITRNs, com base no dado disponivel. Foi feita emenda
ao protocolo que permitiu aos voluntérios do brago LPV/r tro-
carem para DTG.

Objetivo: Avaliar eficacia e seguranca de DTG+2ITRNs na
primeira falha

Metodologia: Os participantes foram randomizados 1:1
(estratificados pelo HIV-1 basal e numero de ITRNs plena-
mente ativos) para até 52 semanas de tratamento aberto com
DTG ou LPV/r combinados a 2ITRNs escolhidos pelo médico
investigador, inclusive ao menos um ITRN plenamente ativo
baseado no teste de resisténcia feito no recrutamento. O des-
fecho primario foi que a proporgdo de voluntdrios alcangou
HIV-1 RNA <50 ¢/mL na semana 48.

Resultados: Foram randomizados e tratados 624 adultos.
Na semana 48, 84% (261/312) dos participantes em uso de DTG
versus 70% (219/312) com LPV/r alcancaram HIV-1 RNA <50
¢/mL (p <0,001 para superioridade). A diferenca foi primordial-
mente guiada por taxas mais baixas de néo resposta virolégica

(CVmaior ouigual a 50 ¢/mL) naqueles que usaram DTG. O per-
fil de seguranca de DTG+2ITRNs foi favoravel em comparacao
com LPV/r+2ITRNs. Dos 11 voluntarios que usaram DTG que
alcancaram critério virolégico de retirada do protocolo, um
apresentou emergéncia de mutagdo primdria aos inibidores de
integrase; em comparacdo, 30 voluntarios que usavam LPV/r
alcancaram critério virolégico de interrupgéo e trés apresen-
taram mutacdes emergentes para ITRN, mas nao para inibidor
da protease.

Discussdo/conclusdo: DTG+2ITRNs demonstrou eficicia
superior na semana 48 e perfil de seguranca favoravel com-
parado com o LPV/r+2ITRNSs, confirmou resultados da semana
24. Este estudo oferece informacdes importantes para ajudar
a guiar as decisdes de tratamento da segunda linha em locais
com recursos limitados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.105
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Introdugdo: A necessidade de tratamento antirretroviral
de longa duracéo ressalta o interesse em regimes com duas
medicacdes (2 DR) para minimizar a exposi¢do cumulativa aos
medicamentos.

Objetivo: Avaliar eficicia e tolerabilidade de DTG + 3TC em
adultos virgens de tratamento antirretroviral

Metodologia: Gemini-1 e Gemini-2 sdo estudos idén-
ticos, duplo-cegos, multicéntricos, fase 3, que avaliaram
seguranca e eficicia de DTG+3TC uma vez ao dia em adul-
tos que vivem com HIV-1, virgens de tratamento e com HIV-1
RNA <ou=500.000 ¢/mL. Os voluntarios foram randomizados
1:1 para tratamento com DTG+3TC ou DTG+TDF/3TC. O desfe-
cho primario foi a propor¢do de participantes com HIV-1 RNA
< 50c¢/mL na semana 48.

Resultado: Foram randomizados 714 e 719 adultos e trata-
dos no Gemini-1 e 2, respectivamente. Dos participantes, 20%
apresentaram HIV-1 RNA >100.000 ¢/mL; mediana de CD4+ foi
de 432 cels/mm?3. Com base em uma margem de ndo inferi-
oridade de 10%, DTG+3TC foi nao inferior ao DTG+TDF/FTC
na semana 48 tanto no Gemini 1 quanto no 2, assim como na
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andlise combinada. A taxa de resposta nos voluntarios com
HIV-1 RNA>100.000 ¢/mL no baseline foi alta e semelhante
entre os bracos. Em ambos os estudos, seis participantes com
DTG+3TC e quatro com DTG+TDF/FTC alcangaram o critério
de retirada definido pelo protocolo até a semana 48; nenhum
apresentou emergéncia de mutag¢des primarias para inibido-
res de integrase ou para ITRN. As taxas de eventos adversos
(EAs) foram semelhantes nos dois bracos, com baixas taxas
de interrupgdes por EAs em ambos os bracos. Foram rela-
tados mais EAs relacionados aos medicamentos no brago
DTG+TDF/FTC. Alteracdes apds o baseline nos marcadores de
funcdes renal e d6ssea favoreceram o braco DTG+3TC até a
semana 24.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.106
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Introducdo: Varios estudos tém sido feitos sobre a evolucao
natural da infeccéo pelo HIV e sobrevida dos pacientes com
e sem terapia antirretroviral (TARV) desde o surgimento da
primeira droga liberada para uso clinico, a zidovudina.

Objetivo: Tracar o perfil dos pacientes com infecg¢do por
HIV/Aids atendidos no Servico de Ambulatérios Especiali-
zados de Infectologia Domingos Alves Meira do complexo
FMB-Unesp, pela andlise das diferentes respostas aos esque-
mas terapéuticos de pacientes em uso de TARV, e comparar
suas cargas virais (CV) plasmaticas do HIV.

Metodologia: Foram incluidos 698 pacientes que iniciaram
TARV a partir de 2006, pela disponibilidade de dados no Sis-
tema de Logistica de Medicamentos (Siclom), para os quais
foram analisados apenas os resultados das CV obtidas do
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel). Para
avaliacdo das varidveis, sexo, TARV inicial, tempo de uso de
TARYV, trocas de TARV e uso correto de TARVY, foi possivel sele-
cionar 177 pacientes, divididos em dois grupos (G): G1: 100
individuos com CV nao detectavel e G2: 77 com CV detectavel.

Resultado: Dos 698 pacientes, 82,23% apresentavam CV nao
detectavel. Houve maior propor¢do de mulheres em G1 (68%
us. 32%, p=0,0056), ou seja, com CV ndo detectavel. Houve,
também, diferenca em relacdo ao uso correto da TARV, pois
83% de G1 faziam uso correto, em contraste com 44% de G2
(p<0,0001). Entre os pacientes em uso correto de TARV, 70,94%
estavam em G1 e entre os que nao fizeram uso correto de TARV,
28,33% estavam em G1. Ndo houve, porém, relacdo entre CV e
TARV inicial, bem como tempo de uso de TARV e presenca de
trocas de esquemas.

Discussdo/conclusdo: Observou-se elevada taxa de supres-
sdo viral, 82,23% dos pacientes apresentaram CV plasmdtica
do HIV abaixo do limite de deteccdo (40 cépias/ml). O uso cor-
reto de TARV, baseado na adesdo a retirada da medicacdo,
mostrou-se significativo para a negativac¢do da CV, 70,94% dos
pacientes com boa adesdo ao tratamento apresentaram CV
abaixo do limite de detec¢do, em contraste com 28,33% dos
pacientes ndo aderidos. Além disso, as mulheres apresenta-
ram CV mais adequada em relacdao aos homens, o que se
poderia inferir melhor adesdo terapéutica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.107
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Introducdo: Estima-se que 35 milhdes de pessoas estdo
infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
agente causal da Aids. Essa doenca se caracteriza por reducao
dos niveis de linfécitos TCD4 (inferiores a 500 células/mm?3),
o que facilita a instalacdo de infec¢des oportunistas. Cerca de
90% dos infectados pelo HIV sdo progressores naturais da Aids;
todavia, ha um privilegiado grupo que dispoe de mecanismos
capazes de manter os niveis de linfécitos normais e de viremia,
os chamados controladores de elite.

Objetivo: Abordar de forma sucinta os estudos ja feitos
nas diferentes dreas de interesse dos controladores de elite,
como epidemiologia, genética, imunologia, infectologia e viro-
logia, sumarizar o que se destaca de cada trabalho publicado
e integra-los de modo a formar conclusdes.

Metodologia: Foram revistos os artigos em bases de dados
online como Pubmed, Lilacs, Scielo relacionados com os con-
troladores de elite do HIV publicados de 2012 a 2017 e entre
eles foram destacados os achados relevantes de cada texto.

Resultado: Os controladores de elite caracterizam-se por
ter contagem de linfécitos TCD4 estdvel, carga viral indetec-
tavel (inferior a 50 cépias/mL) e, clinicamente, ndo apresentar
sintomatologia de doencas que caracterizem Aids, sem uso
de antirretrovirais. Constatou-se que o controle viral vem
da capacidade aumentada desses individuos de combater
a infeccdo, seja por terem células do sistema imunolé-
gico com func¢do ampliada ou por heranca genética, como
mutacdo homozigdtica Delta32 no gene CCRS5, aprimora-
mento genético da enzima Apobec e genes do cromossomo
6 que codificam proteinas do sistema antigeno leucocitario
humano.

Discussdo/conclusdo: A existéncia de individuos capazes
de controlar naturalmente a infec¢do representa uma opor-
tunidade para explorar quais recursos do sistema imunitario
permitem tal controle, fornece informacgdes sobre as dindmi-
cas virus-hospedeiro e revelam um possivel alvo de novos
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farmacos ou vacinas, fator ainda ndo completamente escla-
recido.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.108
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Introducdo: Muitos estudos relacionam a funcao de linfé-
citos T CD8+ ao prognoéstico da infeccdo pelo HIV, mostram
maior estado de ativagdo imune e imunossenescéncia de lin-
fécitos T CD4+ e T CD8+, conforme evolugdo da doencga. A
dindmica dos linfécitos T CD8+ ainda ndo é bem caracteri-
zada e poucos estudos demonstram a influéncia de fatores
terapéuticos, clinicos e epidemiolégicos nas suas contagens
em individuos infectados.

Objetivo: Analisar o histérico das contagens de células T
CD8+ e sua relacao com a evolucao clinica de pacientes infec-
tados pelo HIV, considerar os esquemas terapéuticos e suas
trocas, além de fatores epidemiolégicos que possam estar
associados as suas flutuacoes.

Metodologia: Estudo retrospectivo de 200 pacientes feito
no Servico de Ambulatérios Especializados em Infectologia
Domingos Alves Meira, de Botucatu, de junho de 2012 a junho
de 2018. Para coleta de dados foi feita consulta aos prontuarios
médicos e para a andlise estatistica dos resultados usaram-se
os testes binominal negativa e correlacdo de Pearson.

Resultado: As menores contagens de linfécitos T CD8+
encontradas foram nos pacientes que apresentavam tanto
menor nadir (< 200 cél/ml, p=0,004) quanto menor média de T
CD4+ inicial (< 200 cél/ml, p=0,0008). Além disso, o esquema
terapéutico pareceu interferir apenas nas ultimas contagens
de T CD8+ de toda a evolugdo, pois os individuos que usavam
inibidores da transcriptase reversa nio analogo de nucleo-
sideos (ITRNN) apresentavam, também, as menores médias
dessas células quando comparados com os que usavam ini-
bidores de protease (p=0,037) ou de integrase (p=0,046). As
seguintes correlac¢des positivas foram encontradas: médias de
T CD8+ com T CD8+ final (p < 0,0001), T CD4+ inicial (p = 0,0007)
e seu nadir (p=0,0003) e carga viral inicial (p=0,0353). A quan-
tidade de trocas terapéuticas e fatores epidemiolégicos, tais
como, dlcool, fumo e uso de drogas, ndo influenciou nas con-
tagens de T CD8+.

Discussdo/conclusdo: As menores contagens de T CD8+
estiveram relacionadas ao uso de ITRNN e aos menores nadir
e média de T CD4+ inicial. Fatores epidemiolégicos néo influ-
enciaram em suas contagens. Mais estudos sdo necessarios
para o melhor esclarecimento da importancia/significado das
contagens de T CD8+ nos pacientes infectados pelo HIV e a

relevancia do uso desse marcador no progndstico, tanto da
proépria doenca quanto de outras comorbidades nao associa-
das a Aids.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.109
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Introducdo: A infeccdo por hepatite C afeta mais de 185
milhoes de pessoas no mundo. Os principais objetivos do tra-
tamento da hepatite C cronica sdo prevenir complicacdes, tais
como cirrose, carcinoma hepatocelular e transplante hepa-
tico, reduzir a transmissao e promover o clearance viral. A
mais recente estratégia de tratamento desenvolvida contra a
infeccdo pelo VHC foi a incorporacéo de drogas de acdo direta
como daclatasvir (DAC), simeprevir (SIM) e sofosbuvir (SOF)
pelo SUS a partir de 2015, o que garantiu um melhor perfil de
seguranca, conveniéncia e eficacia.

Objetivo: Analisar os casos notificados de infecc¢do pelo
HCV no Ambulatério de Hepatites do HC-UFTM e a resposta
ao tratamento da hepatite C as drogas de acdo direta (DAAs)
entre marco de 2017 e fevereiro de 2018.

Metodologia: Avaliacdo dos prontudrios dos casos de hepa-
tite C atendidos no HC-UFTM, Uberaba, MG. Foram colhidos
dados de identificacdo e perfil epidemiolégico e tratamento,
assim como o desfecho do caso. Os dados foram tabulados em
planilha Excel para compilacdo e andlise estatistica.

Resultado: Entre marco de 2017 e fevereiro de 2018 analisa-
mos 116 prontudrios de portadores de hepatite C. Desses, 69
(59,48%) eram homens, com média de 53,33 anos. Em relacdo a
distribui¢do quanto a procedéncia dos pacientes, 51 (43,96%)
sdo de Uberaba e 65 (56,04%) de outras localidades. A medi-
ana do tempo de diagnéstico foi de quatro anos. Quanto a
classificagdo do grau de fibrose, houve nove (7,75%) FO, 13
(11,20%) F1, 20 (17,25%) F2, 13 (11,20%) F4 e 41 (35,35%) paci-
entes ndo tinham informacdes em prontudrio. A distribuicdo
quanto ao gendtipo do virus foi 80 (68,9%) gendtipos 1 (46 1a
e 27 1Db), oito (6,89%) gendtipos 2, 22 (18,9%) gendtipos 3 e seis
(5,18%) ndo constavam em prontudrio. Quanto ao tratamento
prévio, 58 (50%) ja haviam feito e um (0,87%) ndo constava
em prontudrio. No que diz respeito ao esquema de trata-
mento, 26 (22,41%) foram tratados com SOF/SIM, 52 (44,83%)
com SOF/DAC, 35 (30,17%) com ribavirina e trés (2,59%) outras
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classes. Concluiram tratamento 90 (77,59%), 66 (56,90%) consi-
derados curados, trés (2,59%) nao respondedores, dois (1,72%)
devolveram os medicamentos, dois (1,72%) tiveram pedidos
indeferidos, um (0,86%) tratamento interrompido e 23 (19,83%)
ainda sem resultado de PCR apés tratamento.

Discussdo/conclusdo: Hoje o protocolo do tratamento da
hepatite C no Brasil vai ao encontro dos protocolos interna-
cionais, o uso dos novos medicamentos mostra alta taxa de
sucesso.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.110
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Introducdo: A hepatite pelo virus C é a maior causa de
doenca hepatica cronica do mundo, estima-se uma prevalén-
cia no Brasil de 0,7% de individuos sororreagentes para o virus
C. O surgimento de antivirais de acdo direta (DAAs) revolu-
cionou o tratamento da hepatite, por diminuirem os efeitos
adversos e proporcionarem taxas de cura maiores do que 90%.

Objetivo: Avaliacdo de dados demograficos, clinicos e labo-
ratoriais dos primeiros pacientes tratados com DAAs no
Hospital da PUC-Campinas.

Metodologia: Foram analisadas, de 11/04/2016 a 03/10/2017,
as fichas com dados demogréficos, clinicos e laboratoriais dos
primeiros pacientes tratados com os DAAs; e posteriormente
os dados de prontuario para avaliacdo da resposta virolégica
pos-tratamento.

Resultado: Foram avaliados 102 pacientes tratados com
os DAAs apés implantacdo do protocolo pelo Ministério da
Saude; desses, a grande maioria (78,43%; n=80) se encon-
trava infectada pelo gendtipo 1, corroborava as estatisticas
nacionais. Viu-se que 31,37% (n=32) tinha fibrose severa pela
escala de Metavir e entre esses cirréticos, 27 se classificavam
como Child-Pugh A. A maioria de 42,15% (n=43) tinha expe-
riéncia prévia ao tratamento com peguinterferon/ribavirina,
enquanto 18,62% (n=19) ja haviam usado boceprevir ou tela-
previr; assim, os DAAs foram o primeiro tratamento instituido
para 39,21% (n=40) dos pacientes estudados. A resposta
virolégica sustentada (RSV) apds seis meses foi vista em
87,25% (n=87) dos pacientes, com 1,96% (n=2) de recidiva
no periodo analisado. Para finalizar, houve 10 pacientes que
abandonaram, seis deles apds o término do tratamento (mas
apresentaram carga viral indetectavel no fim) e um paciente
que foi a ébito.

Discusséao/conclusédo: O tratamento da hepatite C estd indi-
cado para todos os pacientes diagnosticados, seu objetivo é
a RVS ap6s seis meses do término, para evitar a progresséo
das complicacdes da infeccdo, como a cirrose e o hepato-
carcinoma, além de aumentar a qualidade de vida e reduzir
a transmissibilidade da infeccdo. As associagcoes entre DAAs
representam um avancgo no tratamento da hepatite C. Assim
como os demais trabalhos de vida real j4 feitos com essas dro-
gas, este estudo comprova as altas taxas de RVS, entre 80 e
100%.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.111
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Introducdo: As hepatites virais cronicas B e C sdo principais
causas de injuria hepatica, é importante seu estadiamento
para identificar a presenca de cirrose e com isso prever
complicacOes sérias, como descompensacao hepdtica, varizes
de esdfago e carcinoma hepatocelular. A elastografia hepa-
tica e os marcadores bioquimicos APRI e FIB-4 sdo métodos
nao invasivos aceitos atualmente para avaliacdo da fibrose
hepdtica em pacientes com hepatite C, mas a biopsia hepa-
tica ainda é o método padrdo-ouro, além de avaliar também a
atividade inflamatoéria e a esteatose hepatica.

Objetivo: Comparar os métodos de bidpsia hepatica, elas-
tografia hepatica pelo método ARFI e marcadores bioquimicos
APRI e FIB-4 para classificar a fibrose hepatica e analisar as
varidveis sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), este-
atose hepatica e atividade inflamatéria, descrita na biopsia,
entre os grupos com resultados de fibrose concordantes e dis-
cordantes entre os métodos.

Metodologia: Estudo retrospectivo em pacientes com hepa-
tite C cronica atendidos na Faculdade de Medicina do ABC de
2014 a 2017 submetidos a bidépsia hepatica, que fizeram elas-
tografia hepatica (método ARFI) e que tém o célculo de APRI e
FIB-4 disponiveis no mesmo periodo.

Resultados: Tinham disponivel o ARFI, bidpsia hepatica e
APRI e FIB-4 em um intervalo de até seis meses 179 pacien-
tes monoinfectados pelo VHC. Considerando a fibrose pelo
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score METAVIR, o ARFI apresentou 64,2% de concordancia com
a bidépsia hepatica, APRI e FIB-4 apresentaram concordancia
de 55,3% e 61,5%, respectivamente. A andlise da area sobre a
curva ROC do ARFI versus bidpsia hepatica foi de 0,711 para F >
2 e 0,885 para F > 3; para APRI foi de 0,661 e 0,701, respectiva-
mente, e para FIB-4 foi de 0,682 e 0,749, respectivamente. Em
relacdo as varidveis analisadas e a concordancia/discordancia
entre os grupos acima, observou-se uma correlacao estatisti-
camente significante (p<0,05) para a presenca de esteatose
(ARFI X bidpsia), a esteatose e o sexo (FIB-4 X bidpsia) e a
esteatose e a atividade inflamatéria (entre APRI X bidpsia).

Discussdo/conclusdo: Em nosso estudo, o ARFI apresen-
tou melhor desempenho para a classificacdo da fibrose em
relacdo ao APRI e FIB-4 e a presenca de esteatose demons-
trou significancia estatistica nos trés métodos néo invasivos
analisados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.112
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Introducdo: Terapias combinadas com DAAs sdo altamente
efetivas, independentemente do genétipo, estagio da doenca e
dahistéria terapéutica da hepatite C. Entretanto, estdo sujeitas
a falhas em 2 a 5% dos casos, valores aparentemente des-
preziveis se desconsiderarmos o universo de 71 milhdes de
infectados pelo HCV no mundo. Op¢des de retratamento ainda
sdo limitadas e desafiadoras, especialmente se com uso prévio
de inibidores de NS5A. Nesse cendrio, a identificagédo de fato-
res associados a falha terapéutica se impde na programacao
da terapia de resgate.

Objetivo: Descrever o perfil de pacientes com hepatite C
cronica em falha terapéutica com DAAs.

Metodologia: Estudo transversal que incluiu pacientes tra-
tados com DAAs de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

Resultado: De 251 pacientes tratados, 230 atingiram RVS
e 12 ndo concluiram avaliacdo de resposta viroldgica. Nove
evoluiram em falha terapéutica com taxa aproximada de
insucesso de 4%, foram oito pacientes masculinos, entre
44-64 anos, quatro previamente tratados, trés coinfecta-
dos (CD4>500 céls/ml, 1 com carga viral HIV detectavel) e
seis cirréticos (quatro com hipertensdo portal). Os gend-
tipos observados foram 1A (2/3 casos) e 3, com carga
viral HCV>500.000 UI/ml em seis individuos. Os fatores

potencialmente implicados na falha terapéutica foram:
regime terapéutico inadequado em trés casos (dois cirréticos
gendtipo 3 com uso de SOF+DCV+RBV por 12 semanas con-
forme protocolo vigente na época e um cirrético gendtipo 1A
Child-Pugh B8 com uso de SOF+SMV+RBV por 12 semanas
classificado como A6 a prescricdo); interagdes medicamento-
sas em um caso (uso indevido de fenobarbital); tolerabilidade
reduzida em todos os casos (seis cursavam com anemia
e um com cegueira noturna); presenca de comorbidades
psiquidtricas em trés casos (dois diagndsticos de depressao e
um de esquizofrenia); uso abusivo de &lcool em um caso, risco
de reinfeccdo em um caso (HSH sem parceiro fixo) e adesao
comprometida em varios casos (um relato de falha e trés de
atraso nas tomadas de DAAs, cinco faltosos a consultas e exa-
mes e um vulneravel social). Os pacientes exibiram em média
dois a trés fatores possivelmente associados ao insucesso.

Discussdo/conclusdo: Como o retratamento raramente
constitui urgéncia, empreender criteriosa avaliacao de fatores
como adesdo, regime terapéutico, interacées medicamento-
sas, tolerabilidade, uso de alcool ou drogas, resisténcia, outros
tépicos médicos e ndo médicos e risco de reinfeccdo pode ser
diferencial, se considerarmos o frequente carater multifatorial
da falha e as limitacdes terapéuticas para resgate.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.113
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Introdugdo: As drogas de acdo direta (DAAs) no tratamento
da infec¢do crénica pelo virus da hepatite C (VHC) trouxeram
6timos resultados de resposta viroldgica sustentada (RVS),
entre 90 a 95%. Essas taxas sdo oriundas principalmente de
ensaios clinicos controlados estrangeiros. Os resultados de
vida real no Brasil sdo escassos e merecem anélise para con-
textualizar o manejo desses pacientes em termos nacionais
em vida real.

Objetivo: Analisar a efetividade e os eventos adversos do
tratamento da infec¢do cronica pelo VHC com DAAs, em uma
coorte de pacientes brasileiros.

Metodologia: Foram incluidos em uma coorte observaci-
onal 65 pacientes com infecc¢do crénica pelo VHC, em que
se optou pelo tratamento com DAAs, assistidos no SAE de
Infectologia Domingos Alves Meira da Famesp, unidade do
Complexo Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina
Unesp, de nov/2015 a nov/2017.
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Resultado: Caracteristicas basais: predominio do sexo
masculino (65%); mediana de idade: 53 anos; distribuicdo
genotipica: G1A=48%, G1B=28%, G2=2%, G3=20%, G4=2%;
distribuicdo do grau de fibrose por elastografia (Metavir):
FO=2%; F1:=15%, F2=6%, F3=31%, F4=46%, classificacao de
Child-Pugh nos pacientes cirréticos: Child A (< 7)=100%;
coinfec¢do HIV =17%; coinfec¢do hepatite B=6%; tratamento
prévio: virgens = 55%; Interferon-Peguilado (PEG-IFN) + Ribavi-
rina (RBV): 34%; Peg-IFN + RBV + Boceprevir ou Telaprevir: 11%.
Esquemas de DAAs usados: Sofosbuvir (SOF) + Daclatasvir
(DCV) +/- RBV (12 ou 24 sem): 57%, SOF + Simeprevir +/- RBV (12
sem) =37%, SOF + Velpatasvir: 4%, SOF + RBV (12 sem): 2%. Efe-
tividade do tratamento com DAAs: RVS por protocolo completo
(PP)=97% (57/59), RVS por intencao de tratamento (ITT)=89%
(57/65). Recidiva virolégica pds-tratamento completo (falha
terapéutica): 3% (2/59). Eventos adversos: leves=15% (10/65);
graves (que levaram a interrupcao do tratamento) =2% (1/65).
Abandono de tratamento ou perda de seguimento pods-
-stratamento: 8% (5/65).

Discussdo/conclusdo: A altissima taxa de RVS de 97%
encontrada nessa casuistica de vida real (mesmo com
77% de pacientes em F3-F4) revela a excelente efetividade
dos DAAs usados no Brasil. Possiveis fatores associados:
alta adesdo pela grande motivacdo causada pela recém-
-disponibiliza¢do dos DAAs pelo SUS no periodo estudado
e o acolhimento multiprofissional e interdisciplinar da
unidade de assisténcia. Esforcos no sentido de evitar esque-
mas subdtimos e melhorar a retencdo em tratamento e
seguimento podem colaborar para incrementar a taxa de
sucesso.

https://doi.org/10.1016/.bjid.2018.10.114
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Introducdo: DAAs estdo mundialmente consolidadas no
tratamento da hepatite C, dadas as substanciais evidéncias de
seguranca, tolerabilidade e efetividade dessas medicagoes. No
Brasil, a introducdo relativamente recente, aliada a politicas
de saude ainda restritivas, tem limitado a experiéncia naci-
onal com tais drogas, contudo resultados preliminares dessa
implantacdo sdo bastante promissores.

Objetivo: Descrever o perfil de pacientes submetidos a tera-
pia com DAAs e a seguranga e efetividade dessas drogas.

Metodologia: Estudo transversal que incluiu pacientes sub-
metidos a terapia com DAAs de janeiro de 2016 a dezembro de
2017.

Resultado: De 251 pacientes tratados, aproximadamente
70% eram homens, com média de 53 anos; 115 eram expe-
rimentados, 113 em terapia dupla e 14 em terapia tripla.
Aproximadamente 34% eram coinfectados HIV com CD4
médio de 676 céls/ml, 87,2% exibiam carga viral indetectavel
e 58,1% usavam ITRN+IP. Predominantemente, apresenta-
vam genoétipo 1 (70,5%) e 3 (26,7%) e carga viral>500.000
UI/ml (60,6%); 106 pacientes eram cirréticos, majoritariamente
Child-Pugh A (85) e com Meld<15 (96), 49 apresenta-
vam evidéncias endoscépicas de hipertensdo portal e 14
descompensacio hepdtica prévia. Aproximadamente 90% dos
pacientes receberam terapia composta por Sofosbuvir + Dacla-
tasvir + Ribavirina por 12 semanas. Ocorreram apenas 12
suspensoOes precoces de tratamento, quatro por uso inade-
quado das medicagOes. Aproximadamente 80% dos pacientes
cursaram com eventos adversos considerados graves em 21
situacdes, 11 episédios foram de descompensacdo hepatica.
Anemia foi deflagrada em 44,6% dos pacientes, todos em uso
de ribavirina, com nadir médio de hemoglobina de 10,9 mg/dl
para mulheres e 11,8 mg/dl para homens. Reducdo da dose
de ribavirina e hemotransfusdo foram necessarias em 73 e
quatro casos, respectivamente. Oito pacientes demandaram
hospitalizacdo e trés evoluiram a 6bito (um em semana 6 de
DAAs por EPS). Até a presente andlise, 230 pacientes apresen-
taram RVS, 12 ndo concluiram avalia¢do de resposta virolégica
(inclusive trés ébitos e duas respostas de fim de tratamento)
e nove evoluiram em falha terapéutica. A taxa efetiva de RVS
(excluidas as perdas) foi de 96%.

Discussao/conclusdo: DAAs se mostraram seguras e efeti-
vas na populacdo avaliada, a despeito da elevada prevaléncia
de fatores anteriormente considerados maus preditores de
resposta viroldgica, reproduziram achados de estudos analo-
gos de vida real nacionais e internacionais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.115
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Introducdo: A hepatite C e a Aids sdo tidas como doencas
de grande relevancia no cendrio mundial por causa da alta
prevaléncia e morbidade.

Objetivo: Avaliar a resposta ao tratamento de hepatite Cem
coinfectados com HIV de acordo com os diferentes protocolos
do Ministério da Saude.

Metodologia: Estudo descritivo de olhar retrospectivo,
foram analisados 37 casos de pacientes com coinfeccdo
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HIV-HCV, que completaram tratamento até 2017 no muni-
cipio de Catanduva, SP, por meio de prontudrios e fichas de
notificacdo, respeitaram-se os critérios de inclusdo (idade
superior a 18 anos, presenca da coinfeccao estudada e aten-
dimento no municipio), exclusdo (coinfectados com HBYV,
monoinfectado por HCV, hepatite C aguda e menores de 18
anos) e varidveis da amostra. A andlise estatistica nédo foi
feita em virtude da pequena amostragem e resposta total ao
tratamento nos pacientes que fizeram uso dos antivirais de
acao direta.

Resultado: Como resultados, 75,6% sdo do sexo mascu-
lino, a mediana foi de 46 anos, com maioria de cor branca.
A aquisicao do virus, em 75,6% dos casos, foi pelo compar-
tilhamento de seringas e agulhas ndo descartaveis. Houve
predominio do gendtipo 3 (56,6%) e grau moderado de fibrose
(69,6%). Todos os pacientes tinham carga viral para o HIV inde-
tectavel no inicio do tratamento. Dentre eles, 81,1% foram
tratados por esquema antigo (interferon penguilado + riba-
varina por periodo minimo de 48 semanas), com sucesso de
66,6%. Dos 17 doentes que fizeram uso do esquema novo
(sofosbuvir + daclatasvir, ou sofosbuvir + daclatasvir + riba-
virina), 10 tiveram falha prévia do tratamento antigo e sete
iniciaram tratamento com o protocolo novo, a porcentagem
de sucesso foi de 100%.

Discussdo/conclusdo: Embora existam limita¢des no
estudo, os resultados do perfil demografico sdo repre-
sentativos da populacdo de infectados e nado diferem
significativamente da literatura nacional. A resposta ao tra-
tamento antiviral com interferon e ribavirina no grupo foi
melhor do que a obtida em bibliografia, em razdo de controle
satisfatério da infeccdo por HIV e presenca de fatores pre-
ditivos de resposta ao HCV. Com relacdo ao tratamento com
drogas de acdo direta, os dados obtidos podem ser comparados
com os da literatura internacional.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.116
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Introducdo: A infeccdo por adenovirus é uma importante
causa de complicacbes em pacientes transplantados renais
que apresentam riscos potenciais de perda da funcdo do
enxerto e morte. Representa uma das principais causas infec-
ciosas de cistite hemorréagica associada ou néo a nefrite viral.

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e laborato-
riais dos receptores de transplante renal no Hospital do Rim

(Unifesp) que desenvolveram infecc¢do por adenovirus em 2016
e 2017.

Metodologia: Os pacientes foram selecionados a partir
dos registros de laboratério que mostravam exame positivo
para adenovirus através da reagdo em cadeia da polimerase
(PCR quantitativo ou qualitativo) em amostras de sangue e/ou
urina. Os dados foram coletados em ficha-padréo e incluiam
os principais sintomas no inicio da doenca, durac¢do dos sinto-
mas, 6rgdos acometidos, tempo do transplante até a doenca,
modalidade terapéutica, disfuncdo do enxerto e manejo da
imunossupressao.

Resultado: Foram encontrados seis pacientes transplan-
tados renais com exame positivo para adenovirus. Todos os
pacientes receberam indugdo com timoglobulina no momento
do transplante. Trés eram receptores de transplante de doa-
dor vivo, desenvolveram a doenca no primeiro ano apés o
transplante. Os receptores de doador falecido desenvolveram
a doenca ap6s um ano do transplante. No momento do diag-
nostico, todos estavam em uso de prednisona e inibidor de
calcineurina, associado a azatioprina (quatro casos) e evero-
limus (um caso). Os principais sintomas foram febre (n=6),
hematiria macroscépica (n=5) e distiria (n=5). A durac¢do dos
sintomas foi de 13 dias (7-18), a febre foi o ultimo sintoma
a desaparecer. O tempo médio para viremia negativar desde
o inicio dos sintomas foi de 21 dias. A perda de funcdo do
aloenxerto foi de 9ml/min/1,73 m? (8-32ml/min/1,73 m?). A
coinfec¢cdo com CMV ocorreu em um caso. O tempo médio
de internacao foi de 26 dias (nove a 55). O tratamento da
infecc¢do incluiu diminuicdo nas doses dos imunossupressores
em todos os casos, em dois deles foi feita a suspensao da azati-
oprina. Dois pacientes receberam imunoglobulina intravenosa
como parte do tratamento. Todos os pacientes sobreviveram
a infeccdo e um deles desenvolveu recorréncia da infeccéo
posteriormente.

Discusséo/conclusdo: A infeccdo por adenovirus em
pacientes transplantados renais deve ser considerada em
pacientes com hematiria macroscépica. A infeccdo causa pre-
juizo na funcdo do enxerto e por isso seu diagnodstico deve
ser precoce e o manejo da imunossupressao é recomendado
nessas ocasioes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.117
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Introdugdo: Diversos estudos tém discutido a aplicacdo
dos itens do pacote de medidas do protocolo de sepse e
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demostram a importancia da qualidade do atendimento e
reducdo da letalidade quando existe adesdo aos pacotes de
medidas do protocolo de sepse.

Objetivo: Avaliar a adesdo ao pacote de trés horas do trata-
mento da sepse em pacientes com doenca onco-hematolégica
e o impacto na mortalidade.

Metodologia: Estudo de coorte histérico, feito no Hos-
pital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini, servico
tercidrio de referéncia em pacientes onco-hematolédgicos e
transplante de medula éssea em Sao Paulo, administrado por
uma organizacdo social de saude (OSS), Associagdo Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM). Foram inclui-
dos consecutivamente pacientes com diagndstico de sepse e
choque séptico de agosto de 2013 a julho de 2016. O acom-
panhamento dos pacientes foi por 30 dias. Usou-se o método
de selecdo Stepwise backward segundo critério de Akaike para
andlise das varidveis. Os dados foram analisados com estatis-
tica descritiva e inferencial, com intervalo de significancia de
95%, através do auxilio do software R 3.3.3 (R Core Team, 2016).
Os testes consideraram nivel de significancia de 5%.

Resultado: Foram incluidos 113 pacientes com sepse e cho-
que séptico. A proporcao do sexo masculino foi de 54,9% e a
média em anos de 59,7. Os diagnésticos hematoldgicos mais
frentes leucemias agudas 31,0%. No transplante de medula
6ssea (TMO), predominaram os autélogos (85,8%). A proporcao
de sepse foi de 52,2% e choque séptico de 47,8%. Os principais
focos infecciosos foram pneumonia (32,7%), ICS (30,1%), sem
foco (15%) e abdominal (13,3%). O agente infeccioso foi identi-
ficado em 46,9% dos casos, os bacilos gram-negativos os mais
frequentes (79,2%). K. pneumoniae foi o principal microrga-
nismo, apresentou resisténcia aos carbapenémicos em 61,1%
dos casos. A letalidade geral em 30 dias foi de 49,6%. Nos casos
de sepse, encontrada taxa de 35,7% e no choque séptico de
64,3%. Em relacdo a adequagdo ao pacote de trés horas, foi
feita a coleta de lactato (91,1%), duas amostras de hemocul-
turas antes do inicio do antibiético (82,2%), antimicrobiano na
primeira hora (85%) e expansao volémica dos casos com sinal
de hipotensao (84,1%). A adequagao a todos os itens do pacote
de trés horas foi de 73,5%. Na anadlise univariada foi obser-
vada uma tendéncia de protecdo da adequacdo ao protocolo
de sepse (p=0,057) na letalidade e na analise multivariada ndo
encontramos relacdo com a letalidade.

Discussdo/conclusdo: A adesdo geral ao pacote de trés
horas foi 73,5% e nao encontramos relagdo com a letalidade
na andlise multivariada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.118
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Introducdo: A sepse continua como principal causa de leta-
lidade em pacientes com neoplasias hematoldgicas, chega a
uma taxa de 60% em até seis meses. Apesar da relevancia, pou-
cos estudos analisaram o impacto da sepse nessa populacao.

Objetivo: Avaliar os fatores de risco para letalidade por
sepse e choque séptico em pacientes com doencas onco-
-hematoldgicas.

Metodologia: Estudo de coorte histérico, feito no HTEJZ,
servico de referéncia em pacientes onco-hematolégicos em
Sdo Paulo, administrado por uma organizacdo social de
saude (OSS), Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM). Incluidos consecutivamente pacientes com
diagnéstico de sepse de agosto de 2013 a julho de 2016.
O acompanhamento dos pacientes foi por 30 dias. Como o
modelo tinha diversas variaveis, usou-se o método de sele¢édo
Stepwise backward segundo critério de Akaike (AIC). Os dados
foram analisados com estatistica descritiva e inferencial, com
intervalo de significancia de 95%, com o auxilio do software R
3.3.3 (R Core Team, 2016). E os testes consideraram nivel de
significancia de 5%.

Resultado: Foram incluidos 113 pacientes com sepse e cho-
que séptico. A propor¢do do sexo masculino foi de 54,9%
e a média em anos de 59,7. Os diagnésticos hematoldgicos
mais frequentes: leucemias agudas 31,0%; mieloma multi-
plo 26,5% e linfomas 21,2%. No transplante de medula 6ssea
(TMO), predominaram os autélogos (85,8%). A proporcdo de
sepse foi de 52,2% e choque séptico de 47,8%. Os princi-
pais focos infecciosos foram pneumonia (32,7%), ICS (30,1%),
sem foco (15%) e abdominal (13,3%). Os sinais clinicos obser-
vados na apresenta¢do da sepse foram taquicardia (90,3%),
febre (68,1%) e taquipneia (63,7%). Em relacdo as disfung¢des
organicas observadas, foi encontrado Sequential Organ Failure
Assessment (Sofa) médio de 7. A hipotenséo foi a disfuncao
mais frequente (85,0%), seguida por hipoxemia (Po,/Fio, <300)
em 46,9%, RNC em 29,2%, disfuncdo renal (28,3%), hiperlac-
tatemia (27,2%), disfuncdo hepdtica (19,6%) e coagulopatia
(19,5%). Na andlise multivariada os fatores relacionados a leta-
lidade foram Sofa (p=0,001), hiperbilirrubinemia (p=0,001) e
plaquetopenia (p=0,045). O agente infeccioso foi identificado
em 46,9% dos casos, os bacilos gram-negativos foram os mais
frequentes (79,2%). K. pneumoniae foi o principal microrga-
nismo, apresentou resisténcia aos carbapenémicos em 61,1%
dos casos. A mortalidade geral em 30 dias foi de 49,6% na
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populacdo. Nos casos de sepse, encontrada taxa de 35,7% e
no choque séptico de 64,3%.

Discussdo/conclusdo: Os fatores de risco para letalidade
foram Sofa, hiperbilirrubinemia e plaquetopenia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.119
EP-058
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Introducdo: Nao foram identificados estudos que avali-
assem a evolugdo soroldgica e antigénica da dengue em
pacientes transplantados renais em longo prazo.

Objetivo: Identificar a evolugédo soroldgica e antigénica da
dengue em pacientes transplantados renais em longo prazo.

Metodologia: Foram incluidos todos os transplantados
renais diagnosticados com dengue em nosso servigo entre
janeiro de 2013 e julho de 2016. Sempre que possivel, foi ava-
liada a evolucdo do antigeno NS1 e dos anticorpos das classes
IgG e IgM através de teste de imunocromatografia comercial.

Resultado: Foram incluidos 16 pacientes. Dentre os 13
(86,7%) pacientes com NS1 reagente, esse mostrou-se ainda
detectavel até 28 dias apds o inicio dos sintomas. Anticor-
pos IgM foram identificados em 93,3% dos pacientes. Em
85,7% dos pacientes que apresentaram anticorpos IgM, esses
mantiveram-se detectaveis até o fim do seguimento sorolé-
gico, que se estendeu por até 786 dias. Dez (76,9%) pacientes
apresentaram anticorpos IgG. A mediana de tempo entre o ini-
cio dos sintomas e a primeira detec¢do de anticorpos IgG foi
de 24 dias, porém chegou a 266 dias. Metade dos pacientes dei-
xou de apresentar anticorpos IgG durante o acompanhamento
sorolégico.

Discusséo/conclusdo: Devido ao extenso periodo de
deteccdo de anticorpos IgM, deve-se ter cuidado com futu-
ros diagndsticos falso-positivos. Sugere-se que testes para
deteccdo de antigenos devam sempre ser feitos e, quando
indisponiveis ou negativos, diagnésticos diferenciais néo
devam ser prontamente desconsiderados. Estudos prospecti-
vos devem ser feitos, por meio de técnicas laboratoriais mais
acuradas, para que esse fendémeno antigénico e sorolégico
possa ser ratificado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.120
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Introducdo: Infec¢des transmitidas pelo enxerto ocorrem
precocemente e estdo associadas a consideravel morbidade
e mortalidade. A transmissdo de infec¢Oes bacterianas atra-
vés de doadores bacterémicos é documentada e pode levar a
infeccOes graves e reducao de sobrevida do enxerto no trans-
plante hepatico.

Objetivo: Conhecer a frequéncia de bacteremia entre
doadores de érgdos para transplante para propor medidas
preventivas tanto para doadores como para receptores de
transplantes, reduzir a rejeicdo de érgaos e o impacto clinico
em receptores de doadores bacterémicos.

Metodologia: Entre 2013 e 2017, todos os doadores de trans-
plantes para o programa de transplante hepatico do Hospital
Municipal Vila Santa Catarina/Hospital Israelita Albert Eins-
tein foram avaliados com relacdo a presenca de bacteremia.
As amostras foram coletadas de maneira estéril, durante
a retirada do enxerto hepatico e diretamente da veia cava
inferior. As amostras foram inoculadas nos frascos Bactec™
Plus Aerobic/F e Bactec™ Plus Anaerobic/F e incubadas no
sistema automatizado BD Bactec™ FX. A identificacdo dos
isolados foi feita com o Maldi-TOF. Para detec¢do do perfil de
susceptibilidade foram usados métodos automatizados (Vitek
system) e manuais (microdiluicdo em caldo, disco-difusao
e difusdo por gradiente de concentracdo) de acordo com
a espécie.

Resultado: Dos 355 doadores, 149 (41.97%) eram do sexo
feminino, 122 (34,37%) tiveram traumatismo craniano como
causa da morte, a média de idade foi de 43,9 (+ 15,5) anos,
a média de dias na UTI foi de 5,5 (+ 5,6) dias, a mediana
do numero de leucécitos foi de 15.000; 62 pacientes (17,5%)
tinham hemoculturas positivas com 71 bactérias isoladas.
Entre os agentes isolados, 44 (62%) eram gram-positivos, 24
(34%) eram gram-negativos e trés (4%) eram fungos. Staphy-
lococcus coagulase negativa (27), Klebsiella sp (seis), S. aureus
(cinco) e Enterococcus sp (cinco) foram os agentes mais isolados.
Todos os isolados de S. aureus eram sensiveis a oxaci-
lina, 50% dos isolados de Enteroccus sp. eram resistentes a
vancomicina e dos gram-negativos 33% eram resistentes a
meropenem.

Discussdo/conclusdo: A porcentagem de doadores de
6rgaos com bacteremia é relevante, com participag¢do impor-
tante de bactérias multirresistentes, em especial entre
gram-negativos. Em funcdo das consequéncias potencias para
os receptores, um programa nacional para coleta sistemdtica
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de hemoculturas e tratamento adequado de receptores base-
ado nos resultados obtidos é necessario.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.121
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Introducéo: O Brasil, pais de clima tropical, tem elevada
prevaléncia de arboviroses, especialmente dengue (DENV),
chikungunya (CHKV) e zika virus (ZKV). Essas doencas tém
em comum sua principal forma de transmissdo, de cara-
ter vetorial. Entretanto, existem outras formas, inclusive por
hemocomponentes e por meio de transplante de érgdo. A
ocorréncia dessas arboviroses nos pacientes de transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH) tem sido pouco repor-
tada.

Objetivo: Descrever as formas de apresentacdo cli-
nica, alteragdes laboratoriais e os métodos diagnésticos da
infeccdo por ZKV, DENV e CHKV em pacientes TCTH; estu-
dar o risco de transmissdo por hemocomponentes nessa
populacao.

Metodologia: Trata-se de uma coorte prospectiva de paci-
entes receptores de TCTH feita no HC-FMUSP, de janeiro
de 2017 a maio de 2018. Doadores e receptores foram
avaliados por meio de sorologia e reacdo em cadeia da poli-
merase em tempo real (RT-PCR) para DENV, ZKV e CHKV
antes do TCTH. As sorologias e RT-PCR também foram fei-
tas ap6s o TCTH. Essas foram feitas semanalmente até a
enxertia neutrofilica (EN) e para os pacientes que desenvol-
veram neutropenia febril (NF) e/ou quadro de rash cutaneo,
hepatite, artralgia e/ou manifestagdo neurolégica. Foi feita
também a pesquisa do antigeno capsular NS1 do DENV.
Considerou-se como caso positivo aquele em que o paciente
apresentou resultado de RT-PCR positivo ou sorologia com
soroconversao.

Resultado: Foram incluidos 101 pacientes que fizeram
TCTH. Desses, 98% fizeram transplante autélogo. Um paciente
(0,9%) apresentou soroconversao de sorologia IgM para DENV.
Evoluiu sem intercorréncias, apresentou a enxertia neutro-
filica (EN) 13 dias apés o TCTH. Quatro pacientes (3,96%)
apresentaram a soroconversdo apenas de IgG para DENV.
Metade desses apresentou neutropenia febril durante o pro-
cesso de TCTH. A EN variou de 10 a 13 dias apés TCTH.
Nenhum paciente apresentou soroconversdao de sorologia
de CHKV IgM e IgG, bem como ZKV IgM e IgG. A RT-PCR

para DENV, ZKV e CHKV foi negativa em todas as amostras
analisadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.122
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Introdugdo: A indicacdo de tratamento da bacteritiria
assintomatica (BA) ap6s o transplante renal (txR) ndo estd bem
estabelecida. Ndo trata-la pode levar a ocorréncia de infeccdo
grave e/ou perda do enxerto. Tratd-la pode levar a selegdo de
germes multirresistentes.

Objetivo: Avaliar a incidéncia da BA e sua evolucdo apés
txR nos casos tratados e nao tratados com antimicrobianos;
identificar fatores de risco associados a BA e ao 1° episédio de
infeccdo do trato urinario (ITU); avaliar a fung@o renal ap6és um
ano de txR segundo a ocorréncia de ITU.

Metodologia: Coorte retrospectiva que avaliou 98 pacientes
durante um ano apés o txR. BA foi definida como qualquer
crescimento bacteriano em cultura de urina. ITU foi definida
como presenca de sintomas do trato urindrio ou elevacao de
creatinina na vigéncia de urocultura positiva.

Resultado: Eram do sexo masculino 64 (65,3%) pacientes.
Receberam diagnéstico de BA 54 (55,1%) dos pacientes, ITU 13
(13,3%), perda de enxerto 29 (29,6%), rejeicdo 20 (20,4%), 6bi-
tos nove (9,37%). O uso de globulina de coelho antitimocitéria,
a auséncia de diurese residual, a infeccao do sitio cirurgico e
o sexo feminino ndo se associaram a ITU (p=0,24; 0,50; 0,52,
0,76 respectivamente). Dentre os 54 pacientes com BA, 59,26%
nao a trataram e 40,74% a trataram. O tratamento da BA néao
esteve associado areducdo dos casos de ITU (RR 1,45;0,41-5,21,
p=0,70). A propor¢do de ITU entre os portadores de BA trata-
dos foi de 18,2% e entre os nao tratados foi de 12%. Dentre os
98 pacientes, 54 (55,1%) apresentaram diarreia no primeiro ano
pos-transplante. Dentre esses, seis (11,1%) tiveram ITU, em um
intervalo menor do que um més, apds a diarreia. Dentre os 44
pacientes que ndo tiveram diarreia, apenas trés (6,85%) tive-
ram ITU. Essa diferenca entre os grupos nao foi significativa
(p=0,51), provavelmente pelo tamanho da amostra. A creati-
nina do grupo com ITU 1,72 (1,62; 2,32) nao foi diferente, no
fim do 1° ano pés TxR, quando comparada com o grupo que
nao teve ITU 1,44 (1,12; 2,07), p=0,14.

Discussao/conclusdo: A bacteriliria assintomatica nao foi
um fator de risco para ITU e seu tratamento ndo preveniu a



66 BRAZ J INFECT DIs.2018;22(S1):33-144

ITU. Dessa forma, este estudo sugere que o tratamento da
bacteridria assintomadtica, como profilaxia para desenvolvi-
mento de ITU, nio é efetivo. E necessario um maior nimero
de pacientes para avaliar efetivamente se a diarreia pode ser
considerada fator de risco para o desenvolvimento de ITU
pos-transplante. A ocorréncia de ITU néo se associou a pior
desfecho do transplante renal, ap6és um ano de seguimento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.123

Area: DOENGCAS EMERGENTES E REEMERGENTES/MEDICINA
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Introducdo: A influenza é uma doenca respiratéria de ori-
gem viral, que pode levar ao ébito, especialmente individuos
que apresentam condi¢des de risco para suas complicagdes.
A vacinacdo é o método mais eficiente para prevencdo. Pro-
fissionais da saide desempenham papel fundamental na
conscientizacdo e disseminacao da importancia da vacinacao.
Dada a credibilidade conferida na relacdo médico-paciente, a
simples recomendacao pode ser o suficiente para estimular a
adesdo da populacdo as campanhas.

Objetivo: Avaliar a atuacdo do médico na recomendacdo
da vacinacgao contra influenza e seus conhecimentos sobre as
caracteristicas da vacina, indicagdes e contraindicagoes.

Metodologia: Estudo transversal feito com médicos pro-
fessores ou residentes do curso de medicina de uma
universidade em S&do Paulo. A pesquisa foi feita com questi-
ondrio estruturado, com perguntas sobre a vacina, indica¢tes
e contraindicacoes.

Resultado: Foram entrevistados 40 médicos de diferentes
especialidades clinicas e cirurgicas. Quanto a recomendacédo
da vacina, 55% dos entrevistados responderam que sempre
indicam para seus pacientes. No entanto, 37,5% disseram
que recomendam apenas quando perguntados e a maioria
dos médicos sé recomenda a vacina para os grupos de risco.
Todos os participantes tém conhecimento de que a vacina
pode mudar de composi¢ao entre os anos e que a vacinagao
deve ser repetida anualmente, mesmo quando nao estiver-
mos em epidemia. Todos os médicos acreditam que a vacina
é segura, porém 20% deles acham que a vacina pode causar
gripe, 22,5% ndo sabem que o virus vacinal é inativado e 47,5%
ndo sabem que a vacina oferecida pelo Ministério da Saude é

trivalente. Percebe-se que nem todos os participantes sabiam
as indicacoes e contraindicacdes da vacinacao.

Discussdo/conclusdo: Observamos recentemente a
reducdo das taxas de cobertura vacinal, até com o res-
surgimento de doencas que ja eram consideradas erradicadas
no pais. A gripe é uma doenca com elevado potencial pan-
démico, mas a vacina¢do é um meio eficaz de protecdo.
Este estudo mostra que, mesmo em um ambiente académico,
muitos profissionais ndo tém o hébito de recomendar a vacina
contra influenza e que ainda h4 falhas no conhecimento sobre
as propriedades da vacina, indicacoes e contraindicacoes.
Campanhas educativas sdo fundamentais para manter esses
profissionais bem informados, garantir que eles transmitam
dados reais e seguros aos seus pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.124
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Introducéo: O Brasil foi surpreendido com a recrudescéncia
da febre amarela e seu diagnéstico em areas previamente nao
consideradas de risco. De janeiro a agosto de 2018 foram 3028
casos suspeitos no Estado de Sao Paulo, com 537 confirmacoes.
Desses, 498 sio autdctones e 176 evoluiram a ébito com uma
letalidade de 35,4%. Em praticamente todo o Estado de Sao
Paulo foram descritos casos suspeitos, inclusive na Baixada
Santista. Em que pese a vacina ser a estratégia de bloqueio
mais efetiva, aos maiores de 60 anos recomendou-se avaliacao
médica prévia, o que acarretou ndo apenas uma sobrecarga
assistencial quanto temores de eventos adversos vacinais,
comprometeu-se a efetividade das ac¢des preventivas, sobre-
tudo se considerarmos dareas de demografia envelhecida,
como é o caso da Baixada Santista, onde residem muitos
idosos.

Objetivo: Descrever o perfil de uma coorte de pacientes ido-
sos vacinados contra febre amarela em 2018 e seus impactos
na saude.

Metodologia: Estudo retrospectivo a partir do banco de
dados de um ambulatério referéncia em geriatria.

Resultado: Foram acompanhados 131 idosos vacinados.
A idade variou entre 60 e 93 anos. Observamos a seguinte
distribuicdo etaria: entre 60 e <65 anos, nove (6,8%), 65 e <70,
22 (16,8%), 70 e<75, 46 (35%), 75 e <80, 39 (30%), 80 e <85, 11
(8,4%) e > 85 anos, quatro (3%). Todos os pacientes, exceto um,
tinham comorbidades, mais de uma foi a regra. HAS e diabetes
foram as mais comuns, porém um paciente apresentou lupus
e outro antecedente de céncer. Todos receberam a dose de
vacina fracionada, conforme preconizado, e nenhum evento
adverso foi registrado.
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Discussdo/conclusdo: A febre amarela é uma doenca de
elevada letalidade e o envelhecimento ndo saudavel da
populacdo uma realidade. Recomendacdes de cautela des-
providas de dados de registro impactam negativamente as
politicas de prevencdo. Os dados preliminares desse registro
sdo absolutamente animadores e tranquilizadores, pois rati-
ficam a seguranca da vacina para uma extrato populacional
ndo apenas igualmente vulneravel a infec¢do, como essencial,
dada a sua representatividade, para o bloqueio da progressao
viral para outras regides.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.125
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Introdugdo: A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda
de elevada transmissibilidade, com importante impacto em
lactentes que ainda ndo completaram a primovacinagao (<
6 meses), com altas taxas de complicacdo e mortalidade.
No Brasil, uma epidemia de coqueluche foi observada de
2011 a 2014. A estratégia adotada pelo Ministério da Satde,
em novembro de 2014, para a reducdo da incidéncia dessa
doenca foi a administracdo da vacina difteria, tétano, per-
tussis acelular (dTpa), a partir da 202 semana de gestacao,
que prevene coqueluche em lactentes com menos de trés
meses.

Objetivo: Avaliar o perfil de casos de coqueluche notifica-
dos no Hospital Sdo Paulo dois anos antes e dois anos apds a
introdugao da vacinacao de dTpa na gestante em 2014.

Metodologia: Foram analisados os casos notificados de
coqueluche admitidos no Hospital Sdo Paulo por meio dos
dados da Vigilancia Epidemiologia na ficha de Notificacdo
Compulséria de Coqueluche entre 1 janeiro de 2013 e 31 de
dezembro de 2016. Avaliou-se também a vacinacdo dTpa das
maes dos pacientes, se administrada durante a gestacao.

Resultado: Entre 2013 e 2014, periodo anterior & vacinacio
dTpa nas gestantes, foram notificados 108 casos de coquelu-
che, dos quais 24 foram confirmados (22%). Apds introducao
da vacina (2015-2016), dos 60 casos notificados, apenas cinco
(8%) foram confirmados, resultaram numa diminuicao de 14%
na frequéncia da doenca. Dentre os 60 casos notificados entre
2015-2016, 18 mées tinham recebido a vacina dTpa (30%). Den-
tre os casos confirmados (n=5), dois ocorreram em criancas
(dois meses e trés meses) cujas mées tinham sido vacinadas
na gestacao.

Discussdo/conclusdo: Nota-se uma queda na incidéncia
de coqueluche apés a introdugdo da dTpa na gestante, ja que
a cobertura vacinal para criangas manteve-se alta entre 2013

e 2016. Além disso, evidencia-se uma baixa cobertura vacinal
de gestantes apds a introducdo da dTpa, demonstra uma
falha na promocao da vacinac¢do na satide primadria. A queda
no nimero de casos de coqueluche atendidos no Hospital Sdo
Paulo parece estar relacionada, pode ser em parte atribuida a
ciclicidade da doenca, ao padrao ciclico da doenca, visto que
a cobertura vacinal das gestantes foi baixa, como tem sido
demonstrado em nosso meio.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.126
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Introducdo: A estratégia de imunizagdo da populagao pro-
picia a reducéo de doencas imunopreveniveis, bem como dos
custos financeiros no &mbito das outras estruturas de atencgéo
a saude do SUS. Em Roraima, a cobertura vacinal (CV) geral
(adultos e criangas) de todas as vacinas em 2017 foi de 45,44%,
demonstrou a grave vulnerabilidade da populacdo em virtude
das baixas CV para todos os imunobiolédgicos disponiveis no
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). O estado enfrenta um
fluxo imigratério de venezuelanos que fogem da atual crise
econdmica por que passa seu pais, desde 2016, e atualmente
o estado vive um surto de sarampo iniciado em fevereiro de
2018, causado pelo gendtipo D8, 0o mesmo que circula na Vene-
zuela.

Objetivo: Analisar a CV de rotina dos imunobiolégicos com
componentes contra o sarampo e a homogeneidade dessa CV
no estado de Roraima nos ultimos 20 anos.

Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo sobre a CV
de rotina entre < 1 ano de idade da vacina com componente
contra o sarampo: monovalente (entre 1997 e 2003), triplice
viral-TV (desde 2000) e tetra-viral (desde 2013), de 1997 a 2017;
a taxa de abandono entre a 12 e 22 dose da vacina TV e a taxa
de homogeneidade da CV no estado de 2013 a2 2017. As cobertu-
ras vacinais preconizadas pelo Ministério da Satide referem-se
ao percentual da populacdo que estd vacinada. Os dados ana-
lisados sdo do SIPNI/Datasus/MS.

Resultado: O estado alcangou a meta do MS (95%) para a
vacina monovalente e/ou TV, referente a 12 dose (D1), desde
1997, com excecdao de 1998 (CV 89,50%), 2006 (CV 94,23%),
2010 (CV 94,49%), 2012 (CV 87,83%), 2013 (CV 89,07%), 2016 (CV
90,77%) e 2017 (CV 87,67%). A 22 dose (D2) e a vacina tetra-viral
foram introduzidas no estado em 2013 e sua CV ¢ inferior as
CV da D1, exceto em 2017 (CV 88,16%). A maior taxa de homo-
geneidade dessas vacinas foi para TV, de 93,3% em 2005. Em
2017 essa taxa foi de 40% para todas as vacinas (TV D1 e D2
e tetra-viral). A taxa de abandono encontra-se em decréscimo
no periodo: 2013 (66,05%), 2014 (20,49%), 2015 (16,03%) e 2016
(7,27%).
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Discusséo/conclusdo: As coberturas vacinais no periodo
analisado ficaram entre 87,67% em 2017 e 135,75% em 2000,
ambas consideradas inadequadas, mas a homogeneidade
da CV parece ser um problema ainda maior no estado. A
eliminacdo ou controle de qualquer doenca imunoprevenivel
depende da obtencdo de coberturas vacinais constantemente
adequadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.127
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Data: 18/10/2018 - Sala: TV 4 - Horario: 13:58-14:03 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introdugéo: Em 2017 foi observado o aumento do nimero
de casos autdctones de febre amarela no Estado de Sdo Paulo,
foi proposta vacinacao de bloqueio. A campanha de vacinacdo
foi feita entre 25 de janeiro e 16 de margo de 2018, foram vaci-
nados 2.950.915 individuos com dose fracionada e 122.423 com
a dose-padrdo. Os eventos adversos relacionados a vacina de
febre amarela, como cefaleia e mialgia, sdo geralmente leves.
Eventos adversos graves podem se apresentar como reac¢des de
hipersensibilidade; doenca viscerotrépica associada a vacina
de febre amarela; doenca neurolégica, que se manifesta como
meningoencefalite, Guillain-Barré ou encefalomielite aguda
disseminada. De acordo com a OMS, a frequéncia estimada
para as reacOes anafilaticas foi de 0,8 por 100 mil doses dis-
tribuidas. A frequéncia estimada de doenca neurolégica varia
entre 0,4 e 0,8 casos para cada 100 mil doses distribuidas; para
doenca viscerotrépica varia de 0,3 a 0,4 casos por 100 mil doses
distribuidas de vacinas.

Objetivo: Avaliar a frequéncia de eventos adversos graves
observada em um hospital privado da cidade de Sao Paulo
durante o periodo de campanha de vacinacdo contra febre
amarela.

Metodologia: Foram avaliadas retrospectivamente as fichas
de notificacdo de suspeita de evento adverso pds-vacinacio
obtidas entre janeiro a maio de 2018, assim como os prontua-
rios dos pacientes notificados.

Resultado: Foram identificados 28 casos de evento adverso
po6s-vacinacdo no periodo analisado. A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (19/28) e 14 dos 28 pacientes tinham
idade inferior a 13 anos. Entre os pacientes com idade infe-
rior a 13 anos, a sorologia para febre amarela foi reagente
em 4/14, trés dos quatro com sorologia reagente tinham
PCR para febre amarela indetectavel e um dos quatro ndo
fez PCR. Dos 14 pacientes adultos, 5/14 tinham sorologia
para febre amarela reagente, desses quatro tinham PCR
indetectavel e um néo fez PCR. Cefaleia foi identificada em
21/28 pacientes e 16/21 apresentavam febre concomitante-
mente. Outras alteracdes neurolégicas foram identificadas
em 5/28 pacientes avaliados. As alteragdes gastrintesti-
nais foram identificadas em 7/28 pacientes. Nao houve

desfechos fatais ou sequelas observadas durante o periodo de
internacao.

Discusséao/concluséo: Pelo critério usado pelo Ministério da
Saude, foram confirmados nove casos de doenca neurotrépica
aguda associada a vacina de febre amarela e nenhum caso de
doenca viscerotrépica entre os pacientes analisados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.128
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de Apresentacdo: E-poster (pOster eletrénico)

Introdugéo: Em 2017, o Ministério da Satde (MS) ampliou
a vacinacao de HPV para as meninas de nove a 14 anos e
introduziu para os meninos de 11 a 14 anos. Também foi con-
templada a populacdo feminina e masculina de nove a 26 anos
que vive com HIV/Aids. Essa vacina tem extrema importancia
na prevencdo de doencas ocasionadas pelo virus HPV, especi-
almente o cancer de colo do Utero.

Objetivo: Avaliar a cobertura vacinal para HPV em criangas
e adolescentes saudaveis e com infeccdo pelo HIV e fatores
associados a essa cobertura vacinal.

Metodologia: Estudo retrospectivo de dois grupos. Grupol:
foram analisados prontuarios médicos de pacientes de nove
a 26 anos, infectados pelo HIV e com acompanhamento regu-
lar no Servico de Infectologia Pediatrica da Santa Casa de Sdo
Paulo. Foi considerada esquema vacinal completo a presenca
de trés doses da vacina HPV, adequado quando vacinacdo em
dia einadequado se vacinacao atrasada ou que ndo tenharece-
bido dose da vacina. Grupo 2: pacientes de nove a 17 anos
de uma escola privada da cidade de Sao Paulo, foram avalia-
das as cadernetas de vacinas. Consideramos esquema vacinal
completo a presenca de duas doses da vacina HPV, adequado
quando vacinacdo em dia, incompleto se vacinagdo atrasada
ou nenhuma dose.

Resultado: Foram incluidas 42 criancas e adolescentes
infectados com HIV, 31 meninas e 11 meninos. A média da
idade desses pacientes foi de 17 anos, a idade de diagnéstico
de cinco anos e de tempo de terapia antirretroviral (TARV) de
10 anos; 62% tinham carga viral indetectavel. Na classificacdo
clinica, 12% classificados como N, 14% A, 26% B, 48%. Quanto
a classificacdo imunolégica, 69% do grupo 1, 22% do 2, 9%
do 3. Em relagdo a adesdo a TARV, 66% tinham boa adeséo,
14% regular e 20% ma. Quanto a cobertura vacinal de HPYV,
83% apresentaram esquema completo, 7% adequado e 10%
inadequado. Em relagdo a cobertura vacinal de HPV na
escola privada, foram inclusas 111 criancas, 88 meninas e
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23 meninos. O esquema vacinal completo foi observado em
55,8%, adequado em 16% e inadequado em 28%.

Discussdo/conclusdo: A cobertura vacinal nas criangas e
adolescentes infectados por HIV foi considerada boa, acima
daquela observada na escola analisada e dos dados do MS. O
acompanhamento regular em um servigo, com bom vinculo
médico-paciente possivelmente favorece a melhor adesdo
a vacinacdo, independentemente da adesdo a TARV. Nas
criancas da escola particular, a cobertura vacinal foi regular,
acima daquela observada pelo MS, possivelmente pela cam-
panha de vacinacdo feita na escola.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.129
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Introducéo: A febre amarela é uma arbovirose, causada pela
picada de mosquitos contaminados, e é classificada em forma
silvestre, transmitida pelos géneros Haemagogos e Sabethes,
e forma urbana, transmitida pelo género I. Trata-se de uma
doenca endémica na Africa e na América, com surtos periédi-
cos. Contudo, tem apresentado pioria das epidemias, afetado
mais individuos, com maior nimero de 6bitos. A febre ama-
rela tem vacina especifica desde a década de 1930 e desde sua
formulacdo apresentou pouca modificacdo. Esta indicada para
individuos que vivem em areas de risco para febre amarela,
proteger viajantes com destino a essas areas e prevencdo de
surtos mundiais. Existem hoje seis produtores da vacina no
mundo, com estoque reduzido e limitado. Para a Organizacao
Mundial da Saide é necessdrio minimo de 3.000UI par-
ticulas virais para soroconversdo adequada e efetividade
da vacina e, desde 2013, indica dose Unica para protecdo
prolongada.

Objetivo: A partir das dltimas pesquisas relacionadas com
a dose fracionada da vacina contra a febre amarela, responder
a pergunta titulo do artigo: dose fracionada é viavel?

Metodologia: Pesquisados artigos no Pubmed com as pala-
vras: vacina, febre amarela e dose fracionada, publicados nos
ultimos cinco anos. Foram analisados e incluidos os trabalhos
relacionados a discussao.

Resultado: Martins et a. (2013) avaliaram a resposta imu-
noldgica para diversas doses da vacina contra a febre amarela
e apontaram que a dose com 587Ul ou mais particulas virais é
similare a dose-padrao (27.476 Ul), concluiram néo ser justifi-
cével permanecer com doses altas quanto a dose-padrdo. Em

2014, Cmpi-Azevedo et al. analisaram os marcadores inflama-
térios e outros pardmetros e concluiram que o uso de dose 10
vezes menor é recomendavel, pois apresentou soroconversao
semelhante a dose-padrdo. Em 2016, a Organizacdo Mundial
da Satde autorizou a Republica Democratica do Congo a usar
dose fracionada da vacina para controle de surto da doenca.
A publicacdo dos dados deste estudo foi no inicio de 2018 e os
autores concluiram que a resposta imunolégica apés a dose
fracionada da vacina contra a febre amarela foi apropriada
para controle de surto de febre amarela na populacao estu-
dada.

Discussdo/conclusdo: A dose fracionada da vacina contra
a febre amarela, com o minimo de 3.000Ul, apresenta soro-
conversao semelhante a dose-padrao da vacina. Assim, o uso
de uma dose fracionada permite melhor manejo do estoque
mundial de vacinas contra a febre amarela.

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2018.10.130
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Introducgdo: A resisténcia microbiana é uma das maio-
res preocupacdes mundiais em saude publica, uma vez que
antimicrobianos estdo se tornando ineficazes. A permanéncia
prolongada em unidades de terapia intensiva, falhas e inefi-
cécia dos tratamentos oneram o sistema de satude publica e,
portanto, a busca por indicadores na melhor administracdo
de antimicrobianos e a acdo conjunta de varios profissionais
de satide podem garantir o efeito farmacoterapéutico maximo
dos antimicrobianos.

Objetivo: Avaliar os resultados com base nos indicadores
das intervencdes farmacéuticas em uma UTI adulto de um
hospital publico estadual, para assegurar a assisténcia, com
propésito de aprimorar a seguranca do paciente.

Metodologia: O hospital publico estadual, foco do presente
estudo, dispoe de 109 leitos, 10 na UTI adulto. E um hospital
regional de atencdo secunddria, de “porta fechada”, que inte-
gra o Sistema Unico de Sadde. O estudo de caso de natureza
exploratéria, de observacdo participante, descritivo e transver-
sal ocorreu de marco a junho de 2018, durante a implantacdo
de indicadores baseados na Diretriz Nacional para Elaboracédo
de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em
Servigos de Satide da ANVISA, tais como indicac¢do da antimi-
crobianoterapia, dose, duracdo, interacdes indesejaveis, entre
outras.
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Resultado: Durante o periodo do estudo, foram registra-
das 429 intervencgoes de multiplas causas. Relacionadas ao
emprego de antimicrobianos, o total de intervenc¢des corres-
pondeu a 106 (24,7%), com média mensal de 26,5 casos. Quanto
as intervencoes nas indicagdes, do total de 166, 21,7% (n = 36)
estavam relacionadas a terapia antimicrobiana e entre essas
estdo o descalonamento, o ajuste de duracdo da antimicro-
bianoterapia, a duplicidade terapéutica e a indicacdo per si.
Do total de 84 intervencdes quanto ao ajuste de dose, 60
foram relacionadas a antimicrobianos (71,42%) e a respeito
da diluicdo de medicamentos, trés das quatro intervencoes
foram relacionadas a antimicrobianos (75%). Nao houve regis-
tro sobre incompatibilidade relacionada ao uso de antibidticos
e, em relacdo a frequéncia ou posologia, das 15 interven¢oes
totais, trés foram relacionadas aos antimicrobianos (20%).

Discussao/conclusdo: Com base nos dados encontrados, foi
possivel discutir com a equipe de profissionais sobre a gestdo
da administracdo de antimicrobianos, com foco na seguranca
do paciente, o que culminou no desenvolvimento do protocolo
institucional de gerenciamento de antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.131
EP-070
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Introdugdo: A alta mortalidade na sepse pode estar
relacionada a escolha inicial inadequada do antibidtico. A
implantacdo de protocolos clinicos para tratamento empirico
é uma ferramenta util, auxilia as institui¢des na padronizacdo
do atendimento ao paciente séptico e diminui desfechos nega-
tivos.

Objetivo: Avaliar a adequacdo da antibioticoterapia empi-
rica em relacdo aos resultados de hemoculturas e revisar
as recomendacgodes do protocolo institucional de tratamento
empirico da sepse.

Metodologia: Anadlise de registros de pacientes subme-
tidos ao protocolo gerenciado de sepse do Hospital Santa
Helena/Next Satude de janeiro a junho de 2018.

Resultado: Foram registrados 391 protocolos de sepse. A
média de idade foi de 68,1 anos, com predominéncia do sexo
masculino, 197 (50,4%), e procedentes de suas residéncias
(62,4%). Os principais focos infecciosos foram o pulmonar,
206 (52,7%), e urinario, 85 (21,7%). A coleta de hemocultu-
ras ocorreu em 348 (89%) dos casos e 33 (8,4%) evidenciaram
o crescimento de: E. coli, 10 (30,3%), K. pneumoniae, sete
(21,2%), E. faecalis, trés (9,1%), Estafilococos coagulase nega-
tiva, trés (9,1%), Streptococcus do grupo viridans, dois (6%) e
S. marcescens, S. aureus e M. morgani, trés (3%). Desses, 21
(63,6%) receberam antibiéticos adequados conforme o proto-
colo institucional e 27 (81,8%) foram considerados antibiéticos

adequados conforme resultado de hemocultura. Cinco paci-
entes (15%) receberam antibidtico adequado conforme o
protocolo institucional, porém inadequados conforme o resul-
tado da hemocultura. Observou-se perfil de resisténcia em
todas as amostras de hemoculturas desses pacientes (trésK.
pneumoniae resistente a carbapenémicos, um E. faecalis resis-
tente a vancomicina e em E. coli ESBL). Desses, quatro (80%)
foram internados nos ultimos 90 dias, trés (60%) vieram de
suas residéncias, trés (60%) haviam usado antibiéticos nos
altimos 90 dias, dois (40%) estavam internados por periodo
superior a 72 horas e dois (40%) usavam dispositivo invasivo.

Discusséo/conclusdo: A exposicdo prévia aos servicos de
saude e a antibidticos, assim como a presenca de dispositi-
vos invasivos, deve ser avaliada no momento da escolha do
tratamento empirico, deve-se considerar a possibilidade de
infeccdo por bactéria multirresistente. A revisdo desses dados
permite a revisdo do protocolo de tratamento empirico da
instituicdo para ressaltar a importancia dessas informagoes
na adequacdo do antibiético.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.132
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Introdugdo: Estima-se que cerca de 20 a 30 milhdes de
pacientes sejam acometidos por sepse anualmente. Uma vez
diagnosticada, condutas que visam a estabilizagdo do paciente
sdo prioritdrias. A mensuracdo da adesdo a essas condutas
permite avaliar o progresso de implantacdo e direcionar as
politicas institucionais de melhoria assistencial.

Objetivo: Apresentar os resultados do protocolo de sepse de
um pronto socorro adulto para 2018, apds acoes de melhorias
para as nado conformidades identificadas em 2017.

Metodologia: Andlise retrospectiva dos indicadores geren-
ciados do protocolo de sepse e comparacdo dos dados pré
e poés-implantacdo das agdes de melhoria. Os indicadores
foram: inclusdo de pacientes no protocolo, manutencdo do
paciente no protocolo apés avaliacdo médica, solicitacdo e
entrega do resultado do lactato arterial em até 45 minutos e
prescricao/administracao de antibioticoterapia.

Resultado: A andlise dos dados de 2017 permitiu identi-
ficar como fragilidades: inadequagdo no tempo de entrega
do lactato e do tempo de prescricdo de antibidtico. Para o
ano de 2018 foram propostas as seguintes agdes: criacdo
do pacote de exames “kit sepse” no sistema de prescricoes;
reformulacdo da ficha do protocolo; treinamento préatico para
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equipe multidisciplinar; analise fragmentada dos dados de
tempo “porta-antibiético”; monitoramento da prescricdo de
expansao volémica e ferramentas de identificacdo visual dos
pacientes em protocolo. Apds a implantacdo das medidas,
observamos aumento na assertividade dos pacientes inclui-
dos no protocolo (33,54% pds-agdes, 31,59% antes das agoes)
e reducdo do tempo médio de entrega do lactato arterial (136
para 116 minutos). Os dados de tempo porta-antibiético foram
estratificados em tempo de prescricdo médica e tempo de
administracdo dos medicamentos, o que permitiu identificar
que a etapa com maior fragilidade é o intervalo de tempo
entre a prescricdo e administracdo do medicamento. Porem
houve reducdo do tempo médio dessa etapa (de 43,88 para
31,23 minutos) e do tempo porta-antibiético (de 67,21 para
55,74 minutos).

Discussédo/conclusdo: A fragmentacdo da andlise direcio-
nou a implantacdo de ac¢des de melhoria que impactaram
positivamente nos indicadores. Observamos maior sensi-
bilidade para suspeita da sepse. A identificacdo visual
e treinamento parecem ser ferramentas importantes. A
monitorizagdo dos indicadores relacionados ao protocolo
de sepse permite planejamento de a¢des de melhorarias e
motivacao das equipes envolvidas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.133
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de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducdo: Um dos fatores que contribuem para a
emergéncia de microrganismos multirresistentes é o uso
inadequado de antimicrobianos, também evidenciado na
comunidade, o que pode ser exemplificado pelo aumento da
prevaléncia de agentes resistentes em infecgdes respiratérias
e do trato urindrio a antimicrobianos com elevada taxa de uso
nesse cenario.

Objetivo: Avaliar o perfil de uso de antimicrobianos na
populacgdo de Ribeirdo Preto, SP

Metodologia: Moradores da cidade de Ribeirdo Preto
foram aleatoriamente convidados a responder a um ques-
tiondrio estruturado com questdes referentes a varidveis
sociodemograficas e ao uso de antimicrobianos, tais como
frequéncia de uso, indicagdo, nome do medicamento, pratica
de automedicacao.

Resultado: Responderam o questiondrio 230 pessoas, a
maioria (59,6%) do sexo feminino, na faixa de 30 a 60 anos
(51,3%), com ensino médio completo (34,3%) e superior (39,6%);
67% dos entrevistados afirmaram usar antimicrobianos com

frequéncia anual, 36,1% responderam que ja interrompe-
ram o uso por conta prépria, seja porque os sintomas se
resolveram ou por efeitos colaterais e 10% alegaram desconhe-
cimento dos riscos associados ao uso desses medicamentos
sem orientagdes; 25,7% dos entrevistados afirmaram ja ter
indicado algum antimicrobiano de que dispunham em casa
para algum parentes e 23% alegaram ja ter comprado antimi-
crobianos sem receita médica nos ultimos trés anos, apesar do
regulamento sobre a proibig¢do de venda. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre a variavel grau de escolari-
dade e as varidveis avaliadas. Dentre as pessoas entrevistadas,
77,4% se lembraram do Ultimo antimicrobiano de que fize-
ram uso, amoxicilina foi o mais frequentemente usado (48,9%),
seguido de azitromicina (11,8%) e ciprofloxacino (10,6%).
Discusséao/concluséo: A andlise dos dados desta amostra
demonstra a elevada frequéncia de uso de antimicrobianos
pelos entrevistados, bem como a alta taxa de nao obedién-
cia ao tempo de uso recomendado, a frequéncia de uso sem
indicacdo médica e a taxa de compra sem prescricdo médica
ap6s a regulamentacdo da Anvisa. Apesar de basear-se ape-
nas em respostas dos entrevistados, o que pode trazer algum
grau de incerteza, esta andlise torna evidente a necessidade de
medidas educativas da populacao como medida importante
na promocao do uso racional de antimicrobianos, com poten-
cial impacto no controle do avanco da resisténcia bacteriana.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.134
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Introdugdo: O aluno de medicina deve, durante a
graduacgdo, manejar antimicrobianos (ATM) apropriadamente,
bem como usar medidas que previnam a ocorréncia de
infeccbes e a resisténcia microbiana (RM). Ha pouca evidén-
cia dos resultados do processo de ensino-aprendizagem dos
temas, tampouco de como sao ensinados e o aproveitamento
do discente.

Objetivo: Avaliar o conhecimento do recém-graduado em
medicina no uso de antimicrobianos, resisténcia microbiana
e prevencdo de infecgdes.

Metodologia: Foi feito estudo observacional transver-
sal no Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina
(EPM/Unifesp). Durante cinco anos, durante o primeiro dia
de residéncia, o médico residente respondeu um instrumento
que avaliava o conhecimento em quatro areas: bases tedricas
dos ATM (1), RM (2), tratamento de infec¢des (3) e medidas
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de prevencao e controle de infec¢oes (4). Foram analisados os
acertos e erros para cada area e comparados entre os perfis
dos recém-graduados.

Resultado: De 2012 a 2016 foram analisados os desempe-
nhos de 352 residentes, 6.844 respostas, com 4.582 (67,0%)
acertos e 2.262 (33,0%) erros; predominaram residentes do pri-
meiro ano de especialidades clinicas, 55 (15,6%) graduados na
EPM/Unifesp e 297 (84,4%) graduados em outras instituicoes.
Nas quatro areas houve mais acertos do que erros, a maior
diferenca encontrada foi para a drea Prevencdo e Controle das
Infeccdes (81,3% de acertos; 18,67% de erros) e a menor para
a area Antimicrobianos (51,3% de acertos; 48,7% de erros);
a mediana de acertos foi de 994,50 e a de erros foi 489,50
(p=0,0038). Nao houve diferenca no desempenho dos diferen-
tes anos de residéncia (p=0,15) e os residentes graduados na
EPM/Unifesp apresentaram resultado semelhante aos gradu-
ados em outras instituicoes (p=0,82; risco relativo=1,006; IC
95% 0,96-1,05). Residentes de institui¢cdes publicas tendem a
obter desempenhos semelhantes aos das institui¢des privadas
(68,4% e 64,7% de acertos, respectivamente).

Discusséo/concluséo: O ensino-aprendizagem do uso ATM
e da prevencdo de RM durante a graduacdo apresenta resul-
tado satisfatério, embora ainda exista muita oportunidade de
melhoria. Diferencas nos perfis de discentes e de instituices
de ensino aparentam ndo ser determinantes na definicdo das
estratégias de educacdo sobre o tema.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.135
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Introducdo: Um dos fatores de uso inadequado de anti-
microbianos que mais contribuem para a pressdo seletiva a
resisténcia e superinfecgoes é o tempo de uso de antibidti-
cos. Contribui para tanto o conceito arraigado nos médicos em
geral do “curso” do antibiético, com tempos fixos, em que pese
hoje completamente arbitrarios. A adocdo de Programas de
Prontudrios Eletrdnicos e a inércia na simples repeti¢do acri-
tica da prescri¢cdo também contribuem decisivamente para o
uso indiscriminado de antibiéticos.

Objetivo: Descrever os resultados iniciais da implantacdo
de Regras de Interrupcdo Automatica de Antimicrobianos no
contexto de um Programa de Stewardship de Antibidticos.

Metodologia: Monitoramento didrio a partir da Farma-
cia Central da primeira dose de antibiético fornecido com
interrupc¢do automatica pelo farmacéutico clinico do forne-
cimento em 24 horas nas profilaxias e no sétimo dia das

demais terapias, faculta-se ao time médico do Stewardship
(CCIH e hospitalistas) a extensdo por periodos mais longos e ao
médico assistente a imediata extensao, se justificada, quando
no prazo da suspensdo automatica.

Resultado: Em pouco mais de 15 dias o farmacéutico cli-
nico monitorou as condi¢des evolutivas favoraveis em 130
prescricdes de antibidticos. Desses, 69 levaram a suspensdio,
78,26% (n=>54) pela farmdcia. As classes de antimicrobia-
nos mais interrompidas foram cefalosporinas de 32 geracdo
(24,07%) e inibidores de betalactamases (22,22%).0 setor que
mais apresentou interrupg¢oes foi enfermaria adulto (40,75%).
A média diaria de antibidticos que chegaram ao 8° dia foi
de 7,64 e a média de interrupcdo por dia foi de 3,17. Nas
areas criticas nao ocorreu interrupgao, pois o farmacéutico
clinico discute com o diarista a continuidade ou ndo do
tratamento.

Discussdo/conclusdo: Observou-se que a intervencao foi
relevante na interrup¢do do uso desnecessdrio de antibiéti-
cos sem que seja reportado prejuizo clinico aos pacientes ou
qualquer problema junto aos prescritores. Sobretudo para as
enfermarias e classes de antimicrobianos que podem induzir
resisténcia essa agdo é estratégica e deve ser fortalecida. A
visita didria do time de Stewardship e a interacdo com a Far-
madcia Clinica mostram-se essenciais nas unidades criticas e
contribuiram para o uso racional. O didlogo e ferramentas para
extensdo da terapia devem estar presentes para preservar a
autonomia e seguranca dos profissionais e pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.136
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Introducdo: O uso racional de antibidticos para o trata-
mento de infecces comunitdrias simples se tornou uma
prioridade mundial e politicas locais de racionalizacdo e con-
trole de antimicrobianos sdo prioritarias, em todo mundo, para
reduzir o aumento expressivo da resisténcia bacteriana. Dessa
forma, intervencdes para melhorar o uso de antibidticos em
sindromes clinicas especificas sdo necessarias para aprimorar
a prescri¢do de antibiéticos nesse contexto.

Objetivo: Avaliar as prescri¢oes de antibidtico para infeccao
do trato urinario (ITU) em mulheres jovens (cistite), infeccdo
de pele e partes moles ndo complicadas e pneumonias comu-
nitarias, atendidas no Pronto-Socorro.

Metodologia: Foram auditadas, de setembro a dezembro de
2017, pelo infectologista e farmacéutico clinico as prescri¢oes
de antibidticos para as trés sindromes clinicas infecciosas
mais comuns observadas no Pronto-Socorro de um hospital
privado na cidade de Sao Paulo.
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Resultado: Os achados sdo compativeis com a boa qua-
lidade do atendimento prestado, com alguns pontos de
melhoria a serem considerados para o futuro. Com relacédo
ao tratamento de cistites em mulheres jovens (18-40 anos),
encontramos o maior nimero de prescri¢oes parcialmente
adequadas (82%). O excesso em dias de prescricdo de anti-
bidticos nessa populagcdo é um problema mundialmente
reconhecido. Nos tratamentos de infeccoes de pele e par-
tes moles ndo complicadas, encontramos alto indice de
prescricoes consideradas como adequadas (80%). Encoraja-
mos o uso de cefalosporinas ou Bactrim para o tratamento
dessas infeccdes. Para os tratamentos de pneumonia comu-
nitaria, encontramos alto indice de prescri¢des consideradas
adequadas (79%) de acordo com protocolos institucionais.

Discussdo/conclusdo: Para o tratamento de cistites em
mulheres jovens, todas as diretrizes internacionais incenti-
vam evitar a prescricdo de quinolonas como primeira linha
de tratamento, por elevada resisténcia local (12% em nosso
servi¢o) e a existéncia de drogas opcionais com menos efei-
tos adversos. Além disso, o uso de sete dias de ciprofloxacino
deveria ser reservado para quadros de pielonefrite, trés dias de
ciprofloxacino sdo suficientes para o tratamento de ITU nédo
complicadas. Nos tratamentos de infec¢oes de pele e partes
moles ndo complicadas, reforcamos que o uso de ciprofloxa-
cino para tratamento desse tipo de infec¢do em monoterapia
é considerado inadequado, pois apresenta cobertura inferior
para agentes de pele.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.137
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Introdugdo: A Leishmania é um parasita intracelular
obrigatério e assim que inoculada na pele pelo flebotomi-
neo é ingerida principalmente pelos macréfagos, além de
neutréfilos e células dendriticas. O componente C3 do sis-
tema complemento colabora para esse processo, promove a
opsonizacdo do parasita através do C3b e a estimulagdo do

processo inflamatério através do C3a, entretanto nao foram
encontrados estudos que avaliaram os niveis constitutivos de
C3 de pacientes com leishmaniose visceral.

Objetivo: Dosar o componente C3 em pacientes com leish-
maniose visceral tratada e verificar se seus niveis constitutivos
influenciaram na apresentacdo clinica e resposta de fase
aguda da leishmaniose visceral.

Metodologia: Foram analisados 24 pacientes com leish-
maniose visceral tratada. O componente C3 foi dosado pela
técnica de imunodifusdo radial simples e os dados clinicos e
laboratoriais obtidos de prontuérios.

Resultado: Nossos resultados demonstraram que os paci-
entes com leishmaniose visceral tratada se dividiram em trés
grupos com relacdo a quantidade de C3 (abaixo, normal e
acima dos valores de referéncia) e que os pacientes com
maiores niveis constitutivos do componente C3 apresentam
maiores niveis de proteinas totais no inicio da infecgéo.

Discussdo/conclusdo: A opsonizacao da Leishmania por C3b
e C3bi (inativo) facilita a fagocitose mediada pelos recepto-
res CR1 e CR3, promove a sobrevivéncia do parasita, pois ndo
desencadeia o estresse oxidativo, assim como o neutrdfilo
estd envolvido no modelo do Cavalo de Troia, que consiste
na infeccdo de macréfagos através da fagocitose de neutréfi-
los apoptoéticos infectados, processo que nédo induz a ativagao
classica do macréfago e eliminacédo do parasita. Dessa forma,
sugerimos que o componente C3 seja avaliado no inicio do
processo infeccioso e seus niveis acompanhados durante o
tratamento da leishmaniose visceral e correlacionados com
a evolucdo clinica e a resposta ao tratamento. Assim, teremos
mais informacoées para responder a seguinte pergunta: “Paci-
entes com leishmaniose visceral que apresentam altos niveis
de C3 estdo mais predispostos a disseminacao do parasita?”

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.138
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Introdugdo: As leishmanioses tegumentar e visceral afli-
gem principalmente populac¢do vulneravel, com baixo poder
aquisitivo e em areas de localizacdo remota. Este trabalho
é parte do projeto de pesquisa: “Otimizacdo do diagnéstico
precoce e do manejo de individuos com leishmaniose visceral
em areas endémicas com diferentes perfis de transmissio
e endemicidade”, que dentre suas acdes ira disponibilizar
um aplicativo para celulares, com a finalidade de auxiliar os
profissionais de saude no diagnéstico e manejo das leishma-
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nioses. Neste estudo avaliou-se a expectativa de profissionais
de satide de areas endémicas sobre o uso do aplicativo.

Objetivo: Buscou-se avaliar a percepcao dos profissionais
de satde, a utilidade, maleficios e beneficios do aplicativo e
observar sugestoes e limitacdes de seu uso.

Metodologia: Foram realizadas reunides com os autores
do aplicativo para produzir material informativo e discu-
tir suas funcionalidades. A primeira versao do aplicativo foi
levada para Porteirinha e Montes Claros, dreas endémicas de
Leishmanioses. Foram apresentados os objetivos e funciona-
lidades do aplicativo, disponibilizada a primeira versdo para
que os usudrios avaliassem sua expectativa/percep¢do no uso.
A afericdo da percepcdo dos potenciais usudarios foi feita por
meio de um questiondrio para identificar sua expectativa, faci-
lidades, dificuldades, melhorias e sugestoes.

Resultado: Em Porteirinha, os 87 convidados aderiram a
pesquisa, sendo 55 agentes de satide, 14 médicos, 17 enfermei-
ros e 1 bioquimico. Em Montes Claros, aderiram 9 profissionais
dentre pesquisadores e referéncia técnica em Leishmanio-
ses. Todos os individuos referiram expectativa “muito boa”
ou “boa” para a utilizagdo do aplicativo em sua pratica pro-
fissional, e a maioria (96% em Porteririnha e 88% em Montes
Claros), ndo previu dificuldades para utilizé-lo. Os ajustes no
aplicativo, decorrentes dessa consulta foram de configuracao
para agilidade e amplitude no uso em diferentes aparelhos,
bem como no nome do aplicativo, batizado como Leishcare.

Discussdo/conclusdo: As expectativas para utilizagdo do
aplicativo foram positivas, com previsao de ganhos, e indi-
cando sua potencial utilidade em 4rea endémica, facilitando
o diagnéstico e auxiliando no cuidado com os pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.139
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Introducdo: Leishmaniose é uma doenca causada por pro-
tozoarios parasitas do género Leishmania, do qual 21 espécies
tém importancia médica. Ha dois tipos de leishmaniose, a
tegumentar e a visceral. No Estado de Sdo Paulo, a infeccdo
do tipo visceral tem crescido exponencialmente nos ultimos
quatro anos, tornou-se um problema de satude publica.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever a inci-
déncia da leishmaniose visceral humana no Estado de Sdo
Paulo desde 2012 até 2018 e, com isso, apresentar dados
para facilitar a adogdo de vigilancia e controle efetivos para
diminuir a doenca no territério paulista e para frear a sua
disseminacdo para a capital.

Metodologia: Neste estudo descritivo foi feita revisao inte-
grativa da literatura, nas bases médicas, e pesquisa de dados
epidemioldgicos sobre casos de leishmaniose visceral humana
de 2012 até 2018, no Datasus e no Centro de Vigilancia

Epidemiolégica do Estado de Sdo Paulo (CVE). Foram cons-
truidos mapas temdticos que mostram a disseminacdo da
leishmaniose visceral em humanos nos municipios paulis-
tas. Ferramentas de andlise espacial Kernel foram usadas para
analisar a distribuicdo dos casos e 6bitos no estado.

Resultado: Os aumentos de casos e do nimero de 6bitos por
leishmaniose visceral humana no Estado de Sao Paulo seguem
uma tendéncia das outras regides do pais. Houve expansdo
espacial dos casos autdctones de leishmaniose visceral em
humanos, da regido Oeste para as regides Nordeste, Centro
e Sudeste do Estado de Sao Paulo.

Discussdo/conclusdo: Pela observacdo dos dados epidemi-
olégicos analisados houve aumento do niimero de casos pela
doenca, como também houve aumento da area geografica de
ocorréncia. A leishmaniose visceral humana ji se apresenta
na regido Leste do estado e aproxima-se da capital. Faz-se
necessario fomentar as estratégias de vigilancia epidemiolé-
gica e controle da leishmaniose visceral.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.140
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Introdugdo: O municipio mato-grossense de Rondonépolis
tem grande importancia no panorama estadual e nacional da
leishmaniose visceral (LV). Apesar de tal relevincia, poucos
estudos sobre a epidemiologia da doenca foram conduzidos
nessa area, principalmente no que diz respeito a distribuicado
espacial.

Objetivo: O presente estudo objetivou analisar espaci-
almente a ocorréncia de LV humana na 4rea urbana do
municipio de Rondonépolis.

Metodologia: Estudo transversal retrospectivo. Inicial-
mente, por meio do Sistema de Informacgao de Agravos e de
Notificacdo, foram levantados os enderecos residenciais de
todos os casos humanos de LV notificados em Rondonédpo-
lis entre 2011 e 2016. Foram incluidos aqueles pertencentes
a individuos residentes no municipio e que tiveram autocto-
nia confirmada. J4 recidivas ou casos notificados em duplicata
foram excluidos. Posteriormente, todos os domicilios foram
georreferenciados in loco por meio de um aparelho GPS de
navegacdo. Em cada residéncia foi tomado um ponto de coor-
denadas por caso notificado. Por fim, a distribuicdo espacial foi
analisada pela fun¢do K de Ripley e estimador de densidade
de Kernel (EDK).

Resultado: Entre 2011 e 2016, foram notificados 81
casos autdctones de LV humana em Rondonépolis. Desses,
98,8% (80/81) foram visitados para georreferenciamento. A
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distribuicdo espacial dos casos exibiu um padrao agregado,
com agrupamentos estatisticamente significativos em todas
as distancias avaliadas entre 0 e 500 metros. A andlise explo-
ratéria através do EDK corroborou esses resultados, pois foram
evidenciados agregados de alto risco para LV humana distri-
buidos essencialmente na regido periférica da cidade.

Discussdo/conclusdo: Tais areas urbanas sdo produtos de
recente, acelerado e desordenado processo de ocupacdo do
espaco natural e se caracterizam por precariedades socio-
econdmicas, estruturais e/ou ambientais. Além disso, séo
fronteiricas a areas verdes. Essas caracteristicas provavel-
mente favoreceram a alta dispersdo do vetor e estabeleci-
mento de ciclos de transmissdao de LV nesses redutos. No
entanto, futuros estudos sdo necessarios para investigar tal
padrdo espacial. A LV humana distribuiu-se essencialmente
na forma de agregados na regido periférica de Rondonédpo-
lis. Tais achados podem ser tUteis no direcionamento de acoes
de vigilancia e controle, bem como contribuem para melhor
entendimento da sua dinamica de ocorréncia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.141

EP-080

ESQUISTOSSOMOSE NO MUNICIPIO DE SAO

CARLOS, SAO PAULO: INVESTIGACAO =
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS

NOTIFICADOS

Beatriz Correia da Rocha, Fernanda de Freitas
Anibal, Lucimar R. da Silva de Avd, Rafael

Luis Luporini, Carlos Fischer de Toledo, Sigrid
de Sousa dos Santos, Silvana Gama F. Chacha

Departamentos de Medicina, Universidade Federal
Sdo Carlos (UFSCar), Sdo Paulo, SP, Brasil

Data: 18/10/2018 - Sala: TV 6 - Horario: 13:58-14:03 - Forma
de Apresentacgdo: E-poster (poOster eletronico)

Introducdo: A esquistossomose envolve fatores de risco
socioecon6émicos, ambientais, comportamentais, parasitarios
e vetoriais. Endémica em 52 paises, inclusive o Brasil, prin-
cipalmente em areas do Nordeste e Sudeste. Movimentos
migratérios e invasdo de areas de risco, sem saneamento
basico e agua tratada, préximos a cérregos, favorecem a
doenca no Estado de Sdo Paulo. Considerando que houve casos
diagnosticados de esquistossomose em Sdo Carlos, onde ha
areas potencialmente contaminadas por S. mansoni, torna-se
necessario conhecer os casos notificados.

Objetivo: Estudar o perfil clinico-epidemiolégico de paci-
entes com esquistossomose mansdnica notificados em Sdo
Carlos.

Metodologia: Estudo observacional transversal. Inclusos
casos notificados de esquistossomose em Sao Carlos de
01/2005 a 12/2017. Revisadas fichas de notificacdo e prontia-
rios do Centro Municipal de Especialidades de Sao Carlos.
Avaliados data da notificacdo, idade, sexo, etnia, gestacdo,
escolaridade, procedéncia atual, bairro, municipio, estado,
zona de moradia, data da investigacao dos sintomas, data dos
primeiros sintomas, ocupagao, contato com colec¢des hidricas
suspeitas, forma clinica, complicacoes, exame de fezes por
Kato-Katz e por Hoffman, outros métodos diagnésticos, tra-

tamento, razdo de ndo tratamento, resposta terapéutica, local
provavel de infestacdo, relacdo com o trabalho e evolucdo.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar.

Resultado: Foram notificados 33 casos de esquistossomose,
21 mulheres, média de 30,6 anos (+12,3); maioria brancos (48%)
e pardos (42%); 82% sem ensino médio. Principais ocupacdes:
servicos domésticos (45%) e industria. Formas clinicas mais
encontradas: intestinal (64%) e hepatoesplénica (21%). Em
quatro pacientes nao foi possivel verificar a forma clinica.
Foram considerados aléctones 28 casos (85%), dois autdcto-
nes (6%) e trés indeterminados. Houve contato com cole¢des
hidricas em Alagoas (24%), Bahia (24%), Minas Gerais (18%),
Pernambuco (15%), Parand (3% e Sergipe (3%). Tiveram contato
com colegdes hidricas de Sdo Carlos 11 pacientes (33%), princi-
palmente a Represa do 29 (24%) e o Broa (18%). Trés pacientes
tiveram contato apenas com colecoes hidricas de Sao Carlos.
Diagnéstico por método de Lutz em 76% e Kato-Katz em 21%
dos casos. Maioria dos pacientes tratados (82%). Pacientes ndo
tratados tinham menor escolaridade (p <0,01).

Discusséo/concluséo: E possivel que haja casos de esquis-
tossomose adquiridos em Sao Carlos, é oportuna a pesquisa
de planorbideos.

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2018.10.142
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Introducdo: Em 2016 o Brasil foi responsavel por mais de
30% dos casos de maldria do mundo, a maior parte restrita a
regido amazonica. Apesar da incidéncia global dessa protozo-
onose ter diminuido, as atividades para o seu controle ainda
sdo insuficientes. Assim como ha deficiéncia de estudos na
literatura sobre a avaliacdo do tempo entre os eventos dessa
enfermidade.

Objetivo: Avaliar o tempo até a primo-infeccdo, o tempo
entre multiplos eventos e os fatores de risco associados.

Metodologia: O seguimento foi feito ao longo de 70 meses
(2001 a 2006) numa coorte de 531 individuos, localizados
em um assentamento agricola no Estado do Acre. Os casos
diagnosticados foram submetidos a andlise de sobrevivén-
cia. Para a avaliacdo da proporcionalidade dos riscos das
covariaveis usou-se o estimador de Kaplan-Meier (K-M). As
curvas de sobrevida foram comparadas pelo teste de log-rank
e pelo de Peto. Por fim, a regressdo de Cox estimou o risco das
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covaridveis causarem a infec¢do em determinados intervalos.
Quatro modelos foram construidos: dois para o tempo até o
primeiro evento e dois para multiplas infeccOes, tanto para
Plasmodium vivax quanto P. falciparum. As idiossincrasias dos
infectados foram minimizadas pelo modelo de fragilidade.

Resultado: Os individuos acompanhados tenderam a expe-
rimentar o primeiro evento de P. vivax mais precocemente do
que para o primeiro evento de falciparum (70% sobreviveram
por 1.100 dias para P. vivax e 85% sobreviveram até 1.000 dias
para P. falciparum). Eventos multiplos de P. vivax ndo acontece-
ram em cerca de 1.300 dias para 50% dos individuos, enquanto
que para P. falciparum 80% sobreviveram no mesmo intervalo.
Individuos do sexo masculino apresentaram menor sobrevida,
durante o periodo estudado, assim como aqueles pertencen-
tes aos niveis socioecondémicos mais baixos para ambas as
espécies de plasmédio.

Discusséo/concluséo: O comportamento dos graficos de K-
-M para os multiplos eventos de P. vivax ou de P. falciparum
assemelha-se ao da primo-infeccdo. O baixo nivel socioecon6-
mico foi um fator de risco que permaneceu estatisticamente
significante em ambas as infeccdes (p<0,001), diferiu de
outros estudos: um feito no Estado de Mato Grosso (1997) e
outro nas Filipinas (1997). Pode-se concluir que a sobrevida
para os eventos de P. vivax foi menor do que para P. falciparum,
tanto para o primeiro quanto para multiplos eventos. Entre-
tanto, os riscos foram semelhantes para a aquisicao de ambas
as espécies.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.143
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Introdugdo: A malédria é uma doenca infecciosa febril
aguda, causada por protozodrios, transmitidos pela fémea
infectada do mosquito Anopheles. Apresenta cura se for tratada
em tempo oportuno e adequadamente. A maioria dos casos
de maldria se concentra na regido amazonica, em especial
Amazonas e Roraima, drea endémica para a doenca. Roraima
enfrenta uma crescente imigracdo de refugiados, que fogem
da atual crise econdmica e politica, a qual confere emergéncias
de satude publica.

Objetivo: Analisar os dados epidemiolégicos de maléria, em
Boa Vista, do segundo semestre de 2017 ao primeiro semestre
de 2018.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, com dados
secundarios do segundo semestre de 2017 ao primeiro semes-
tre de 2018 da Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses

municipal, referente a totalidade de casos de malaria notifica-
dos e confirmados, analisaram-se sexo, faixa etdria e etiologia.

Resultado: De 01/06/17 a 31/12/17 foram notificados 17.465
casos de maldria, entre eles 2.428 (13,90%) foram confirmados
por exame de gota espessa; embora apenas 151 (6,2%) tivessem
como procedéncia Boa Vista. Com base nisso, identificou-se o
agente etioldgico, classificado da seguinte forma: 389 casos de
P. falciparum, 1.959 de P. vivax, 80 casos mistos de P. falcipa-
rum + vivax e nenhum malarie e ovale. Em relacdo ao sexo, o
predominio foi do sexo masculino em 71,13% de casos con-
firmados. J4 de 01/01/18 a 31/06/18 foram notificados 16.441
casos de maldria, entre eles 3.060 (18,61%) foram confirmados
por exame de gota espessa; todavia, apenas 120 (3,9%) tinham
como procedéncia Boa Vista. Ao identificar o agente etiolégico,
classificaram-se: 465 casos de P. falciparum, 2.542 de P. vivax,
53 casos mistos de P. falciparum + vivax e nenhum malarie e
ovale. Em relacdo ao sexo, o predominio permaneceu do mas-
culino, com 72,41% dos casos confirmados. No que diz respeito
a idade, houve predominio, em ambos os periodos, na faixa
entre 20 e 29 anos, seguida por 30 a 39.

Discussdo/conclusdo: O aumento de casos confirmados
de maléria na capital é alarmante, principalmente no que
diz respeito ao nimero de pessoas de procedéncia de outros
municipios do interior do estado e paises vizinhos. Os servigos
de saliide em atengdo primaria a tercidria da capital ndo com-
portam a demanda para devido manejo e conduta. Além de
campanhas permanentes e educacdo em saude, é necessa-
ria sensibilizacdo e responsabilidade sanitaria por parte da
sociedade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.144
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Introdugdo: A higienizacdo das maos (HM) é uma meta
internacional de seguranca do paciente, considerada um dos
elementos mais importantes das a¢des de prevencao e con-
trole das infeccoes dentro dos servicos de satude. Entre os
métodos de monitoramento de HM, a observacdo direta é
considerada padrdo-ouro pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), pois é possivel avaliar os cinco momentos de HM, téc-
nica, tempo, categoria profissional, turno, etc.
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Objetivo: Avaliar a taxa de conformidade a HM e estratificar
a taxa de conformidade por momentos, categoria profissional,
turno de trabalho e tipo de produto usado.

Metodologia: Estudo prospectivo observacional, feito em
hospital referéncia em oncologia pediatrica de agosto de 2016
a marco de 2018. As auditorias foram feitas por duas enfer-
meiras do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH)
da Instituicdo, validadas quanto a metodologia de auditoria
da OMS, obtiveram-se 95% de conformidade nas avaliagoes. O
calculo da taxa foi feito pelo n° de observacdes com técnica
conforme/n° de oportunidades x 100.

Resultado: Auditadas 2.412 oportunidades de HM, em 1.415
houve acdo de HM E técnica adequada, gerou uma con-
formidade de 58,6% (38,6%-2016, 64,6%-2017 e 70%-2018).
Quando avaliado os momentos de HM, houve adesdo de
72,8% (1.758/2.412), sendo 53,9%-2016, 78,5%-2017 e 83,5%-
2018. A avaliacdo da técnica de HM teve conformidade de 80,5%
(1.415/1.758), 71,7%-2016, 82,3%-2017 e 83,7%-2018. O produto
mais usado foi o alcool gel - 74,5% (1.310/1.758). A confor-
midade por turno foi de 63,5% (manha) e 54,1% (tarde). Os
momentos 1, 2, 3,4 e 5 tiveram conformidade de 60,9%; 60,7%,;
61,3%; 62,2% e 56,2%, respectivamente. E por categoria profis-
sional: fisioterapeutas (77,3%), enfermeiros (63,4%), técnicos
de enfermagem (59,9%), nutricionistas (52%), médicos (49,1%)
e outros (20,8%).

Discussdo/conclusdo: Observa-se que conformidade de HM
foi crescente ao longo dos anos, aproximou-se da média
encontrada da literatura e da meta estabelecida na instituicao
(80%). O ndo uso da técnica adequada foi o principal motivo
da ndo adequacgdo. O momento 5, os profissionais do turno
vespertino e a categoria outros (dentistas, fonoaudiélogos,
higiene) tiveram menor adesdo, conforme literatura. A prefe-
réncia pelo 4lcool gel é recomendada como boa pratica pelos
manuais, pode ser melhorada. Os treinamentos in loco, feed-
backs individuais aos profissionais e campanhas institucionais
tém ajudado na melhoria da conformidade a HM.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.145
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Introdugdo: As canetas de alta rotagdo sdo artigos utili-
zados em diversos tipos de procedimentos odontolégicos e
fazem parte do cotidiano clinico de profissionais e académi-
cos de Odontologia. Nas clinicas escolas hd um maior risco de
infeccbes cruzadas devido ao maior nimero de procedimen-
tos realizados simultaneamente em um mesmo ambiente,
producdo de aerossoéis e contato com fluidos orais, podendo
causar infecgOes orais e sistémicas devido a contaminacdo
gerada em procedimentos odontolégicos.

Objetivo: Este trabalho objetivou quantificar os microrga-
nismos presentes em canetas de alta rotagdo utilizadas por
alunos de graduacé@o do Curso de Odontologia de Instituicdo
de Ensino Privado.

Metodologia: Tratou-se de estudo experimental onde foram
avaliadas 30 canetas de alta rotagao utilizadas por académi-
cos do ultimo semestre do curso de Odontologia de instituicdo
privada nos atendimentos clinicos. A coleta se deu antes e
ap6s os atendimentos; a caneta de alta rotacdo com a linha
de agua de abastecimento totalmente liberada foi acionada
em poténcia maxima por 5 segundos em tubo de rosca esté-
ril. A dgua da linha de abastecimento - veiculo carreador, foi
analisada separadamente. As amostras foram encaminhadas
para o laboratério de microbiologia onde, aliquotas de 0,1mL
da solucdo pura foram centtrifugadas e semeadas em dupli-
catas em placas com meio de cultura Agar Mueller Hinton
(Oxoid) para contagem de unidades formadoras de coldnias
bacterianas, onde foram incubadas em estufa a 37°C por 24
a 48 horas. Decorrido o periodo de incubacao, foi realizada
leitura das placas.

Resultado: Apds analise, foi observado presenca de unida-
des formadoras de colénia em cem por cento das amostras
coletadas antes e apds a execucdo de procedimentos odon-
tolégicos. A média de contaminacdo das amostras antes
do uso da caneta foi de 405,1 UFC/mL e apds o uso de
100,1UFC/mL levando em consideracdo a contaminacao da
dgua da linha de abastecimento que apresentou média de
68,7UFC/mL. Deduzindo a contaminagéo da 4gua presente nas
linhas de abastecimento, a contaminacao real das canetas de
alta rotacdo foi de 331,9UFC/mL antes do seu uso e 26,8UFC/mL
apds os atendimentos.

Discussdo/conclusdo: Os resultados evidenciam dados
importantes aos principios de biosseguranca para impedir
ou diminuir a infec¢do cruzada entre pacientes e académi-
cos. A contaminacdo em todas as amostras, corrobora com
a necessidade de se estabelecer protocolos que normatizem
a obrigatoriedade da esterilizacdo da caneta de alta rotacdo
para um correto controle no uso e armazenamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.146
EP-085
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Introdugdo: Diversas areas hospitalares constituem um
alto risco para surtos de infeccdo pela contaminacgdo das maos
de profissionais assistenciais e de equipamentos hospitalares,
especialmente em unidades de terapia intensiva.
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Objetivo: Identificar fontes de contaminacdo para a
elaboracdo de estratégias de diagnéstico e controle pela CCIH.

Metodologia: Fizemos a coleta de swabs de ambiente na
UTI-B e enviamos o material para a empresa Neoprospecta,
que fez a identificacdo pelo sequenciamento do marcador
genético rDNA 16S (v3-V4) de bactérias.

Resultado: Detectamos dreas com um grande nimero de
sequéncias de varias espécies bacterianas. As principais fon-
tes de contaminacdo foram bombas de infusdo, réguas de
gases, grades das camas, monitores, respiradores e o local
com maior contaminacdo foi um carro de alimentagdo com
1.060.976 sequéncias. A bactéria mais prevalente foi o Acineto-
bacter solii (392.167 sequéncias) e outras bactérias patogénicas
foram detectadas, como Salmonella entérica, Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas putida e Klebsiella oxytoca.

Discussdo/conclusdo: A identificacdo dessas fontes de
contaminacgdo por sequenciamento genético mostrou-se efi-
ciente na deteccdo de bactérias no ambiente e propiciou
modificacbes nas rotinas de limpeza e criacdo de medidas
educativas com vistas a reducdo e ao controle de infeccao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.147
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Introdugdo: As maquinas para o banho de pacientes aca-
mados em UTI oferecem seguranga e economia no cuidado
ao paciente critico. Por terem areas imidas e reservatorios de
4gua proprios, a CCIH julgou haver risco de contaminacéo e
procedeu a investigacdo para sua validagdo.

Objetivo: Identificar o potencial de contaminacdo dessas
maquinas e validar o seu uso com seguranca para impedir a
aquisicao de IRAS por pacientes criticos.

Metodologia: Investigamos duas maquinas de banho usa-
das nas UTIs em 31 de agosto de 2017 pela coleta de swabs.
Enviamos o material para a empresa Neoprospecta, que fez
a identificacdo pelo sequenciamento do marcador genético
rDNA 16S (v3-V4) de bactérias.

Resultado: Detectamos que as duas maquinas de banho
estavam contaminadas com um grande numero de sequéncias
de varias espécies bacterianas. A Stenotrophomonas maltophi-
lia esteve presente nas duas méquinas. A maquina da UTI
A apresentou contaminacdo por Stenotrophomonas maltophilia
(42.998 sequéncias), Sphingomonas paucimobilis (35.705), Aci-
netobacter nosocomialis (19.212) e Pseudomonas putida (9.118).
Na maquina da UTI-B identificamos Acinetobacter calcoaceticus
(112.279 sequéncias), Pseudomonas aeruginosa (15.564), Steno-
trophomonas maltophilia (10.646) e Sphingomonas paucimobilis
(2.843).

Discussdo/conclusdo: A identificacdo dessas fontes de
contaminacdo por sequenciamento genético mostrou-se efi-
ciente na deteccdo de bactérias e propiciou modificacdes nas
rotinas de limpeza e criacdo de medidas educativas para a
reducdo e controle de infeccdo. Padronizou-se a limpeza das
maquinas com produto a base de acido peracético.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.148
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Introdugéo: A bronquiolite viral aguda causada pelo virus
sincicial respiratério (VSR) pode ser uma manifestacdo de alta
gravidade em pacientes de UTI-Neonatal. A ocorréncia de um
surto de VSR nesse grupo de risco estd associada a vulnera-
bilidade dos recém-nascidos (RN) prematuros internados na
unidade. A regido metropolitana de Campinas registrou em
2017 uma epidemia de VSR no periodo sazonal. O hospital noti-
ficou um surto de 44 neonatos, 32 desses vindos infectados da
comunidade.

Objetivo: Investigar o surto de VSR da UTI-Neonatal do hos-
pital, comparar fatores de risco e prognéstico dos pacientes da
comunidade com os infectados na instituicao.

Metodologia: Coleta de dados a partir da avaliacdo de pron-
tuarios dos pacientes com lavado nasal positivo para VSR de
abril a julho de 2017 no hospital e andlise dos fatores clini-
cos, de gravidade e prognédstico dos dois grupos. Sera feita
analise estatistica com qui-quadrado nas variaveis categéri-
cas et de Student para as varidveis continuas, para comparar
o grupo de RNs vindo da comunidade (externos) e infecta-
dos no hospital (internos). Foi considerado como significativo
p <0,05.

Resultado: Foram 44 pacientes com VSR no periodo, 32
externos e 12 internos. Aidade gestacional média dos externos
foide 38 semanas e dois dias, enquanto a dos internos foi de 29
semanas e um dia (p<0,001), dos 12 RNs internos 61% foram
prematuros extremos (p <0,001). O tempo de uso de ventilacao
mecénica e o tempo de internacao foram maiores nos pacien-
tes internos, ambos com significancia estatistica (0,03 e < 0,001
respectivamente). A presenca de comorbidades foi de 100%
nos pacientes internos e 3,1% nos externos (p <0,001). Ocorreu
um 6bito associado a infecg¢do no grupo dos pacientes internos
(8,3%).

Discussdo/conclusdo: Pacientes provenientes da comu-
nidade sdo, em sua maioria, nascidos a termo, sem
comorbidades, e apresentaram evolucdo clinica mais favora-
vel. Os neonatos infectados por VSR no hospital apresentam
diversos fatores de risco para mau prognéstico, com 13,5%
de mortalidade descritos na literatura. Portanto, é importante
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discutir a exposicao desses prematuros de alto risco aos agen-
tes infecciosos comunitérios, principalmente virais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.149
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Introdugdo: O efeito bactericida do ozdnio (0O3) gasoso é
conhecido ha muito tempo, através da oxidacdo dos fosfo-
lipideos e lipoproteinas conduz a lise da parede bacteriana,
causa o extravasamento do conteudo celular. Devido a sua
caracteristica téxica, parece desestimular a busca por novos
conhecimentos. Porém, algumas bactérias, principalmente
aquelas mais incidentes em ambiente hospitalar, tém cada vez
mais se tornado resistentes aos antibidticos, por seu uso indis-
criminado. Portanto, é necessaria a busca por novos métodos
de tratamento de infeccdes. As bactérias Klebsiella pneumonae
(gram-negativo) e Staphylococcus aureus (gram-positivo) apre-
sentam grande importancia nos mecanismos de resisténcias
aos antibidticos e grande incidéncia na infec¢do adquirida nos
cuidados de saude.

Objetivo: Explorar o efeito do O3 sobre K. pneumonae e S.
aureus.

Metodologia: O projeto foi desenvolvido no Laboratdrio de
Microbiologia da Universidade Brasil, Campus Fernandépolis.
Foram usadas as cepas padrao de S. aureus e K. pneumonae da
colecdo do laboratério da universidade. As cepas bacterianas
foram semeadas nos meios de cultura agar sangue e incuba-
das a 37 °C por 24 horas. Para os testes de eficicia do 03, placas
de Petri com as culturas foram submetidas a ozonizacdo, em
intervalos de tempo de 5, 10, 15, 20 e 25 minutos, com dose
de 140, 280, 420, 560 e 700 mg.L-1 de O3. Os dados foram obti-
dos por meio da analise descritiva da contagem microbiana
de acordo com o local de coleta e tratamento por ozonizacao
e aplicacdo do teste de andlise de varidncia com teste de
comparacdo multipla de Games-Howell, quando p <0,05, para
a comparacao da contagem microbiana em relac¢ao aos locais
de coleta e aos tratamentos por ozonizag¢do. Para os testes esta-
tisticos foram aplicados com nivel de significdncia de 5% (ZAR,
2009). O software usado para a andlise foi Minitab 17 (Minitab
Inc.).

Resultado: Observou-se que apds infusdo de O3 gasoso por
dois minutos a concentracdo de 28 mg.L-1 nos caldos com bac-
térias ndo ocorreu crescimento bacteriano nas leituras de 24
horas.

Discussdo/conclusdo: Os resultados mostram que o O3
tem um forte efeito bactericida, pois apés dois minutos de
fumigacdo de O3 as bactérias usadas neste trabalho ndo
resistiram a sua acdo. Através desses é possivel constatar a
importancia do desenvolvimento de pesquisas com esse ele-

mento. Explorar o uso do O3 como substancia asséptica podera
contribuir para a redugdo da transmissao desses microrganis-
mos e o desenvolvimento de novas modalidades terapéuticas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.150
EP-089
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Introducdo: A atencdo domiciliar (AD) tem como princi-
pios permitir o cuidado do paciente em seu domicilio préximo
ao conforto de seus parentes. Esse beneficio é ainda maior
quando se trata de criancas. A AD também tem como objetivo
primaério evitar hospitalizacdes desnecessarias e diminuir o
risco de infec¢oes. Porém, apds algumas décadas de sua pra-
tica em diversos paises, observa-se que sua logistica requer
cuidados especializados e invasivos muitas vezes equivalen-
tes aos cuidados hospitalares e com isso eleva-se, também, o
risco de infecgoes.

Objetivo: Avaliar a densidade de incidéncia e distribuicdo
das infecc¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ao
longo de 11 anos de acompanhamento.

Metodologia: Estudo feito pela equipe do servico de con-
trole de infec¢do domiciliar (SCID) de uma empresa privada de
AD em Sao Paulo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017. Feito
acompanhamento de todos os pacientes pedidtricos admiti-
dos no programa de atencdo domiciliar, desde sua admissdo
até alta/obito/transferéncia. Para o diagnéstico das IRAS foram
seguidos os critérios do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) adaptado para assisténcia domiciliar.

Resultado: Nesse periodo de 11 anos foram notificadas 627
infecgcbes em 162.351 pacientes/dia. A densidade de incidén-
cia média no periodo foi de 3,86 IRAS por 1.000 pacientes/dia.
A distribuicdo das infecc¢des ao longo dos anos estd repre-
sentada no Grafico 1. Foram notificados 349 (56%) casos de
pneumonias, 192 (31%) casos de infecgdo de vias aéreas supe-
riores (IVAS), 56 (9%) casos de infecgdo de trato urindrio e 10
(2%) de outras infecgdes. Sitio de infeccOes estd representado
no Grafico 2. Quando avaliamos a invasibilidade dos pacien-
tes atendidos nesse periodo, observamos que em média 35%
dos pacientes sdo traqueostomizados sem ventilacdo meca-
nica e 45% sdo dependentes de VM, o que aumenta o risco
para infecgdes do trato respiratério (Grafico 3).

Discussédo/concluséo: Ndo hé duvidas de que a AD é um
programa necessario e conveniente em diversas situagoes,
porém, a medida que permite o atendimento de casos
mais graves e complexos, também deve incluir estraté-
gias especializadas para a prevencao de infeccdes. Nosso
grupo implantou as principais estratégias disponiveis para
prevencao de infecgoes relacionadas a procedimentos inva-
sivos em hospitais e as adaptou para o ambiente domiciliar
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e estamos sempre em vigilancia para detectar oportunidades
de melhoria.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.151
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Introdugdo: A tuberculose é uma doencga endémica no Bra-
sil e a principal causa de morte dos infectados pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Nos imunocompetentes
infectados pelo Mycobacterium tuberculosis, a chance de desen-
volver tuberculose ao longo da vida é de 5 a 15%, em pacientes
infectados pelo HIV essa chance é de 50%. Desse modo, novas
ferramentas para o diagnéstico da tuberculose sdo bem vin-
das. O ensaio de liberacdo de interferon gama (IGRA) se
baseia na dosagem de interferon gama produzido por célu-
las TCD4+ quando estimuladas por peptideos especificos. O
Quantiferon® -TB Gold Plus é um novo ensaio que avalia a
producéo de interferon gama também pelos linfécitos TCD8+
e propoe-se a uma melhor sensibilidade em pacientes imu-
nossuprimidos que o IGRA anterior.

Objetivo: Avaliar a acuracia do Quantiferon®-TB Gold Plus
para o diagnéstico da tuberculose em pacientes infectados
pelo HIV/Aids no IIER.

Metodologia: Estudo transversal que avaliou a acuracia do
QUANTIFERON® -TB Gold Plus em 50 pacientes infectados pelo
HIV com tuberculose internados no Instituto de Infectologia
Emilio Ribas, Sao Paulo, Brasil, entre maio e novembro de 2017.

Resultado: A maioria dos participantes era do sexo mas-
culino, em abandono de tratamento para HIV, com baixos
niveis de células TCD4+. A sensibilidade do teste foi de 45,7%,
especificidade de 40%, valor preditivo positivo de 80% e valor
preditivo negativo de 46,2%. A acuracia do teste foi de 44%.
Resultados indeterminados em 34% da amostra.

Discussdo/conclusdo: O Quantiferon® -TB Gold Plus néo
teve boa acurécia no diagnéstico da tuberculose nos infectados
pelo HIV. Tal teste ndo deve ser recomendado rotineiramente
para o diagnéstico da tuberculose nessa populacgéo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.152
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Data: 18/10/2018 - Sala: TV 8 - Horario: 13:37-13:42 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introdugdo: A terapia antiretroviral combinada de alta
atividade (Highly Active Antiretroviral Therapy - HAART)
causou profundo impacto na historia da infeccdo pelo
HIV com diminuicdo da mortalidade e da ocorréncia de
infeccOes oportunistas. Por outro lado, eventos adversos
associados a terapéutica tém sido identificados, entre eles
as alteracbes metabdlicas, hepatopatias, sindrome lipo-
distréfica, depressdo e distirbios do sono. A melatonina
(n-acetyl-5-methoxytryptamina), um neuro-hormonio sinte-
tizado durante a noite, encontra-se em plantas e animais. Em
vertebrados é sintetizada pela gldndula pineal e uma grande
variedade de 6rgdos e células. Numerosos estudos indicam um
efeito antioxidante e antiapoptético e demonstram que seu
uso reduz a toxicidade e aumenta a eficacia de drogas usadas
em varios tratamentos.

Objetivo: Avaliar os efeitos da administracdo da melatonina
(6 mg/dia/30 dias) em pacientes submetidos a terapia antirre-
troviral (HAART).

Metodologia: Foram selecionados 20 pacientes que partici-
pam do projeto de extensdo Naphiv (Nucleo de Estudo e Apoio
ao Paciente HIV)/Universidade Estadual de Maringa (UEM) sub-
metidos ao tratamento com terapia antirretroviral de alta
poténcia (Ritonavir, Lamivudina, Atazanavir e Tenofovir) e que
apresentavam alteracoes metabdlicas. Foi feita avaliacdo cli-
nica antes e apés o tratamento com melatonina, bem como
dosagens séricas de colesterol, triglicérides, enzimas hepati-
cas (AST, ALT), usaram-se métodos especificos. Os resultados
foram analisados com GraphPad Prism e o teste t de Student.

Resultado: Houve melhoria nos niveis de glicemia em 65%
(13/20) dos pacientes e nos niveis de colesterol em 60% (12/20)
dos pacientes. Niveis de triglicérides e de enzimas hepati-
cas permaneceram inalterados. Todos os pacientes relataram
melhoria no sono e humor.

Discussdo/conclusdo: A melatonina pode reduzir a
destruicdo tissular durante a resposta inflamatéria tanto
diretamente, através da varredura de radicais livres, quanto
indiretamente, diminui a producdo de citocinas e moléculas
de adesdo, as quais contribuem para o dano celular. Os
estudos que existem sobre a administracdo de melatonina
em individuos normais indicam auséncia de efeitos adversos
significativos.

Considerando a baixa toxicidade da melatonina e a possibi-
lidade de diminuir os efeitos téxicos da HAART, o estudo indica
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a possibilidade de seu uso como adjuvante no tratamento da
Aids.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.153
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Introducdo: A criptosporidiose é parasitose reemergente
em individuos com a sindrome da imunodeficiéncia humana
adquirida (Aids). E causa de diarreia insidiosa associada
a imunodeficiéncia avancada, perda de peso acentuada,
desnutricdo grave, desidratacao e distirbio eletrolitico. Apesar
de a criptosporidiose ser extremamente descrita na litera-
tura, continua a ser um desafio, visto que o sucesso do
tratamento depende da recuperacdo imunoldgica da con-
tagem de células CD4+ no sangue periférico. Os niveis
séricos de células CD4+ tém implicacdes progndsticas na
evolucdo da infeccdo pelo HIV e sdo informativos do déficit
imunolégico.

Objetivo: Quantificar e associar os niveis séricos de CD4+
com a presenca de oocistos de Criptosporidium em pacientes
com Aids.

Metodologia: Estudo feito pela FMB-Unesp (2012 a 2017).
Fizemos esfregacos em 141 amostras de individuos com
diarreia. Amostras de fezes em lamina foram coradas com
a técnica de Ziehl-Neelsen modificada e visualizadas em
microscépio para observar a presenca de oocistos de Criptospo-
ridium. Avaliamos os valores de contagem de células CD4 por
citometria de fluxo. Andlise estatistica: os dados foram orga-
nizados e analisados com programa GraphPadInstat v.3.02.
Empregou-se distribuicdo de frequéncia e o teste de Fisher foi
usado no nivel de significancia de 0,05, obteve-se resultado
significativo com p <0,0001.

Resultado: Caracteristicas gerais dos individuos: sexo mas-
culino: 84 (60,2%). Faixa etdria: 64 (65,3%) entre 21-50 anos; 111
(78,7%) foram positivos para Cryptosporidium, desses 98 (88,2%)
com sorologia positiva para HIV; 18,36% dos individuos apre-
sentaram indice de desnutri¢cdo grave menor do que 18. Os
niveis foram CD4 < 50 mm?3 (15,3%), CD4 51-200 mm? (29,6%) e
CD4>201mm? (55,1%).

Discussdo/conclusdo: A criptosporidiose permanece rele-
vante. Individuos que persistem com CD4 < 50 mm tendem
a manter episédios de recidiva e mesmo niveis > 200 mm?
requerem atencdo. A criptosporidiose é causadora de diar-
reia cronica em imunossuprimidos. Recuperar o sistema

imunolégico através da elevacdo das células CD4 continua a
ser a melhor forma de combaté-la.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.154
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Introducdo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Aids) tem destaque entre as infec¢des sexualmente transmis-
siveis, por sua gravidade, prevaléncia e por ser, até o momento,
incurdvel. Estima-se que 36,7 milhdes de pessoas estejam
infectadas com HIV no mundo e, no Brasil, de janeiro de 2000
ajunho de 2017 foram notificados 673.634 novos casos. Adotar
estratégias para controlar essa epidemia é fundamental para
barrar o aumento da incidéncia dessa doenca, que ja matou
39 milhodes de pessoas no mundo.

Objetivo: Descrever o perfil da populagdo com novo diag-
néstico de infec¢do por HIV no Hospital da PUC-Campinas.

Metodologia: Estudo transversal descritivo-retrospectivo
com uma abordagem quantitativa, cujos dados foram
coletados de prontuarios do Hospital da PUC-Campinas,
selecionaram-se casos de infeccdo por HIV com novo diagnos-
tico entre janeiro de 2013 e dezembro de 2016.

Resultado: Foram analisados 185 prontudrios, 2013 foi o
ano com maior nimero de notificagdes (59). A maioria dos
pacientes estd na faixa de 30 a 39 anos (29,7%), séo proce-
dentes de Campinas (71%), de cor parda (52%) e com mais
de oito anos de escolaridade (30,45%), 5,37% sdo gestantes. A
proporcao de homens:mulheres é de 2,5:1 e 23% dos homens
declaram o modo de exposicdao como sexo homossexual. No
diagnéstico, 33,87% tiveram doenca oportunista, predomina-
ram pneumocistose (10,85%) e neurotoxoplasmose (4,3%). A
média inicial de CD4 foi 328,04 un/ml e de carga viral (CV)
162.614,8 copias/ml; 14,6% tinha CD4 > 500 e 35,1%, CD4 < 250.
Apbés um ano, tiveram média de CD4 431,3 un/ml e de CV
15698,8 copias/ml. No diagnéstico, 6% tinham CV indetectavel
e, apdés um ano, 32,7%; 13,9% foram a dbito.

Discussdo/conclusédo: Nota-se uma queda na incidéncia
do Sudeste, também observada em nossos dados, além de
aumento da propor¢do homens:mulheres nas faixas etarias
mais jovens. A exposicao homossexual entre homens do nosso
estudo (23%) é menor do que a do Estado de S&o Paulo (44,5%),
segundo estudo recente, provavelmente a capital tem uma
participacdo importante nesse aumento. O diagnéstico foi
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tardio na maioria dos casos, encontrou pacientes ja imu-
nologicamente vulneraveis, mostrou falha na estratégia de
diagnéstico precoce e refletiu no desfecho ainda desfavoravel
em nossa regiao, com 33,87% de infecg¢ao oportunista e 13,9%
de 6bitos no diagnéstico. A adesdo ao tratamento ocorreu em
apenas em 32,7% se considerarmos a CV indetectavel, sugeriu
vulnerabilidade no segmento adequado dessa populagdo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.155
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Data: 18/10/2018 - Sala: TV 8 - Horario: 13:58-14:03 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletrénico)

Introducdo: A terapia antirretroviral (TARV) melhorou a
sobrevida das pessoas que vivem com infeccdo pelo HIV/Aids
(PVHA), que passou de doenca fatal para condi¢do cronica.

Objetivo: Fazer o diagndstico precoce dos fatores de risco e
comorbidades em PVHA submetidas ao uso crénico de antir-
retrovirais.

Método: Estudo observacional que incluiu 88 PVHA do sexo
masculino, divididos em trés grupos (G): G1 - 24 pacientes
em uso da TARV por menos de dois anos; G2 - 26 pacientes
em uso da TARV por dois a cinco anos; G3 - 38 pacientes em
uso da TARV por mais de cinco anos. A densidade mineral
6ssea (DMO) do fémur e da coluna lombar foram avaliados
por absorciometria de dupla emissao de raios X ou DXA (Dual-
-Energy X-Ray Absorptiometry). A probabilidade de fratura foi
feita pela ferramenta FRAXTM. Pardmetros laboratoriais ana-
lisados: niveis séricos de vitamina D, calcio, fésforo, fosfatase
alcalina total, paratorménio (PTH), colesterol total e HDL, cre-
atinina e contagens de linfécitos T CD4+. Calculou-se a taxa
de filtracdo glomerular (TFG) pela férmula CKD-EPI e o risco
cardiovascular pelo escore de Framingham. Fez-se anélise des-
critiva, frequéncia relativa, qui-quadrado e teste de média
Anova ou Gama.

Resultados: As médias de idade e peso foram, respecti-
vamente, de 42,6+ 10,7 anos e 76,1kg. A média do IMC dos
88 participantes estava dentro da normalidade, porém 44,3%
estavam com sobrepeso e 8% com obesidade. Concentragoes
normais ou suficientes de vitamina D ocorreram em 60,2%
dos individuos, insuficiéncia em 29,5% e deficiéncia em 10,2%.
Houve diferenca entre os grupos quanto ao tempo de uso
de TARV (< 0,001). Maiores médias de colesterol total e HDL
foram encontradas no G2 em relacdo ao G1, sem diferenca
com G3. TFG menores foram encontradas no G3 (< 0,001).
Risco cardiovascular intermediério foi encontrado em 24,1%
e, alto, em 9,2% dos pacientes, enquanto osteopenia ocorreu
em 41,9% e osteoporose em 18,9%. As alteracdes dsseas foram

mais frequentes no G3. O FRAX foi avaliado em 68 PVHA, nao
houve diferencas entre os grupos.

Discussdo/conclusdo: O uso cronico de antirretrovirais e o
aumento da expectativa de vida das PVHA contribuem para o
advento de doencas cardiovasculares, renais e 6sseas. Assim,
considera-se fundamental tracar estratégias de intervencdo
precoce dos fatores de risco e comorbidades relacionada a
doenca crénica e ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.156
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Introdugdo: A meta audaciosa da Unaids 90-90-90 em res-
posta a pandemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
prevé até 2020 90% de diagnéstico, 90% de adesdo ao trata-
mento e 90% de supressao viral.

Objetivo: Avaliar arealidade do perfil epidemiolégico e imu-
nolégico de casos de HIV/Aids cadastrados de 2012 a 2016 no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) em Porto Velho,
no Estado de Ronddnia, na Amazonia Ocidental.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo e descri-
tivo com base em pesquisa de 1.624 exames em prontudrio
eletrénico no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
CD4/CD8 e carga viral do HIV (Siscel) e banco de dados do SAE.
Foram excluidas 252 criancas, 16 duplicidades de prontudrios
e 73 prontudrios ndo localizados, restaram 1.283 de amostra
final.

Resultado: A média de diagndsticos por ano foi de 256,6
(240 a 283) com desvio-padrao (DP) de 18,86. No sexo mascu-
lino a média foi de 171,8 (155 a 202) com DP de 19,97. No sexo
feminino foi de 84,8 (68 a 101) com DP de 12,01. A média de
idade foi de 35 anos (13 a 88) com DP de 11,86. A média do
CD4 apés diagnéstico foi de 350 cels/mm? com DP de 292,6.
Em 2018, a média do CD4 foi de 575,7 (um a 2.574) com DP de
339,8. Dos casos, 85% tinham carga viral (CV > 1.000 cépias/ml)
nos exames iniciais. Dos casos, 67% tinham CV nao detectada
e 74% tém adesdo nos exames atuais (2018).

Discussdo/conclusdo: O estudo revelou um padrio seme-
lhante ao nacional, 67% sdo do sexo masculino, 63% tém
idade entre 20-40 anos e 76% residem na capital (Porto
Velho). Houve diferenca estatistica significativa entre os géne-
ros (p<0,05) e diagndstico mais precoce no sexo masculino.
Nao houve diferenca estatistica significante nesses cinco anos
analisados. Nos exames iniciais apds diagnéstico, 40% foram
diagnosticados com imunossupressédo (CD4 < 350 cels/mm?) e
30,5% com CV elevada (> 100.000 cépias/ml), caracterizaram
diagnéstico em fase avancada da doenca. Nos exames atuais
(2018), apés tempo suficiente para aderir ao tratamento e ter
recuperagdo imunolégica, 47,5% tinham CD4>500 céls/mm?3,
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74% tém adesdo e 67% obtiveram supressdo viral. Nossos
dados sdo um retrato do trabalho continuo de cuidado as pes-
soas que vivem com HIV (PVHIV) neste servico. H4 um longo
caminho a percorrer para se adequar a meta. £ um desafio
para equipe multidisciplinar suprir essa lacuna, ja que esta-
mos préoximos de 2020, para assim reduzir drasticamente a
transmissibilidade e mortalidade, melhorar a qualidade vida
e ambicionar a discriminacao zero.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.157
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Introdugdo: O Brasil tem em média 40 mil novos diagnés-
ticos de HIV por ano. Mesmo com testagem e tratamento
gratuitos, ainda é alta a quantidade de diagnésticos tardios,
especialmente em pacientes jovens.

Objetivo: Acompanhar diferenciadamente pacientes com
Aids avancada, definida como CD4< 100, reforcar a adesdo a
terapia antirretroviral, em ambulatério pés-alta.

Metodologia: Estudo seccional com intervencdo da equipe
através da aplicacdo do questiondrio e acompanhamento
clinico e farmacéutico. A amostra é de conveniéncia, de paci-
entes com alta recente, de setembro 2017 a maio de 2018.
Foram incluidos pacientes adultos que assinaram o termo
de consentimento. Foram aplicados questionarios, um espe-
cificamente desenhado para o estudo, o de avaliacdo de
capacidade funcional ADL (Activities of Daily Living) e instru-
mental ADL e o de qualidade de vida (WHOQOL-HIV).

Resultado: Foram recrutados 17 pacientes, a maioria do
sexo masculino (94,1%), com idade 38,9 + 8,4 anos, 70,5% hete-
rossexuais e solteiros (66%). Quanto a trabalho, 52,9% nao
tinham ocupacao e 76,4% residiam com parentes. Quanto a
via de transmissdo de HIV, 52,9% relatavam ter sido sexual,
mas 41% dos candidatos desconheciam a via de transmissao.
Todos tinham sido internados no Gltimo ano com Aids, cinco
internacdes por pneumocistose (29%), quatro por tuberculose
disseminada (23,5%) e duas por histoplasmose disseminada
(11,7%). Contagem de CD4 mostrou média de 136 + 122 célu-
las, percentual de CD4 de 8,8+6% e relacdo CD4/CD8 de
0,15+0,14. Quanto a hébitos, 29,4% fumavam, 35,3% inge-
riam bebida alcodlica e 23,6% usavam drogas ilicitas. Quando
perguntados sobre o que facilitaria a adesdo ao tratamento,
64,7% destacaram comprimidos menores, 47% responderam
que menos efeitos colaterais, 82,3% relataram a tomada uma
vez ao dia. Apenas 17,6% preferiam medica¢do em inje¢do. Em
relagdo a qualidade de vida, 56% relataram ter uma boa quali-
dade de vida, 50% ter sentimentos negativos, como ansiedade,
depressao, mau humor e desespero. Contudo, 43,7% estavam
satisfeitos com a prépria satude.

Discussdo/conclusdo: A maioria dos pacientes do ambu-
latério pés-alta era homem e heterossexual. O percentual de
CD4 e arelacdo CD4/CD8 espelharam melhor o grau de imuno-
comprometimento. Consultas médicas frequentes ajudaram
na adesdo a TARV. Mesmo com Aids avancada, a maioria rela-
tava boa qualidade de vida e muitos estavam satisfeitos com
a proépria saude, apesar de sentimentos de negatividade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.158
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Introdugéo: A endocardite infecciosa (EI) é uma infecgéo
que ocorre no endocardio, principalmente nas valvas car-
diacas, e tem como etiologia bactérias ou fungos. Afeta, na
maioria dos casos, pacientes com cardiopatias congénitas e
o uso de cateter venoso central apresenta um maior risco
para pacientes sem outras enfermidades. Dos casos de EI, 90%
sdo causados por Streptococccus viridans, Staphylococcus aureus
e Enterococcus sp. Proteus sp é um agente comum de infeccdo
urinéria e raramente causa EI, esta relacionado, nesses casos,
com alta morbimortalidade.

Objetivo: Apresentar e discutir um caso de EI causado por
Proteus mirabilis em paciente pediatrico, bem como a terapéu-
tica aplicada.

Metodologia: Paciente de dois anos e seis meses, portador
de leucemia linfoide aguda, cromossomo Philadelfia positivo,
em tratamento, em uso de cateter totalmente implantado
(CTI) havia um ano. Foi levado a atendimento médico pelos
responsaveis com queixa de febre, ap6s cinco dias da dltima
quimioterapia. Ndo apresentava alteracoes ao exame fisico
de admissdo. Recebeu diagnéstico de neutropenia febril pos-
-quimioterapia e foi hospitalizado, foi iniciado tratamento
com cefepima. Apés identificagdo preliminar de crescimento
de bacilo gram-negativo (BGN) em hemocultura, escalonou-se
antibioticoterapia para meropenem. Investigacao com ecocar-
diograma transtoracico (ETT) evidenciou presenca de cateter
préoximo a valva tricispide, com pequena vegetacdo na ponta,
media 0,5x0,4 mm. O BGN isolado em trés hemoculturas con-
secutivas foi identificado como Proteus mirabilis e confirmado
o diagnéstico de EI, procedeu-se a retirada do CTI e ajuste de
esquema antimicrobiano para cefotaxima e gentamicina. A
partir do 13° dia de tratamento, manteve-se afebril e foram
feitos ETT, todos com auséncia de vegetacao.

Discussdo/conclusdo: A EI é uma doenca de dificil diag-
néstico, ja4 que o quadro clinico pode apresentar um amplo
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espectro de achados. Para definicdo diagndstica, usam-se
os critérios de Duke modificados, os quais agrupam acha-
dos clinicos, microbiolégicos e ecocardiograficos. A espécie P.
mirabilis, em criancas, é patdégeno frequente de bacteremias
relacionadas a cateter em pacientes criticos, porém raramente
causa EI, por sua baixa capacidade de adesao as valvas cardia-
cas. No caso descrito, um pré-escolar com fator de risco para
EI (uso de CTI) apresentava febre refrataria ao uso de antibié-
ticos. A alta suspeicdo de EI levou ao diagnéstico precoce da
doenca e apés identificagdo microbiolégica foi possivel guiar
0 esquema antimicrobiano.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.159
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Introducdo: Infeccoes comunitdrias por Pseudomonas aeru-
ginosa ndo sdo comuns, principalmente na infincia. Trata-se
de patégeno geralmente associado a imunossupressdo, uso
prévio de antibiético e ambiente hospitalar. Febre de Xangai
foi descrita em 1918 como associagdo entre enterocolite febril
grave, perfurativa, lesdes cutdneas necroticas e sepse causada
por P. aeruginosa. A enterocolite em criancas é uma afeccdo de
altaincidéncia geralmente autolimitada, eventualmente grave
e usualmente causada por virus ou bactérias. Reportamos o
caso de crianca atendida em hospital da Grande Sao Paulo
com quadro de enterocolite grave e sepse com caracteristicas
nosolégicas compativeis com febre de Xangai.

Objetivo: Alertar sobre a ocorréncia da febre de Xangai no
Brasil, auxiliar no seu reconhecimento e chamar a atencao
para a condicdo rara, porém de prevaléncia desconhecida em
nosso meio.

Metodologia: Crian¢a de 10 meses, atendida em pronto-
-socorro com diarreia aguda, sangue e muco, associada
a febre, dor abdominal, inapeténcia, prostracdo e insta-
bilidade hemodinadmica. Internada em unidade de terapia
intensiva com sepse de foco intestinal, iniciada antibioticote-
rapia com piperacilina/tazobactam e amicacina, medidas de
ressuscitacdo volémica e coleta de exames. No segundo dia
de internacdo, com menos de 24 horas de antibioticoterapia,
notados ectimas perianais e abdémen agudo, foi submetida

a laparotomia exploradora, que mostrou colite inflamatéria
extensa e ulceragdes difusas em intestino delgado. No ter-
ceiro dia de internacdo o resultado de hemocultura colhida
na entrada mostrou crescimento de P. aeruginosa sensivel a
multiplos antimicrobianos, inclusive aos da terapéutica empi-
rica inicial. Demais exames de culturas, pesquisas viral, de
bacilo alcool-acido resistente e micoldgico retornaram nega-
tivos. Paciente recebeu terapéutica por 15 dias, apresentou
melhoria progressiva e alta médica apds 21 dias de internagéo.

Discussdo/conclusdo: Infecgdes comunitdrias causadas
por P. aeruginosa sao incomuns, especialmente em imunocom-
petentes e sem exposicdo a ambiente hospitalar. A juncao de
enterocolite grave febril, sepse, ectima gangrenoso, ulceras
em intestino delgado e isolamento de P. aeruginosa em san-
gue periférico é compativel com febre de Xangai. O desfecho
favoravel do caso provavelmente foi relacionado ao reconheci-
mento rapido da condicdo séptica, com medidas de suporte e
de antibioticoterapia adequadas. Ndo foram encontrados nas
bases de dado pesquisadas outros casos de febre de Xangai no
Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.160
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Introducdo: Infecgbes causadas por S. aureus resistentes
a meticilina (MRSA) sdo geralmente associadas a aquisicdo
hospitalar. Porém, nas Ultimas décadas observou-se o surgi-
mento crescente de infecgcoes causadas por esse patégeno em
pacientes sem fatores de risco de exposicdo hospitalar. Em
varias partes do mundo estd bem descrita a ocorréncia de
MRSA adquirido na comunidade (CA-MRSA). O S. aureus pode
ser considerado parte da microbiota humana, com frequéncia
varidvel de colonizacdo, porém quebras da barreira cutanea
ou diminuicdo da imunidade sdo associadas a doenca. Gripe é
um fator de risco reconhecido para estafilococcias.

Objetivo: Relatar o caso de uma crianga que apés uma
infecgdo gripal evoluiu para uma sepse por S. aureus resistente
a meticilina, evoluiu a ébito em poucas horas.

Metodologia: Crianc¢a de sexo masculino, um ano e nove
meses, considerado lactante sibilante, de 10kg, deu entrada
em um hospital da Grande Sao Paulo em 28/01 com convul-
sdo febril. Em bom estado geral, admitida para observacao de
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convulsdo e investigacdo de causa, no 2° dia de internacao
diagnosticada com influenza A (teste rapido de secrecdo nasal
positivo), imediatamente foi iniciado tratamento com oselta-
mivir. Por volta das 17h do 3° dia de internacdo apresentou
pioria no quadro geral, foi estabelecido diagnéstico presun-
tivo de sepse de provavel foco pulmonar, foram instituidas
medidas de protocolo de sepse e inicio de terapia com cef-
triaxone e claritromicina, com posteriores encaminhamentos
a terapia intensiva, inicio de medidas de apoio gerais e passa-
gem de cateter venoso central. Apresentou pioria progressiva
do quadro, com sangramento abundante durante passagem
de cateter, sem resposta a medidas de expansédo e ventilaté-
rias, evoluiu a 6bito por volta da meia-noite do mesmo dia.
Apbs o 6bito, positividade da hemocultura com identificacao
de S. aureus. A amostra foi levada para o laboratério de pes-
quisa, foram feitos testes moleculares para a identificacdo
de genes de resisténcia, caracterizacdo do tipo de SCCmec e
genes de viruléncia. Confirmada a presenca do gene mecA,
SCCmec tipo IVa e presenca dos genes icaA, icaB e icaD,
SeiO, hla e hlb. O SCCmec IV é usualmente descrito em
isolados de origem comunitaria (CA-MRSA) e os genes de viru-
léncia podem estar associados a quadro sépticos e tdéxicos
graves.

Discussdo/concluséo: Infec¢do por CA-MRSA com evolugao
fatal em crianca com influenza alerta a comunidade médica
para a relevancia de diagnéstico etiolégico precoce e
instituicdo de terapia antimicrobiana adequada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.161
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Introducao: Pasteurella spp. sdo cocobacilos gram-negativos,
anaerdbios facultativos, colonizadores e/ou patbégenos do
trato respiratério de animais - principalmente gatos e cachor-
ros. No entanto, podem causar infec¢oes em seres humanos,
cuja transmissdo pode ocorrer através de mordida, arranhdes
ou pelo contato com mucosas, principalmente respiratéria.

Objetivo: Relatar um caso de infeccdo por Pasteurella canis
identificada em neonato em um hospital universitario no Sul
do Brasil.

Metodologia: RN masculino, nascido via parto cesdreo com
34semédias, Apgar 3/6/8 e peso 2.380 g, com necessidade de
Bipap e suporte de UTI devido a desconforto respiratério.
Raios X de térax inicial evidenciaram borramento pericardico
a direita. Devido a Streptococcus em swab materno, foi coletada
hemocultura e iniciadas penicilina cristalina + gentamicina.

Exame coletado com 12h de vida mostrava hemograma com
desvio a esquerda (1% mieldcitos, 4% metamielécitos e 49%
bastdes), plaquetas 203mil e PCR 32mg/L. No 3° dia de vida,
evoluiu com melhoria clinica e colocado em ar ambiente.
Repetido raios X, manteve hipotransparéncia a direita. Hemo-
grama de controle demonstrou melhoria do desvio a esquerda,
plaquetopenia (52 mil) e PCR 12mg/L. LCR sem alteragdo. No
4° dia, identificado crescimento de Pasteurella canis em hemo-
culturas iniciais. O paciente permanecia estavel, afebril e o
tratamento com penicilina+gentamicina foi mantido até o 8°
dia. Recebeu alta no 12° dia, para acompanhamento ambula-
torial.

Discussdo/conclusdo: A pasteurellose é o isolamento da
Pasteurella spp em o6rgdos ou fluidos corporais estéreis. Ha
relato de trés casos de bacteremia e apenas um de pneumonia
por Pasteurella canis publicados. A transmissao neonatal ocorre
por duas vias: infec¢do genital, com ascensdo da bactéria até
o Utero, e passagem transplacentdria; ou infec¢do materna, na
qual se comporta como patdgeno oportunista. Nakwan et al.
mostraram que a transmissdo vertical é importante rota de
infecg¢do na populagdo neonatal - seja intrauterina ou durante
o parto. Essa é definida pela evidéncia de infeccdo materna
por Pasteurella spp. ou pelo diagnéstico de pasteurellose em
recém-nascido com menos de 72 h sem histéria de exposicdo a
animais. Em nosso caso, ndo houve a confirmacéo de infeccao
materna, mas sim da infec¢do neonatal pela identificacdo da
P. canis em hemocultura das primeiras horas de vida. A tra-
tamento de escolha em criancas é a penicilina, associada
aos aminoglicosideos (sinergismo), por sete a 10 dias para
infecgoes locais e 14 dias para bacteremia neonatal e menin-
gite

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2018.10.162
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Introdugéo: O virus zika (ZIKV) é um flavivirus neurotrépico
transmitido pelo mosquito Aedes aegypti que se associou com
um aumento de 20 vezes nos casos de microcefalia no Bra-
sil, cujas principais manifesta¢des sdo: alteracoes motoras e
cognitivas varidveis de acordo com o grau de acometimento
cerebral, déficits auditivos, intelectuais, visuais e transtor-
nos no aparelho locomotor. Embora seja a principal causa de
microcefalia na atualidade, é fundamental descartar outras
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causas frequentes como as demais infec¢des congénitas e as
de origem genética.

Objetivo: Relatar o caso de paciente, Boa Vista, RR, com
microcefalia tardia associada ao ZIKV e ratificar a importancia
do diagnéstico acurado e manejo eficaz.

Metodologia: Mae apresentou doenga exantemdtica aos
trés meses de gestacdo sugestiva de arbovirose. Durante pré-
-natal, fez extensa investigacao, com excecdo para ZIKV, com
resultado IgG (+) para herpes I e II; coxsakievirus; CMV e
rubéola. RN, masculino, nascido a termo sem comorbidades
com perimetro cefdlico (PC) de 33,5cm. Evoluiu com atraso
nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM),
iniciou investigacdo aos cinco meses. Apresentou a RM de
cranio desproporcao craniofacial com predominio da face e
cértex com aspecto polimicrogirico em facelateral da hemi-
convexidade cerebral frontoparietal direita. Fez avaliacdo
neuropedidtrica aos sete meses com evidente microcefalia
(PC=41cm) associada a atraso do DNPM, sustentacao cefdlica
parcial, hipertonia, dificuldade de coordenacao, espasticidade
e hiperreflexia global. A hipdtese diagnéstica foi de microcefa-
lia tardia ligada ao ZIKYV, foi solicitada sorologia IgM e IgG para
ZIKV, IgG (+) confirmou diagnéstico. Com um ano, a crianga
ainda mantinha alteracgdes ja relatadas e aos dois anos, além
de atraso no DNPM, evoluiu com epilepsia.

Discussdo/conclusdo: Embora o PC tenha sido adequado
a idade gestacional e ao peso de nascimento, apresentam-se
evidéncias claras de microcefalia tardia ligada ao zika neste
caso com antecedente de doenca exantematica na gestacao,
alteragcoes neuroldgicas com microcefalia, IgG ainda posi-
tivo aos nove meses em crianca nascida durante o surto da
doenca. Diante disso, destacamos a importancia da prevencao
e diagnéstico precoce pela histéria pré-natal de quadros exan-
tematicos, independentemente da microcefalia ao nascer, e
continuo acompanhamento multidisciplinar de criancas pré-
-expostas para avaliacdo do DNPM e estimulo precoce, a fim de
diminuir sequelas motoras e cognitivas e melhorar a insercdo
social.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.163
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Introdugdo: A hanseniase é um problema de satide publica
no Brasil, com 6,7% dos infectados menores de 15 anos.

Quando presente nessa faixa etdria indica doenca recente,
foco de transmissdo ativa e falha nas ac¢des de controle.
Reacdes hansénicas sdo raras, presentes em 1 a 8% dos
doentes.

Objetivo: Relatar dois casos de hanseniase em irmas meno-
res de 15 anos, com evolucdo distinta.

Metodologia: Caso 1: Menina, 8 anos, veio ao ambulatério
acompanhada da mae que relatou apari¢cao de mancha hipo-
cromica na face de sua filha desde os dois anos, a qual teve
um aumento importante no més anterior. Ao exame fisico foi
observada face com lesdo hipocrémica, com perda de sen-
sibilidade em regido submandibular, além de espessamento
de nervo ulnar esquerdo (E), radial direito (D), tibial poste-
rior D e fibular E. Foi tratada para hanseniase multibacilar,
com esquema substitutivo com ofloxacino desde a segunda
cartela, devido a anemia secundéaria a dapsona. Terminou o
tratamento em dezembro de 2016 sem intercorréncias. Caso
2: paciente feminina, 15 anos, relatou que desde os quatro
anos sentia dores no tornozelo D. Foi encaminhada para o
servico de hansenologia, queixava-se de cansa¢o em torno-
zelos e parte posterior do joelho e lesdes hipocrémicas. Ao
exame fisico foram observados espessamento e neurite em
nervo ulnar, macula hipocrémica em hemiface D e em parte
proximal de membro inferior D, com perda de sensibilidade
térmica, tatil e dolorosa, optou-se assim por iniciar a poliqui-
mioterapia (PQT-MB). Retornou 15 dias depois, apresentava
acrocianose de labios, anemia, mialgia, cefaleia, visdo turva
e dificuldade da marcha, optou-se por substituir a dapsona
por ofloxacino, com melhoria do quadro. Posteriormente retor-
nou com queixa de dores em membros inferiores, manifestou
neurite a palpacdo de fibulares, com necessidade de corti-
coterapia. Ap6s término da PQT-MB, apresentou novamente
quadro de reacéo tipo I, com aparecimento de novas maculas,
astenia e dor em regido plantar e no tornozelo. Atualmente,
continua a ser acompanhada pelo ambulatério e em uso de
prednisona.

Discussdo/conclusdo: O conhecimento das manifestacoes
da hanseniase nessa faixa etdria é muito importante, auxilia
a pensar na doenca como diagnéstico diferencial também nas
criancas e adolescentes. O diagnéstico com maior precocidade
na irma mais nova demonstrou processo de tratamento e cura
isento de incapacidades. Por sua vez, a adolescente sofreu con-
sequéncias do diagnéstico tardio com grau de incapacidade
grau 1 e neurites.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.164
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Introducdo: Apesar de a maioria evoluir favoravelmente,
diversos pacientes com influenza A tornam-se criticos, neces-
sitaram de cuidados intensivos. O mecanismo que leva a
disfuncdo de multiplos 6rgdos e morte em pacientes com
H1IN1 ainda ndo estd claro. Diversos estudos sugerem que
alteracoes hematoldgicas e linfo-histiocitose hemafagocitica
estejam relacionados a desfechos desfavoraveis. A linfo-
-histiocitose hemofagocitica (LHH) é rara, mas potencialmente
fatal, caracterizada por febre, citopenias, hepatoesplenome-
galia, linfadenopatia, disfuncdo hepatica e de coagulagéo e
encefalopatia. A LHH ocorre por intensa liberacdo de citoci-
nas, com ativacdo de linfécitos T e macréfagos, resulta em
disfuncdo de multiplos 6rgaos, pode levar a morte.

Objetivo: Relatar um caso de uma linfo-histiocitose hemo-
fagocitica associada a infec¢do por HIN1 com evolucdo
favoravel em uma crianca.

Metodologia: Crianca de sete meses admitida no PS em
19/06/18 com histéria de tosse, coriza e febre, em mau estado
geral, cianose central, taquidispineia e sibilos difusos. Intro-
duzidos metilprednisolona 1 mg/kg e salbutamol. Raios X de
térax com consolidagdo em apice direito e teste rapido de
influenza A - HIN1 positivo. Diagnosticada sindrome respi-
ratéria aguda grave, iniciados Oseltamivir e Ceftriaxone e
mantida metilprednisolona 1 mg/kg. Em 23/06/18 notado bago
e figados palpéaveis. Solicitados exames laboratoriais seri-
ados e ultrassonografia de abdémen. O ultrassom revelou
bago aumentado e figado na faixa superior de normali-
dade. Colhidas sorologias para Ebstein-Barr, citomegalovirus,
HIV, hepatite B e toxoplasmose negativas. Com base na
febre, esplenomegalia, hiperferritinemia, anemia, plaqueto-
penia, hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia, além de nivel
abaixo da referéncia de células NK, diagnosticada linfo-
-histiocitose hemofagocitica. Em 24/06 evoluiu com pioria
clinica e de exames laboratoriais, necessitou de concentrado
de hemdcias e plasma e de acesso central. Com o tratamento
do HIN1 em curso, associado a corticoterapia, teve melho-
ria gradual clinica e laboratorial, recebeu alta hospitalar em
02/07/18.

Discussédo/conclusdo: Devemos estar atentos a infeccdes
por HIN1 que evoluam de forma desfavoravel: a presenca
de alteracOes laboratoriais e o exame fisico podem sugerir
linfo-histiocitose hemofagocitica, que, apesar de rara, tem
alta mortalidade. O inicio precoce com antivirais nesses casos

parece melhorar o desfecho, enfatiza a importéancia do diag-
néstico e tratamento para melhoria de sobrevida desses
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.165
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Introducédo: Infecgdes fingicas invasivas por leveduras nao
Candida sp sdo raras, porém apresentam maior incidéncia nas
ultimas décadas, devido ao aumento da populagdo imunode-
primida. Trichosporon asahii é um fungo ubiquo na natureza, faz
parte da flora humana, causa usualmente infec¢des cutaneas
e autolimitadas, mas, como é um patdégeno oportunista, tem
o potencial de causar infeccOes invasivas e potencialmente
fatais em populagdo imunodeprimida como neutropénicos,
transplantados, com Aids, entre outros.

Objetivo: Relatar um caso de endocardite fingica por Tri-
chosporon asahii em paciente com prétese cardiaca valvar e
fazer revisdo da literatura sobre o tema.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 50 anos, com
internacdo prolongada de 60 dias apds complicag¢bes intra e
pbs-operatérias em cirurgia de dupla troca valvar por préteses
bioldgicas devido a sequelas de endocardite bacteriana prévia.
Apés dois meses, apresentou-se com febre, astenia, confusao
mental, poliartralgia e petéquias, foi iniciada antibioticotera-
pia empirica com Vancomicina e Gentamicina. Apés seis dias,
com hemoculturas positivas para Trichosporon asahii, foi tro-
cado o antibiético por Voriconazol endovenoso. Apés 15 dias,
teve hemorragia digestiva alta e baixa por tlcera de ceco, tra-
tada colonoscopicamente. Manteve-se estavel até o 58° dia de
internacdo, quando devido a febre persistente de foco inde-
terminado foi aberto protocolo de sepse e foram iniciados
Vancomicina e Meropenem. Apés 72 dias de internacédo e ao
término de antibidtico, apresentou-se estavel, assintomatico,
feitas suspensdo do Voriconazol e alta hospitalar. Ap6s dois
meses, retornou com astenia, febre e hipotensao, foi aberto
protocolo de sepse e foram iniciados Vancomicina e Cefepime,
evoluiu com insuficiéncia respiratéria.

Discussdo/conclusdo: As fungemias por T. asahii tém emer-
gido em pacientes com outros fatores de risco, como o
antecedente de troca valvar, pode tal fato estar relacionado
ao avanco em diagndstico microbiolégico, maior sobrevida
de pacientes com distirbios graves ou em terapia imunos-
supressora, com mais dias de internacdo e uso frequente de
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antibidtico de amplo espectro. Segundo a literatura, hd maior
prevaléncia em homensidosos, com taxa de mortalidade entre
60 a 83%, perfil e evolucdo concordantes com o caso. Sobre o
tratamento, testes mostram maior atividade in vitro dos tri-
azolicos em relacdo a anfotericina B, optou-se pelo uso de
voriconazol. Alerta-se a susceptibilidade de outro perfil de
pacientes a essas infe¢des, como apds cirurgia cardiaca de
troca valvar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.166
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Introducdo: A esporotricose é uma doenca infecciosa cr6-
nica geralmente adquirida pela inoculagdo traumdtica de
materiais contaminados por Sporothrix spp., ou por meio de
mordidas e arranhdes de animais doentes. Desde 1990, tem
sido notada uma mudanca importante no cenério epidemio-
légico dessa zoonose no Brasil.

Objetivo: Relatar caso de infec¢do cutdnea disseminada
pelo Sporothrix spp. em paciente de 67 anos, imunocompetente.

Metodologia: Em outubro/14, a paciente referia ter apre-
sentado um quadro de adinamia e fraqueza, que persistiu
por 30 dias, seguidas pelo aparecimento de lesdes nodulares,
vinhosas, ndo pruriginosas, em joelho esquerdo, que, poste-
riormente, ulceraram. Trinta dias apds, a paciente notou o
aparecimento de lesdes similares em regido maxilar direita,
face anterior e posterior de antebraco direito. A paciente refe-
ria que vivia em zona rural e tinha contato intimo com gatos
doentes por esporotricose. Trouxe os seguintes exames: Soro-
logia para Sporothrix spp., Paracoccidiodes brasilensis, VDRL e
intradermoreacdo para leishmania negativos. Feita bidpisa de
pele, que demonstrou processo inflamatério linfomonocitario
rico em plasmdcitos sugestivo de leishmaniose. Porém, houve
o crescimento de Sporothrix spp na cultura do fragmento da
bidpsia de pele, o qual foi posteriormente identificado por tes-
tes moleculares como S. brasiliensis. A paciente foi tratada com
sucesso com itraconazol 200 mg por dia durante 12 meses e
permanece assintomatica 30 meses ap6s o fim do tratamento.

Discusséo/concluséo: Considerando que no Estado de Sdo
Paulo o S. schenckii é a espécie mais frequentemente isolada
e cuja apresentacio clinica mais comum é a forma cuténeo-
-linfatica, o diagndstico de S. brasiliensis deve ser considerado
neste caso, pois a paciente é imunocompetente e apresenta
a forma cutinea disseminada. Além disso, S. brasiliensis é a
principal espécie isolada nos estados do Rio de Janeiro e Rio

Grande do Sul e recentemente tem sido considerada uma zoo-
nose emergente no Estado de Sao Paulo. Este caso mostra a
importancia da observacdo das manifestacoes clinicas e da
epidemiologia, da dificuldade no diagnéstico diferencial com
leishmaniose cutdnea e da necessidade do diagnéstico mole-
cular para confirmacédo da espécie de Sporothrix spp.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.167
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Introdugdo: Esporotricose é uma micose profunda cau-
sada pelo fungo Sporothrix schenckii, inoculado na pele através
do solo/material orgéanico ou mordeduras de animais (prin-
cipalmente felinos). A forma cutaneo-linfatica (CL) é a mais
comum. O diagnéstico é feito por exame direto, histopatolé-
gico e cultura do fungo. O tratamento é feito com itraconazol
e anfotericina B.

Objetivo: Relatar o caso de esporotricose CL em paciente
com antecedente de gastroplastia por bypass gastrico em Y de
Roux, com prejuizo da absorcdo do itraconazol inicialmente
prescrito e com mielotoxicidade por anfotericina B. Tratada
com terbinafina alternativa com sucesso.

Metodologia: ASM, 48 anos, feminino, antecedente de gas-
troplastia por bypass gastrico em Y de Roux em 2015. Foi
internada no HSPE com lesdo Unica, eritematosa, dolorosa,
nao pruriginosa em dorso de méo direita, com disseminacédo
ao longo do trajeto de drenagem linfatica. Lesdo surgiu 15
dias apds a arranhadura pelo gato. Apesar do tratamento ini-
ciado com itraconazol 100 mg/dia (com doses graduais até
600 mg/dia), ndo houve melhoria. Feita hipétese de sindrome
disabsortiva. Usou anfotericina B endovenosa (sete dias de
lipossomal e sete dias de complexo lipidico). Biépsia da lesdo:
dermatite cronica mista com linfécitos, histidcitos e esbogo
de granuloma; pesquisa de fungos positiva. Cultura para
fungo: Sporothrix schenckii. Evoluiu com pancitopenia. Apés
recuperacao medular, iniciada terbinafina 500 mg via oral/dia
como opgdo, evoluiu com resolucdo do quadro apds cinco
meses de tratamento.

Discussdo/conclusdo: A forma CL da esporotricose se
caracteriza por um nédulo ulcerado geralmente no sitio de
inoculacdo. Dele, se forma um cordao endurecido que segue
por um vaso linfatico. Ao longo desse cordado outros nédulos
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sdo formados e também podem ulcerar, fistulizar ou drenar
pus. Neste caso, a absor¢do do itraconazol foi provavelmente
reduzida, ja que sua biodisponibilidade oral é de apenas 55%
e diminuicdo da superficie de absorcdo intestinal decorrente
da gastroplastia por bypass em Y de Roux. Evoluiu com mielo-
toxicidade apds uso da anfotericina B por 14 dias e foi tratada
com terbinafina com sucesso apés cinco meses, ja que houve
pronta absor¢ao intestinal. A esporotricose é um problema de
saude publica decorrente da auséncia de a¢bes de controle,
da falta de medicacgdo gratuita para o tratamento e do desco-
nhecimento da populacdo sobre a necessidade de cremacao
do animal falecido/infectado para evitar a perpetuacao da
infec¢do na natureza.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.168
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Introducéo: A paracoccidioidomicose é uma micose sisté-
mica causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioides brasiliensis.
Endémico na América Latina, sua transmissao ocorre, princi-
palmente, por meio da inalacdo de conidios aerossolizados no
meio ambiente. A doenc¢a tem duas formas clinicas principais:
aguda/subaguda e cronica. A segunda é a mais frequente, tota-
liza 74 a 96% dos casos. Quando multifocal, acomete o sistema
nervoso central (SNC) em 10% dos casos, déficits motores,
alteracdes cognitivas, emagrecimento, cefaleia e crises con-
vulsivas sdo manifestacdes frequentes.

Objetivo: Relatar caso de neuroparacoccidioidomicose
(NPCM) em paciente do sexo masculino.

Metodologia: Paciente masculino, 66 anos, ex-tabagista,
ex-etilista, portador de HAS, havia cinco meses apresen-
tava quadro de desorientacdo e hemiparesia esquerda. Exame
de imagem evidenciou lesdes cerebrais bifrontais. Ao ser
submetido a bidpsia cerebral, foi diagnosticado com paracoc-
cidioidomicose do SNC. Sorologias feitas foram positiva para
P. brasiliensis (1:16) e negativas para outros fungos. TC de térax
evidenciou multiplos pequenos nédulos de permeio relaciona-
dos a infeccdo, predominavam nos tercos médios e superiores.
A internacéo, apresentou-se com abertura ocular ao comando
verbal, ndo verbalizante, respondeu ao comando de apertar
a méo direita e com discreto edema periorbitario bilateral.
Iniciou-se terapia com anfotericina B complexo lipidico. O
paciente persistiu com bradpsiquismo, desorientacao e défi-
cit de forca global mais importante em dimidio esquerdo, foi
suspenso o tratamento e iniciada dexametasona, conforme
orientacdo do servigo de Neurologia.

Discussdo/conclusdo: A NPCM compromete o compar-
timento supratentorial em 67% dos casos, os hemisférios

cerebrais sdo especialmente atingidos. Quando infratentorial,
as lesdes cerebelares sdo as mais comuns. Exames de imagem
sdo importantes para o diagnéstico, a RNM é mais sensivel
do que a TC para visualizacdo de lesbes intraparenquima-
tosas. Achados radiogréaficos pulmonares podem auxiliar na
investigacdo, ja que os pulmdes sdo acometidos em até 80%
dos casos. No entanto, a identificacdo histolégica do P. brasili-
enis é necessaria para confirmar o diagndstico. O exame de
liquor e os testes laboratoriais tém valor limitado. Neopla-
sias, neurotoxoplasmose e neurocisticercose sdo alguns dos
diagnésticos diferenciais. O tratamento farmacolégico com
anfotericina B, sulfametoxazol-trimetoprim e fisioterapia faz
parte das combinacdes capazes de recuperar pacientes mais
debilitados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.169
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Introducdo: Tuberculose e paracoccidioidomicose sao
doencas endémicas no Brasil e muitas vezes negligenciadas
e subdiagnosticadas. Ambas tém formas sistémicas, podem
acometer diversos 6rgdos. A associacdo das duas doencas
ocorre em 5 a 19% dos casos. Em algumas ocasides a distin¢ao
entre os dois quadros se torna dificil e o diagnéstico definitivo
é feito pelo isolamento do agente etiolégico.

Objetivo: Relato de caso de paciente imunossuprimida com
quadro clinico e radiolégico sugestivo de tuberculose, porém
com confirmacdo microbioldgica sugestiva de paracoccidioi-
des.

Metodologia: VSL, 41 anos, feminina, residente em zona
rural de Holambra, SP, acompanhada em nosso servi¢co por
lapus eritematoso sistémico. Iniciou queixa de dor interesca-
pular em abril de 2018 de forte intensidade, opressiva, sem
melhoria com analgesia comum, associada a emagrecimento
de 7 kgem dois meses, sem outros sintomas. Procurou o ambu-
latério em que acompanhava no fim de julho por pioria da dor,
foi solicitada radiografia de térax, que demonstrou colapso
de vértebra T7. Foi feita internacdo hospitalar e solicitada
tomografia (TC) de térax e coluna para melhor avaliacdo do
quadro. A TC demonstrou infiltrado pulmonar micronodular
difuso bilateralmente além de fratura de T7 com encunha-
mento anterior, erosdo de T6 e T8, realce de partes moles,
reducdo foraminal e compressao posterior em saco dural. Tais
achados somados a imunossupressio por medicac¢des usadas
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sugeriam tuberculose disseminada — miliar e mal de Pott - foi
entdo iniciado tratamento para tuberculose. Feita broncosco-
pia com lavado broncoalveolar, que demonstrou pesquisa de
fungo positiva e sugestiva de paracoccidioides, teste rapido
molecular para tuberculose e pesquisa de micobactéria negati-
vas. Diante disso, correlacionando os dados clinicos, epidemi-
olégicos e radiolégicos, optou-se por suspensdo do tratamento
para tuberculose e iniciado tratamento com itraconazol.

Discusséo/conclusdo: Devido a imunossupressdo pelas
medicacdes da doenca de base e aos achados radiolégicos
da paciente, a principal hipétese levantada na internacéo foi
uma forma disseminada de tuberculose. Apesar de as imagens
serem sugestivas desse diagndstico, a epidemiologia da paci-
ente obriga o médico assistente a descartar doencas como a
paracoccidioidomicose, apesar do acometimento osteoarticu-
lar e pulmonar sugerir tuberculose. Este relato de caso mostra
a importancia da investigacdo do diagnéstico etiolégico das
doencas infecciosas, em especial em nosso pais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.170
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Introducdo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca
endémica na América do Sul causada por Paracoccidioides bra-
siliensis e Paracoccidioides lutzii, espécie descrita em 2009. A
incidéncia é de até 15 vezes maior em homens, ja que o 17-
beta-estradiol impede a transformacéo dos conidios inalados
em levedura. A forma clinica mais comum é a muco-cutanea
cronica, por reativacdo de foco latente.

Objetivo: Descrevrer um caso de apresentacdo aguda com
hipereosinofilia, achado raramente observado na PCM.

Metodologia: Homem de 22 anos, de Goiania, inspetor sani-
tario em matadouro de animais havia 10 meses. iniciou febre,
sudorese noturna, perda de 15 kg, astenia, mialgia e dor abdo-
minal progressiva. Na admissao tinha hepatoesplenomegalia
e linfonodos periféricos. Hb 9.1, leucdcitos de 34.000 com 3.400
eosindfilos que aumentaram e chegaram em 13.319. Plaquetas,
funcdo renal e hepatica normais. FALC e GGT persistente-
mente aumentadas, motivo pelo qual fez bidépsia hepatica.
Sorologia negativa para HIV. Na TC, auséncia de linfonodome-
galia profunda, parénquima pulmonar normal. Feito hip6tese
de doenca onco hematolégica, porém descartada por bidépsia
de medula 6ssea. Linfadenite granulomatosa em biépsia de
linfonodo cervical. Evolui com hipolbuminemia severa, ana-
sarca e sepse de foco abdominal. No 43° dia de internacao
resultado de hemocultura positiva para Paracoccidioides sp, ini-
ciou Anfotericina B e no D6 transicionada para Itraconazol
400 mg ao dia. No D3 de itraconazol, alta com melhoria clinica
e laboratorial. No ambulatério recebeu resultado de anato-
mopatolégico de bidpsia hepdtica consistente com PCM. A
sorologia para PCM foi negativa.

Discussdo/conclusdo: Pouco se sabe sobre a diferenga
na viruléncia e consequente apresentacdo clinica entre as
espécies de paracoccidioides. A resposta imunolégica do hos-
pedeiro contra o fungo determina a forma clinica aguda ou a
reativacdo de foco latente. A forma aguda é menos comum,
é raramente observada associa¢do de PCM com hipereosino-
filia. O padrao-ouro para diagnéstico é o achado do fungo em
amostra clinica, porém tal método ndo é capaz de diferen-
ciar entre espécies e a demora para a identificacdo por cultura
muitas vezes atrasa o diagnéstico. Nesse contexto se torna
relevante o desenvolvimento de métodos moleculares que
diferenciem entre as espécies, possibilitam melhor correlacdo
entre o agente etiolégico e a forma clinica, viruléncia, res-
posta ao tratamento e localizacdo geografica. APCM deve fazer
parte das hipdteses diagnésticas de sindrome hipereosinofi-
lica aguda.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.171
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Introdugdo: A infec¢do pelo Cryptococcus spp. comumente
acomete o sistema nervoso central, pulmao e ha quadros dis-
seminados com acometimento cutdneo em cerca 10 a 20% dos
casos. O acometimento primdrio da pele é uma manifestacdo
rara da doenca.

Objetivo: Descrever caso de criptococose cuténea primaria,
sua investigacdo diagnéstica e terapéutica.

Metodologia: Paciente de 74 anos, masculino, natural e pro-
cedente da zona rural de Pedreira, aposentado, ex-pecuarista,
portador de adenocarcinoma de trato gastroesofagico (fez QT e
RT em 10/2017), com surgimento de multiplas lesées nédulo-
-tumorais, de crescimento progressivo havia dois meses,
acometeu a face extensora do antebraco direito, com ulceracao
proximal apés trauma local. Na cidade de origem recebeu tra-
tamento por 21 dias (usou oxacilina, vancomina e prednisona)
sem melhoria e evoluiu com saida de secre¢do sanguinolenta e
odor fétido. Foi encaminhado para o ambulatério de referéncia
em infectologia. Na investigacao foi feita bidpsia da lesdo, que
demonstrou, pela andlise histopatoldgica, Cryptococcus spp. E,
pela cultura, espécie C. gatti. A partir desse diagnéstico, foi
feito rastreio de outros possiveis focos de infecgcdo, com TC de
térax e SNC, andlise de liquor (LCR), cultura em sangue, no LCR
e pesquisa de antigeno de criptococo. Os exames de imagem
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nao demonstraram alteracdo sugestiva de doenca, LCR com
celularidade e bioquimica normais, pesquisa e cultura de
fungo negativas e pesquisa de antigeno de criptococo no san-
gue - aglutinagdo positiva (1/32). A principio com a suspeita
de criptococose disseminada optou-se por tratamento com
anfotericina B complexo lipidico por 10 dias. Apés evidéncia
de infeccdo primadria cutdnea, optou-se por tratamento via
oral com fluconazol 400 mg/dia e seguimento ambulatorial.

Discussao/conclusdo: A infeccdo pelo Cryptococcus spp.
guarda uma relagdo direta com estado imunolégico: em imu-
nocompetentes, ha ocorréncia de infec¢cdo do SNC com altas
taxas de mortalidade; em imunocomprometidos, ocorre tanto
acometimento isolado do SNC quanto de doenca dissemi-
nada (rins, pulmao, pele e outro), o envolvimento cutaneo é
relativamente raro. H4 descricdo na literatura de casos cripto-
cocose cutdnea primaria, em sua maioria associados a histéria
de trauma local, com possivel inocula¢do do fungo. A rele-
vancia deste caso se da pela ocorréncia criptococose cutanea
priméria em um paciente imunossuprimido e pela resposta
terapéutica eficaz com uso de anfotericina B por curto periodo,
seguida de uso fluconazol.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.172
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Introdugcdo: O Centro de Saide da Comuni-
dade/Cecom/Unicamp faz desde 2010 os chamados CTA
Volantes, que envolvem acles de prevencdo e diagndstico
de infec¢oes sexualmente transmissiveis (ISTs), inclusive os
testes rapidos (TR) para HIV, sifilis e hepatite C, triagem e
encaminhamento para vacina de hepatite B, além da oferta
de insumos de prevencao, como preservativos masculinos,
femininos e gel; folders explicativos de ISTs e profilaxia
pbs-exposicdo para populacio atendida no dia do evento.

Objetivo: Caracterizar o perfil dos participantes dos CTA
Volantes em 2017; divulgar o servico feito pelo CTA/Cecom,;
incentivar a¢bes extramuros como estratégias de prevencao e
melhoria do acesso aos testes rapidos.

Metodologia: Os CTA Volantes ocorrem uma vez por
meés nas diversas unidades e faculdades do campus, previa-
mente escolhidas pela equipe multidisciplinar do Cecom. Os

participantes preenchem uma ficha com os dados pessoais,
questOes sobre a pratica sexual como o uso de preservativo,
média do nimero de parceiros e uso de drogas. Os resultados
dos testes sdo entregues individualmente em uma sala
reservada dentro da unidade. Com base nos dados coleta-
dos dessas fichas e os resultados dos testes, elaboramos o
presente estudo, levamos em consideracdo os CTA Volantes
feitos em 2017.

Resultado: Foram avaliados 1.028 participantes, média de
26 anos; 51,1% eram mulheres; 76,7% eram alunos; 22,0% refe-
riam uso de preservativo em toda relacdo; 17,7% referiam
nunca fazer uso de preservativo; 59,7% usam alcool/outras
drogas ilicitas; cinco participantes (0,48%) apresentaram TR
positivo para HIV, todos masculinos; 12 participantes (1,16%)
apresentaram TR positivo para sifilis, 10 masculinos; trés par-
ticipantes (0,29%) apresentaram TR positivo para hepatite C.

Discusséao/concluséo: Os dados encontrados confirmaram
que a estratégia de busca ativa dos usudrios da comunidade
é uma acdo que deve ser incentivada e ampliada, porque,
além de divulgar o servico existente na rotina do Cecom e
fazer com que o profissional de saide fique mais préximo
do usudrio, os nimeros expressam uma significativa incidén-
cia de positividade dos testes em adultos jovens, além de
que o diagnéstico precoce possibilita uma efetiva melhoria na
qualidade da atencdo voltada para o publico da universidade
(alunos, funcionarios e professores). Percebeu-se também que
com essa estratégia houve um aumento pela procura de testes
no servigo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.173
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Introducdo: O advento da terapia antirretroviral (TARV)
e a melhoria subsequente na sobrevivéncia resultaram
no aumento considerdvel da sobrevida de pessoas que
vivem com HIV (PVH) e consequentemente aparecimento
de complicag¢des nao infecciosas, notadamente as alteracoes
metabdlicas, tornou-se um importante desafio no manejo cli-
nico dessa infecgao.

Objetivo: Avaliar altera¢des no perfil metabélico de acordo
com parametros laboratoriais (glicose, colesterol total, HDL,
LDL e triglicerideos) e antropométricos (peso, IMC e circunfe-
réncia abdominal) em PVH, 5,5 anos apés exposicdo a TARV.
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Metodologia: Estudo de coorte, feito entre janeiro de 2012 e
agosto de 2018, em servico de referéncia em doencas infecci-
osas de Belo Horizonte, Minas Gerais. A populacao do estudo
foi composta por 58 PVH, maiores de 18 anos, de ambos os
sexos e que tiveram indicac¢do para inicio da TARV em 2012. O
estudo foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. A
coleta de dados se deu por meio da andlise de prontudrios e
entrevista com os participantes, antes e 5,5 anos apés inicio da
TARV. Para todas as analises adotou-se nivel de significdncia <
5%, (p <0,05).

Resultado: A amostra foi constituida predominantemente
por homens (69%) e a idade média (DP) apds 5,5 anos de estudo
foi de 42,05 (8,76). O nivel de escolaridade mais frequente foi
o ensino médio (46,6%). Quanto ao estilo de vida, 47,4% eram
sedentarios, 47,4% referiram fazer uso de bebida alcodlica e
15,5% se denominaram tabagistas. Quanto aos hébitos alimen-
tares, 30,4% e 10,7% referiram, respectivamente, ndo consumir
frutas e verduras/legumes diariamente. Observou-se aumento
significativo de glicose, colesterol total, HDL e LDL apés 5,5
anos apds inicio da TARV. Em relacdo as varidveis antro-
pométricas, houve aumento significativo de peso (Kg), IMC
(Kg/m?) e circunferéncia abdominal (cm). Na estratificagdo
por sexo, houve aumento nos parametros laboratoriais de
colesterol total, HDL e LDL em ambos os sexos. Quanto
aos parametros antropométricos, houve aumento significa-
tivo de peso, IMC e circunferéncia abdominal nos homens
e as mulheres apresentaram aumento significativo de peso
e IMC.

Discusséo/conclusédo: De um modo geral, houve pioria do
perfil metabdlico e composicdo corporal apés 5,5 anos do ini-
cio da TARV. Chama-se atencdo para a necessidade de uma
intervencao multidisciplinar efetiva com o objetivo de melho-
rar de estilo de vida e comportamento alimentar, com o intuito
de melhorar o perfil metabdlico e reduzir fatores de risco para
complicacdes nao infecciosas dessa infeccao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.174
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Introducédo: O acesso a terapia antirretroviral (TARV) contri-
bui para uma expectativa de vida préxima ao normal. Porém,
estudos mostram que a adesdo ao tratamento é um desafio
para os pacientes com HIV e muitos desistem. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Satide, ndo comparecer as consul-
tas médicas e ndo aderir a TARV por mais de seis meses sdo
considerados situagdo de abandono.

Objetivo: Demonstrar a importancia da colaboracdo da
equipe de satde na busca pelos pacientes em abandono.

Metodologia: Entre abril e dezembro de 2017, ao anali-
sar prontudrios de pacientes supostamente em abandono
para verificar faltas as consultas médicas e a ndo retirada
de medicacdo por 237 pacientes do Centro de Referéncia de
Diadema (CR), funcionarios da equipe foram mobilizados a
resgata-los. Em um primeiro momento, técnicos da farmacia
verificaram no sistema nacional de controle (Siclon) quando
e se o paciente havia retirado, em algum lugar do pais, sua
medicacdo. Em segundo, ligacdes telefonicas foram feitas aos
pacientes para agendar nova consulta médica. Sem sucesso,
uma terceira possibilidade de busca era acionada. A enfer-
magem do posto de saide mais préximo da residéncia dos
pacientes foi mobilizada para encontré-los e convoca-los.

Resultado: Essa busca mostrou que, dos 237 pacientes, 32%
haviam mudado de endereco; 19% foram ao CR, mas néo para
consulta médica; 21% estavam em abandono; 13% deles nao
haviam abandonado o TARV, 9% se tratavam em convénio par-
ticular; 4% haviam morrido; 2% foram desconsiderados por
falso positivo; e 5% do total retornaram ao tratamento apés
essa busca.

Discussdo/conclusdo: Concluiu-se que 50 pacientes esta-
vam em abandono e 12 desses foram resgatados. O indice
de sucesso foi de 24%. Considerou-se a mobilizacdo da
equipe uma importante estratégia de prevenc¢do combinada.
Monitorar ativamente a adesao ao tratamento dos pacientes
(consultas médicas, exames e medicagdo) e facilitar a proxi-
midade com a equipe podem gerar confianca e aumentar a
adesdo ao tratamento. Isso, além de ajudar no objetivo da Uni-
aids 90-90-90, é também uma indicacdo de qualidade do centro
de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.175
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Introducdo: O uso da TARV, além da excelente resposta
clinica, é um auxiliar valioso no controle da epidemia do
HIV-Aids. Alcancar a indeteccdo da carga viral de todos os
pacientes é o grande desafio.

Objetivo: A adocdo da Cascata de Cuidado Continuo com
vistas a comparacdo dos resultados com a meta 90-90-90,
analisar os dados de diagnéstico, tratamento e adesdo dos
pacientes HIV-Aids acompanhados no servico no inicio do
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corrente ano, identificar as falhas nesse processo e possiveis
melhorias.

Metodologia: Em um més foram coletados os dados de 634
pessoas com HIV-Aids atendidas em um Servico de Atencao
Especializada (SAE), em 2018. Foram usados os prontudrios
meédicos, o Sistema de Informacdo de Controle Laboratorial
(Siscel), o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom) e o Sistema de Monitoramento Clinico (Simc) como
fontes de informacdo. Os dados obtidos foram tabulados e
organizados conforme o modelo de Cascata de Cuidado Con-
tinuo.

Resultado: Para o municipio com populac¢do estimada em
170.835 habitantes deveria haver 1.025 casos de HIV-Aids, 0,6%
de pessoas infectadas, segundo as estimativas da Secretaria
de Saude de Santa Catarina. O municipio tem 634 casos, que
representam apenas 61,85% do total de casos diagnosticados.
Entre os 634 casos, 608 deles estavam retidos no SAE, 605 em
TARV e 563 encontravam-se com carga viral suprimida, cor-
responderam a 95,42% e 93,05% da meta 90-90-90.

Discussao/conclusdo: Verifica-se que ha necessidade de
ampliacdo do diagndstico da populacdo em geral, visto que
hé déficit de 28,15% no indice desejado, o que inclui esforcos
para alcancar as populagdes-chave e populacdes prioritarias.
Osrecursos ja estdo disponiveis no SUS, com a testagem rapida
para HIV-Aids e os profissionais que atuam nas unidades de
saiide do municipio. Criar e desenvolver estratégias para isso
é fundamental. Além disso, é necessario investir nas equi-
pes de saude e buscar a melhoria dos indices de adesdo ao
tratamento, bem como a sua manutencao, para possibilitar o
melhor controle da epidemia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.176
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Introducdo: Estimativas do Ministério da Satude apontam
que entre 2007 e 2016 houve no Brasil 14.727 casos confirma-
dos de hepatite C (HCV) em individuos coinfectados com o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Notificar os casos

e suspeitas das principais doencas infecciosas é uma ferra-
menta essencial para direcionar o planejamento de politicas
publicas.

Objetivo: Estimar o numero de casos subnotificados do HCV
em individuos que vivem com HIV-1 e avaliar a evolugdo no
nuamero de notificagées apds uma acao conjunta feita entre
trés setores do Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Jr.
(HU-FURG).

Metodologia: Uma forga tarefa foi formada por trés setores
do HU-FURG, com as seguintes atividades: o Servico de Infec-
tologia formou uma equipe notificadora e fez a busca ativa dos
pacientes nao notificados, para, entdo, notifica-los; o setor de
Vigilancia Epidemiolégica fez um treinamento da equipe noti-
ficadora sobre o preenchimento correto da ficha do Sinan para
HCV e sensibilizou os profissionais sobre a importancia dessa
conduta; e o Laboratério de Carga Viral e CD4+ criou um fluxo-
grama para que, no momento de coleta, fossem identificados
pacientes coinfectados HIV-1/HCV sem notificagcdo para o HCV,
e encaminhados ao Servico de Infectologia para a notificacao.

Resultado: Até abril de 2018, o total de pacientes que vivem
com HIV-1, acompanhados pelo Servico de Infectologia do HU-
-FURG, foi de 4.050 individuos. Desses, 7,01% (284) estavam
coinfectados com o HCV. Do total de coinfectados acompa-
nhados pelo servico de infectologia do HU-FURG, somente
33,5% (95) dos casos estavam notificados para o HCV até
abril de 2018, revelaram-se 66,5% (189) de subnotificagoes.
Apés a forga tarefa, todos os 189 (100%) pacientes subnoti-
ficados foram notificados, entre abril e julho de 2018. Isso
impactou em um aumento de 237,1% (249) nas notificacoes
para o HCV desse setor, quatro meses apés inicio da forca
tarefa.

Discussdo/conclusdo: No fim deste estudo, observa-se a
importancia da conscientizacdo e treinamento dos profissi-
onais em relacdo as notifica¢des. Além disso, o empenho e
o interesse da chefia setorial sdo fundamentais para tracar
estratégias e incentivar o comprometimento de todos. Nao
notificar um paciente, além de impossibilitar a liberacdo de
resultados do exame de Carga Viral do HCV, gera dados subes-
timados referentes a essa regido. Isso pode impactar futuras
acoes regionais de prevencao e controle dessa doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.178
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Introducdo: A hepatite A é a causa mais comum de hepatite
aguda no mundo. Sua incidéncia estd classicamente associada
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a fatores como desenvolvimento econémico, saneamento e
seguranca hidrica. As vias fecal-oral e pessoa-pessoa sdo as
mais importantes para sua transmissdo. Em junho de 2017,
a OMS emitiu um comunicado que destacava a ocorréncia de
surtos da doenca concentrados em HSH em diversos paises
no ultimo ano. Também foram relatados surtos isolados no
Brasil que predominaram em HSH.

Objetivo: Fazer uma analise descritiva sobre a associacdo
de fatores comportamentais e relato de hepatite aguda na
populacao HSH.

Metodologia: Survey online com o objetivo de correlacionar
fatores comportamentais com o relato de ter recebido diagnos-
tico de hepatite aguda nos ultimos 12 meses. O link da enquete
foi divulgado a partir de dezembro de 2017 em redes sociais.

Resultado: De 01/12/2017 a 24/05/2018, 1.164 individuos
responderam a pesquisa, dos quais 42,7% eram do sexo mas-
culino. Entre esses, 51,2% haviam tido pelo menos uma relacdo
sexual com homens nos dltimos 12 meses. Nesse subgrupo,
12% afirmaram ter recebido diagnéstico de hepatite aguda nos
ultimos 12 meses, contra 0,7% dos homens heterossexuais.
Analisando comparativamente os HSH com e sem diagnédstico
de hepatite aguda no tltimo ano, encontramos diferencas nas
seguintes variaveis, respectivamente: relato de mais de cinco
parceiros nos ultimos 12 meses (79 e 37%); relato de ter conhe-
cimento de que pelo menos um parceiro apresentou hepatite
no ultimo ano (31 e 3%); relato de ter feito sexo em locais de
aglomeracdo como saunas, parques, banheiros publicos, boa-
tes, festas de sexo (86 e 58%); relato de diagndstico de outras
ISTs no ultimo ano (31 e 19%); relato de uso de PrEP do HIV (10
e 8%); relato de viagens para fora do estado (78 e 76%); e relato
de ter participado de eventos restritos ao publico LGBT (59 e
31%).

Discussdo/conclusdo: O relato de ter apresentado hepa-
tite aguda no dltimo ano foi maior na populagdo HSH, grupo
esse que também relatou maior quantidade de parceiros sexu-
ais, contato sexual com parceiro que sabidamente apresentou
hepatite, sexo em locais de aglomeracdo, participacdo em
eventos LGBT e maior frequéncia de outras ISTs. Esses fato-
res também estdo listados na literatura como de risco para a
transmissdo de hepatite A.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.179
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Introdugdo: A infec¢do pelo virus da hepatite C (HCV) cons-
titui um grave problema de satude publica, sendo uma das

maiores causas de morte entre as hepatites virais, conforme a
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) 71 milhdes de pessoas
vivem com o virus da hepatite C e no Brasil, aproximadamente
320.000 pessoas convivem com virus C. A hepatite C apre-
senta sete principais genétipos e diversos subtipos, decorrente
do seu alto grau de variabilidade genética. Os genétipos tém
importancia na resposta ao tratamento, sendo os genétipos 1
e 4 com inferior resposta terapéutica.

Objetivo: Estimar a prevaléncia dos genétipos e subtipos
virais circulantes do HCV no estado do Piaui.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, des-
critivo e transversal, previamente aprovado pelo comité de
ética e pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (parecer
n.2.544.795). A coleta de dados foi realizada em laboratério do
Piaui, utilizando o banco de dados do Gerenciador de Ambi-
ente Laboratorial (GAL), no periodo de 2017-2018.

Resultado: Foram analisados 63 resultados de exames de
genotipagem para o virus C. Houve maior prevaléncia do gend-
tipo 1(55,5%), seguido do tipo 3 (36,5%) e do tipo 2 (8%). Entre
os pacientes com gendtipo 1, detectou-se maior prevaléncia
para o subtipo 1b (62,8%), seguido do subtipo 1a (34,3%).

Discusséo/conclusdo: Discussdo/conclusdo: Houve maior
prevaléncia da infeccdo pelo genétipo 1 subtipo 1b, corro-
borando com os dados nacionais. Conhecer os genétipos e
os subtipos virais é importante para tracar as diretrizes de
tratamento e para compreender a disseminacao do virus da
hepatite C.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.180

Area: ANTIMICROBIANOS/INFECTOLOGIA CLINICA
Sessdo: MISCELANEA

EP-119 TRIAGEM SOROLOGICA DE ()
GESTANTES PIAUIENSES PARA i
CITOMEGALOVIRUS, POR USO DE DRIED

BLOOD SPOTS

Danilo Rafael da Silva Fontinele, Francisco
das Chagas F. de Melo Junior, Roberta Pires de
Sousa Matos, Cristiane Vieira Amaral, Herion
Alves da Silva Machado, Hitalo Roberto de
Aratjo Coélho, Emmanuelle Pessoa Costa,
Liline Maria Soares Martins, Fabiano Vieira da
Silva

Universidade Estadual do Piaui (Uespi), Teresina,
PI, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 3 - Horario: 10:30-10:35 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introdugdo: O Citomegalovirus (CMV), pertencente a
familia Herpesviridae, é um virus transmitido por fluidos bio-
légicos, como urina, sémen, secrecdo vaginal e leite materno,
via transplacentdria, transfusao sanguinea ou transplante de
6rgaos. Possui ampla distribuicdo mundial e carater ubiquo,
sendo uma das principais causas de infec¢do congénita, com
prevaléncia entre 0,2-2,2% em nascidos vivos, e suas reper-
cussOes trazem complicacdes ao feto como: surdez, cegueira,
retardo mental e outros. Desse modo, uma das formas de
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preveni-las é pela detec¢do do CMV durante o pré-natal. O
uso de Dried Blood Spots (DBS), por Ensaios Imunoenzimaticos
(ELISA), como teste de triagem tem contribuido significativa-
mente no diagnéstico precoce.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de gestantes com
infeccdo atual ou prévia por CMV no Piaui; identificar as
varidveis sociodemogréficas das pacientes; analisar o estado
sorolégico das gestantes por DBS.

Metodologia: O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa e realizado em um laboratério de referéncia de
Teresina. O estudo foi prospectivo, descritivo, longitudinal, de
abordagem qualiquantitativa. A andlise foi baseada em fichas
individuais das gestantes cadastradas no Sistema de Geren-
ciamento de Ambiente Laboratorial (GAL) entre os meses de
janeiro a junho de 2017, e nos resultados dos testes DBS por
ELISA para CMV.

Resultado: Foram analisados 12.122 resultados de DBS.
Referindo-se a procedéncia, 4.305 (35%) gestantes eram da
Mesorregidao Centro-Norte Piauiense, 3.673 (31%) da Mesor-
regido Norte Piauiense, 2.292 (19%) do Sudoeste Piauiense e
1.852 (15%) do Sudeste Piauiense. Com relag¢do a faixa etdria,
4.431 (37%) gestantes tinham entre 11 e 20 anos. Analisando
resultados de DBS, observou-se que 10.181 (88%) apresentaram
imunoglobulina de classe G (IgG) reagente > 1.2 IU/mL e 0,5%
(60) dessas com imunoglobulina de classe M (IgM) reagente >
1.11U/mL. Das 60 gestantes reagentes para IgM algumas apre-
sentaram coinfecgdo. Vinte e duas (37%) com Sifilis, 13 (22%)
Hepatite B, 5 (8%) Toxoplasmose, 3 (5%) HIV, 2 (3%) Rubéola e
15 (25%) somente com CMV.

Discussao/conclusdo: A mesorregido Centro Norte Piaui-
ense apresentou maior nimero de gestantes que realizaram
o pré-natal por DBS. Observou-se que 37% eram menores de
21 anos, cujo risco de infeccdo congénita é trés vezes maior.
Identificou-se infeccdo primaria em 0,5% das gestantes por
andlise de IgM em DBS. Assim, o uso de DBS mostrou-se fac-
tivel como triagem sorolégica de CMV para gestantes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.181

Area: HIV-AIDS/ISTS/HEPATITES
Sessédo: MISCELANEA

EP-120
DISTRIBUICAO ESPACIAL EM LESOES DE R
COLO UTERINO POR VI{RUS PAPILOMA G,

HUMANO (HPV) EM POPULAGOES
RIBEIRINHAS DA AMAZONIA

Higor B.C. Oliveira, Fernanda Chin Yu O. Lee,
Matheus Tonholo Silva, Karina Bonilha
Roque, Marco Antonio Zonta, Antonio Carlos
C. Pignatari, Jaqueline Ledo, Francisco Ledo,
Carlos R.V. Kiffer

Universidade Federal de Séo Paulo (Unifesp), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 3 - Horario: 10:37-10:42 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducgdo: Este projeto descreve a distribuicdo espa-
cial de lesdes neoplédsicas de colo uterino secundarias a

infeccdo por HPV em mulheres de populacdo ribeirinha na
Amazonia (rios Madeira e Negro) atendidas por um programa
humanitario.

Objetivo: Verificar a prevaléncia de lesdes precursoras do
céncer do colo uterino e infeccdo pelo papilomavirus humano
em mulheres da populagdo ribeirinha de afluentes dos rios
Negro e Madeira atendidas pelo programa humanitario Dou-
tores das Aguas.

Metodologia: Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Santo Amaro, SP (Plata-
forma Brasil - CAAE: 61414216.4.0000.0081). O estudo descreve
a ocorréncia de lesdes neopldsicas em colo uterino por
HPV em mulheres habitantes das margens dos rios Negro
e Madeira atendidas por grupo humanitdrio Doutores das
Aguas, segundo prevaléncia em cada vilarejo e respectiva
distribuicdo espacial de cada tipo de lesdo, com o uso de
técnicas de geoprocessamento (Terraview 4.2.0, INPE). Cada
mulher atendida pelo programa e que consentiu participar
foi submetida ao exame colpocitolégico. Coletaram-se 123
raspados epiteliais de colo uterino, mantidos em meio con-
servante (Cellpreserv™) e enviados a laboratério para anélise
por técnica automatizada KLP 2000 (Kolplaste). Dois citopa-
tologistas distintos analisaram de forma independente os
materiais celulares corados por técnicas de Papanicolaou
e classificaram os resultados segundo o sistema Bethesda
(2011).

Resultado: Das 123 amostras, 65 eram mulheres ribeiri-
nhas do Rio Negro e, entre elas, 12,3% mostraram lesoes
intraepiteliais escamosas com potencial neoplasico. Dessas,
1,5% eram células escamosas atipicas de significado inde-
terminado (Ascus), 6,1% lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau (LSIL) e 4,6% lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL). As demais 58 amostras eram de mulhe-
res ribeirinhas do rio Madeira e 6,7% mostraram lesoes
intraepiteliais de colo uterino com potencial neopldsico;
dessas, Ascus (1,7%), LSIL (1,7%) e HSIL (3,5%). As taxas
por vilarejo serdo mostradas em mapas com coordenadas
geograficas.

Discussdo/conclusédo: A relacdo entre o cancer de colo ute-
rino e a infecgcdo por HPV é bem estabelecida. Essa neoplasia
constitui um problema de satde publica e a sua distribuicdo
espacial é dado essencial para definir politicas publicas, espe-
cialmente aquelas voltadas para populacdes isoladas e com
limitado acesso a sistemas estruturados de satde.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.182
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EP-121
SALA DE ESPERA: UM ESPACO COLETIVO R
PARA DEMOCRATIZAGAO DE INFORMAGCAO L

Adna Santos Urbano, Ana Carla C. de Mello
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Data: 19/10/2018 - Sala: TV 3 - Horario: 10:44-10:49 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletrénico)

Introducdo: A sala de espera do ambulatério é um espaco
que permite a troca de experiéncias e de saberes, na qual
se observa o sentimento de pertencimento. Assim, é possivel
difundir o conhecimento em relacdo ao atendimento, trata-
mento ou situa¢des do cotidiano diante do diagndstico de
HIV/Aids e outras doengas infectocontagiosas.

Objetivo: Proporcionar atividade socioeducativa que reflita
os interesses coletivos na democratizacdo das informacoes
sobre prevencdo, promog¢éo e reabilitacdo a saide.

Metodologia: As atividades ocorrem semanalmente, por
meio de paletras no ambulatério de um centro de referéncia
em doencas infectocontagiosas, de manha e a tarde, coordena-
das pelo Servico Social com apoio da equipe multiprofissional:
médica, nutricdo, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia,
farmicia, psicologia, odontologia e outras institui¢des. Foram
selecionadas as atividades desenvolvidas de manha de janeiro
a novembro de 2017. Nas especificidades de cada area, pro-
fissional promove o debate sobre os temas sugeridos pelos
usuadrios, por meio do formulario entregue durante os encon-
tros, com a avaliacao do grau de satisfagao classificadas como
bom, ruim e regular.

Resultado: Foram feitos 38 encontros com 531 usudrios
e indice de satisfacdo bom (86,25%). Os temas discuti-
dos com indice de satisfacdo bom foram distribuidos por
categorias e destacaram-se: nutricdo (95%); rotinas e flu-
xos do ambulatério (81,36%); direitos sociais/previdenciérios
(81%) e prevencéo/diagnéstico/tratamento (75,39%). Na suges-
tdo dos usudrios constatou-se a necessidade de ampliar
informacdes sobre os temas: “hepatites e HIV, como se
transmitem” (SIC) e “paletras sobre alimenta¢do é essen-
cial, deve-se falar também sobre os direitos dos pacientes”
(SIC).

Discusséo/conclusdo: Nota-se que a ampliacdo do con-
ceito de saude vai além da auséncia de doenca. A troca
de informacdes, experiéncias e o sentimento de pertenci-
mento fazem da sala de espera o local para apropriacdo de
informacodes na reducao de riscos e agravos a saude, segundo
o usudrio: “abre mais esclarecimento e tira duvidas que temos

constrangimentos de perguntar ao préprio médico” (SIC).
Logo, dar visibilidade as necessidades do usuario facilita na
adesdo ao tratamento. O espaco construido em uma atividade
socioeducativa contribui para a identificacdo de necessidades
e melhorias na drea administrativa, assistencial e na relagdo
entre o profissional e usudrio.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.183

Area: IMUNODEPRIMIDOS NAO HIV/IMUNIZAQOES/MEDICINA
DOS VIAJANTES
Sessdo: MISCELANEA

EP-122 RELATO DE 146 CASOS DE CAXUMBA ()

EM UNIVERSITARIOS NA CIDADE DE =
UBERLANDIA EM 2017

Fernanda Alves Dantas, Elias Jose Oliveira,
Claubia Julio Oliveira, Thais Barbosa Correa,
Franciele Maio Marciano, Marlos Souza Vilela
Junior, Amanda Oliveira Galvao

Faculdade de Medicina (FAMED), Universidade
Federal de Uberldndia (UFU), Uberldndia, MG,
Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 3 - Horario: 10:51-10:56 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introdugdo: A caxumba é uma doenca que afeta as glan-
dulas salivares com contagio por goticulas de saliva e a sua
vacina (Triplice Viral) disponivel nas unidades saude para a
populagao.

Objetivo: Analisar as notificacdes de caxumba enviadas a
vigilancia epidemiolégica.

Metodologia: O estudo baseou-se em andlise das
notificacées de casos de caxumba ao servico de vigilan-
cia epidemiolégica do municipio de Uberlandia/MG no
periodo de 01/01/2017 a 13/06/2017 com 146 notificacdes.

Resultado: Um total de 146 casos suspeitos de caxumba
notificados, 82 (56,2%) masculinos e 64(43,8%) de femininos,
sem diferenca entre masculinos e femininos (x2 = 0.14). As fai-
xas etdrias de maior incidéncia foram: 11-20 anos: 30(36,6%)
em masculinos e 22 (34,4%) em femininos; e a faixa de 21-
30 anos composta por universitarios: 24 (29,3%) masculino
e 22 (34,4%) em femininos. Houveram registros de 07 (4,8%)
casos acima de 50 anos, sendo que 4 masculinos e 3 femini-
nos e na faixa etdria de 0-11 anos escolares foram 24 (16,4%)
com 11 masculinos e 13 femininos. A exposicdo dos casos
foi prevalente na universidade e escola. A situacdo vacinal
77 (94,0%) dos masculinos e 61 (95,3%) femininos néo tinham
informacdes sobre a aplicacdo da vacina da Triplice Viral ou
Tetra Viral em cartdo, devido a perda ou ndo apresentarem
no momento, mas os informantes afirmaram que os pacien-
tes terem vacinados anteriormente de acordo com PNI. No
registro de 8 (9,7%) casos masculinos e 20 (31,2%) femininos
os primeiros sintomas e sinais (x2 = 18.59 p < 0.001) eram nas
primeiras 24 horas. As notificacoes por profissionais a maio-
ria foram feitos pelas secretdrias das unidades de saude 84
(57,5%), enfermagem 49 (33,6%), agente de saude 12 (8,2%) e
médicos 1(0,7%).
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Discussao/conclusdo: A ndo informacao do estado vacinal
no momento da notificagdo deve-se ao fato de ndo portar o car-
tdo vacinal. Os sintomas e sinais mostraram que as mulheres
procuraram com maior frequéncia e mais rapido os servicos
de saude. Para conter o aumento de caso, desencadeou agdes
de bloqueio em atividade de extra muro na universidade e
empresas de call center com casos de notifica¢gdes. Conclui
que acodes direcionadas, como bloqueio e extra muro, apoiados
com instituicdes de ensino de saide, podem-se conter surtos
de doencas infectocontagiosas, promovendo a imunizacado e
protegendo da populacgao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.184

Area: DOENGCAS EMERGENTES E REEMERGENTES/MEDICINA
TROPICAL
Sessdo: DOENCAS EMERGENTES

EP-123

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DE FEBRE
AMARELA: O DESAFIO DE SEPARAR O JOIO S,
DO TRIGO EM UMA EPIDEMIA

Leticia Mattos Menezes, Livia S.C. Fonte Boa,
Leonardo Soares Pereira, Ricardo L. Fontes
Moreira, Flavia Mansur Starling, Livia F.C.
Melo

Hospital Eduardo de Menezes (HEM), Belo
Horizonte, MG, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 4 - Horario: 10:30-10:35 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (poOster eletronico)

Introducdo: A febre amarela (FA) produz amplo espectro de
manifestacdes clinicas, varia de infecc¢io leve e inaparente a
formas graves com manifestacées hemorrégicas, insuficién-
cia hepdtica fulminante, injuria renal e ébito. Minas Gerais
enfrenta um surto de FA desde 12/2016. O 2° periodo de moni-
toramento da FA (07/2017-06/2018) contabilizou 528 casos,
entre eles 177 ébitos (33,5%). No Hospital Eduardo de Mene-
zes foram admitidos 376 casos suspeitos de FA de 07/17
até 04/18. Varios deles apresentavam na verdade patolo-
gias que fazem parte dos diagnodsticos diferenciais de FA
e tornou-se evidente a dificuldade de diferenciacdo entre
eles.

Objetivo: Apresentar diagnésticos finais dos casos sus-
peitos em que FA foi descartada e discutir os motivos da
dificuldade de diagnéstico na epidemia.

Metodologia: Foram considerados casos confirmados aque-
les com PCR detectavel para FA ou IgM detectdvel para FA e ndo
detectavel para dengue.

Resultado: Entre os 376 pacientes admitidos, FA foi des-
cartada em 143. Desses, 35% ficaram sem patologia final
definida. Entre os diagnésticos clinicos observados destacam-
-se doengas das vias biliares (11%), infec¢des pulmonares (9%),
hepatites virais (6%), infec¢des do trato urinario (5%), leptos-
pirose (5%) e hepatite alcéolica (3%). Suspeitou-se de reacdo
contra vacina de febre amarela em 3% dos casos. Confirmou-se
dengue em 3% dos pacientes. Outras causas menos comuns
foram cirrose descompensada, encefalite herpética, abuso de
Aines, gastroenterites, leishmaniose, parotidites, doenca de

Crohn e esferocitose, que somadas contabilizaram 6% dos
casos.

Discussdo/conclusdo: A apresentacgado clinica inicial ines-
pecifica e a rapidez entre os primeiros sintomas e a evolucdo
para ébito justificam a necessidade de internacdo precoce.
No contexto de uma epidemia de doenga com tal letalidade
hé de se manter alta sensibilidade de suspeicdo. Consequen-
temente, muitos casos suspeitos tiveram o diagnéstico de
FA descartado. Paradoxalmente, alguns fatores contribuiram
para que muitos casos nao chegassem até o hospital espe-
cializado. Entre eles destacam-se os exames laboratoriais
nem sempre disponiveis na atencdo primaria, as dificuldades
metodolégicas na dosagem de aminotransferases e a falta de
um teste rapido para FA. Além disso, a doenca e seus meca-
nismos ainda sdo mal compreendidos e ndo existem scores
clinicos e laboratoriais para predicdo diagnéstica ou de gra-
vidade da FA. Atualmente, a avaliagcdo clinica criteriosa e os
antecedentes epidemiolégicos ainda sdo os maiores aliados
para o diagnéstico da FA.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.185

EP-124

DETECGCAO PROLONGADA DO VIRUS DA

FEBRE AMARELA NO SORO E URINA: UMA
SERIE DE CASOS A LUZ DA BIOLOGIA

MOLECULAR
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Data: 19/10/2018 - Sala: TV 4 - Horario: 10:37-10:42 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (poOster eletronico)

Introdugdo: O virus da febre amarela (FA) causa uma febre
hemorragica viral endémica e pode causar epidemias potenci-
almente fatais pelos fen6menos hemorragicos. Embora exista
uma vacina altamente eficaz, surtos de febre amarela ainda
ocorrem ao redor do mundo. Desde o inicio de 2017, surtos de
febre amarela foram notificados em vérias areas onde antes
nao havia risco, inclusive no Brasil.

Objetivo: Avaliar o tempo de deteccdo na urina e no san-
gue do virus da febre amarela em pacientes internados no
HCFMUSP que sobreviveram a doenca.

Metodologia: Os pacientes admitidos no HCFMUSP foram
avaliados diariamente quanto a presenca do virus da febre
amarela no sangue e na urina através da RT PCR. Os demais
exames avaliados foram coletados a critério da equipe assis-
tencial.

Resultado: Cinco pacientes com melhor desfecho clinico
apresentaram maiores valores de ALT do que AST no pri-
meiro teste sanguineo. Danos ao figado, coracdo musculos
e pancreas podem causar aumento dos niveis de AST e
os niveis menores podem refletir menores danos a esses
6rgaos. Por outro lado, pacientes com viremia prolongada
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e que necessitaram de hemodidlise apresentaram maiores
niveis de AST em comparac¢do com ALT. Entretanto, embora
tais pacientes ndo apresentem grandes diferencas entre os
valores de AST e ALT, houve uma rapida inversdo dos valores
com melhoria clinica concomitante. A viremia foi detectada
por um minimo de quatro dias e um maximo de 28 dias p6s
o inicio dos sintomas. Todos os pacientes foram infectados
pelo genétipo South American I, subclasse 1E.

Discussdo/conclusdo: A FA apresenta trés estagios:
infeccdo, remissdo dos sintomas e intoxicagdo, pode evoluir
para quadro febril hemorrégico e multiplas disfuncdes organi-
cas. Classicamente a viremia sempre foi descrita somente na
fase de infeccdo e geralmente ausente na fase de intoxicacao.
Entretanto, apds o uso de métodos mais sensiveis para a
deteccdo do RNA viral, a viremia prolongada em dois pacien-
tes pode explicar até a maior gravidade desses casos e talvez
seja possivel que haja efeito direto e prolongado do virus da
FA no parénquima renal. De acordo com a OMS, a deteccdo
do RNA viral na urina ndo é recomendada como método
diagnéstico. Apesar disso, esse teste pode, sim, diagnosticar
pacientes que ndo apresentariam mais o RNA viral detectavel
no sangue, embora também tenha, quadro clinico e epidemi-
ologia compativeis com FA, e fazer o diagnéstico diferencial
com outras arboviroses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.186

EP-125 RELATO DE DOIS CASOS DE R
RECRUDESCENCIA DA HEPATITE NA FEBRE G
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Introducdo: Desde janeiro de 2017 hd um surto de febre
amarela (FA) no Estado de Sdo Paulo, sendo que até abril de
2018 havia 558 casos confirmados.

Objetivo: Relatos de caso.

Metodologia: Caso 1 - Homem, 35 anos, previamente
higido, com histéria de internacdo por 8 dias, por FA confir-
mada por sorologia e teste molecular, recebe alta com melhora
clinica e laboratorial. Apds 3 semanas retorna, pois durante
acompanhamento em hospital-dia apresentou elevacao de
INR (2,18). Estava assintomatico. Apresentou piora laboratorial
durante a internacdo: TGP 1450, TGO 1617, BT 23 e GGT 1259.
Foram descartadas outras hepatites virais. Aventada hipétese
de hepatite autoimune, foi realizada investigacdo com: biépsia
hepdtica; Alfafetoproteina 15,84; Anticorpo anti-mitocondria
néo reagente; Anti-microssoma de figado e rim (Anti-KLM-1)
ndo reagente; Anticorpo anti-musculo liso (anti-SMA) Rea-
gente 1/80 padrdo VGT; Eletroforese de proteinas: Gamaglobu-
lina 1,5 Alfa-2 globulina 0,4 Albumina 3,0; FAN ndo reagente;
Ferritina 2354. Iniciada terapia com prednisona 60mg ao dia,
evoluiu com reducdo da ictericia e melhora laboratorial. O

resultado da bidpsia foi compativel com hepatite secundéria a
FA. Recebe alta assintomatico. Caso 2 - Homem, 42 anos, pre-
viamente higido, com histéria de internacgéo por 8 dias com
FA confirmada por teste molecular, recebe alta com melhora
clinica e laboratorial. Apds 2 meses retorna com quadro de
ictericia, prurido e astenia ha 8 dias. Ao exame fisico a Unica
alteracdo era uma hepatomegalia palpédvel a 3cm do rebordo
costal direito. Apresentava BT 12,7; BD 10,3; TGO 1237; TGP
2110; GGT 673; FA 131. Foram descartadas outras hepatites
virais. Aventada hipétese de hepatite autoimune, foi realizada
investigacdo com: biépsia hepatica; AMA néo reagente; ANCA
nao reagente; Anti-SSA reagente 1062; Anti-SSB reagente 7964;
FAN-HEP2 ndo reagente; Eletroforese de proteinas com tracado
sugestivo de gamopatiapoliclonal. Iniciada terapia com pred-
nisona 60mg ao dia, evoluiu com reducdo da ictericia e
melhora laboratorial. O resultado da bidpsia foi compativel
com hepatite secundaria a FA. Recebe alta assintomadtico.

Discussdo/conclusdo: Os casos relatados tiveram evolucao
atipica, com recrudescéncia da hepatite. Ambos tinham bidp-
sia compativel com hepatite secundéria a FA e nao fechavam
critério para hepatite auto-imune, entretanto, responderam
ao tratamento com corticéide. Sdo necessarios mais estudos
para compreendermos a fisiopatologia da recrudescéncia da
hepatite na FA.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.187
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Introdugéo: A febre amarela é uma doenga potencialmente
fatal prevenivel através de uma vacina de virus vivo atenuado.
Embora segura e eficaz, a vacina estd associada a relatos espo-
radicos de eventos adversos graves, inclusive manifesta¢oes
neurolégicas como meningoencefalite, encefalomielite aguda
disseminada ou sindrome de Guillain-Barré.

Objetivo: Relatar um caso de meningite como manifestacao
Unica de doencga neurotrépica que caracterizou um espectro
mais brando dessa entidade clinica, pouco descrita em estu-
dos prévios.

Metodologia: Homem, 66 anos, hipertenso, procedente de
Sao Paulo, foi admitido em hospital de referéncia em doencas
infectocontagiosas. Negava viagens ou uso de imunossu-
pressores. Relatou apresentar febre, ndo didria, associada a
mialgia, vertigem e astenia com inicio sete dias apds receber
imunizacdo para febre amarela pela primeira vez. Havia dois
dias da admissao e 26 dias ap6s receber a vacina evoluiu com
cefaleia intensa frontoparietal, sem fotofobia ou vomitos. O
exame neuroldgico e a avaliacdo laboratorial da admissdo nao
mostravam alteragdes. No 42 dia de internacgéo foi submetido
a puncdo liquédrica que evidenciou meningite linfomonocita-
ria (47 células/mm3 com 62% linf4citos; proteinas 70; glicose
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35), com melhoria de pardmetros liquéricos em nova puncao
no 10° dia de internacéo (10 células/mm3 com 92% linféci-
tos; proteinas 52; glicose 55) sem ser instituido tratamento
especifico ou corticoterapia. Evoluiu com melhoria progres-
siva da cefaleia, recebeu alta assintomatico com a confirmacéo
de IgM reagente para febre amarela no 2° liquor (enzimaimu-
noensaio). Nao foi feito eletroencefalograma e a tomografia
de cranio nio revelou alteracdes inflamatdrias ou sinais de
desmielinizacdo. Foram afastadas as hipéteses de meningite
por enterovirus através de PCR e dengue por Elisa, ambos em
liquor. Sorologias para HIV e sifilis foram negativas.

Discussao/conclusdo: No caso relatado foi diagnosticada
doenga neurotrépica através do critério CDC/Acip. A cronolo-
gia foi compativel (sete dias apds imunizagdo para febre e 26
dias para cefaleia), havia mais de um sinal de doenca neuro-
logica (cefaleia febril e pleocitose em liquor) e IgM especifico
para febre amarela em liquor que sugeria producio intratecal
do anticorpo neutralizante. £ necessaria ampla suspeicdo em
pacientes que desenvolvam sinais e sintomas neuroldgicos
com histéria de primovacinacio recente para febre amarela,
de modo a podermos notificar dados fidedignos, compreen-
der o espectro de manifestacdo da doenca e individualizar as
indicacdes da vacina.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.188
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Introdugdo: A instituicdo de longa permanéncia (LP) e a
instituicdo de transi¢do de cuidados (ITC) recebem pacientes
cronicos, no geral acima de 30 dias ja em internacdo hospi-
talar. Sdo pacientes que em sua maioria chegam colonizados
por microrganismos multirresistentes (MDR), tanto em cole-
tas de culturas anais quanto em secrecdo traqueal e urina. O
desafio de diagnosticar de forma correta a infecgdo, e tratar de
forma rigorosa e adequada, pode levar a descolonizagdo dos
pacientes de MDR, bem como uma melhor evolugao cliunica.

Objetivo: Analisar criticamente o uso de antimicrobia-
nos na instituicdo nos ultimos quatro anos, considerando as
infeccOes notificadas, os agentes isolados e o consumo de
antimicrobianos, bem como o envolvimento do médico infec-
tologista no processo.

Metodologia: O servico de controle de infeccdo da iTC/LP
foi elaborado em cima de indicadores semelhantes aos
hospitalares. As infeccbes sdo notificadas de acordo com as

definicbes da Anvisa. Os tratamentos sdao de acordo com o
protocolo institucional elaborado a partir da literatura vigente.
Todos os casos de infecgcdo notificados foram compilados,
além das culturas correspondentes.

Resultado: Desde 2014 foram notificados 43 infecgoes.
Foram 18 respiratérias e 18 urindrias; o restante foram pele,
trato gastro intestinal. O consumo de carbapenémico foi de
um doente; a vancomicina foi usada em um doente também.
Entre os agentes de infeccdo do trato urindrio, sete klebsiel-
las (duas produtoras de KPC, duas ESBL). Todos os pacientes
receberam antimicrobianos e tiveram evolucdo favoravel.

Discusséo/conclusdo: O diagnéstico adequado, bem com o
tratamento controlado, com rigor em indicac¢ao e reducao de
tempo de tratamento, leva ao uso escasso de carbapenémi-
cos, bem como reduz os agentes multirresistentes. A evolucdo
pode ser favoravel com o uso reduzido de antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2018.10.189
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Introdugdo: Staphylococcus aureus é uma das principais
espécies bacterianas relacionadas com infec¢des hospitala-
res e adquiridas na comunidade, além de ser eficiente em
colonizar individuos de forma assintomatica, facilitar sua
disseminacao. Isolados que apresentavam resisténcia a anti-
microbianos, mais especificamente aos beta-lactamicos, os
denominados S. aureus resistentes a meticilina (MRSA), sdo
cada vez mais frequentes e dificultam o tratamento das
infec¢bes. A colonizacdo por MRSA é de grande relevancia para
individuos diabéticos, uma vez que esses sdo considerados
grupo de risco para infec¢des graves.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de colonizagdo por
MRSA mediante a detec¢do do gene mecA e classificar o tipo de
cassete cromoss6mico estafilocécico mec (SCCmec) em isola-
dos provenientes da mucosa nasal e orofaringea de individuos
diabéticos insulinodependentes do municipio de Botucatu, SP.

Metodologia: Foram feitas coletas de swab nasal e orofarin-
geo de 279 individuos de outubro de 2015 a dezembro de 2017.
A detecgdo do gene de resisténcia mecA foi feita com a técnica
de Polymerase Chain Reaction (PCR) e a tipagem de SCCmec foi
feita com a técnica de PCR multiplex.

Resultado: A prevaléncia total de carreamento de S. aureus
entre os individuos diabéticos foi de 34,4% (96) e a prevaléncia
de carreamento de MRSA foi de 4,6% (13). Quanto a tipagem
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do SCCmec, observou-se que nove amostras carreavam o
SCCmec do tipo IV, trés amostras carreavam o SCCmec do
tipo I e apenas uma amostra carreava o SCCmec do tipo IL

Discusséo/conclusdo: A prevaléncia de carreamento de
MRSA encontrada no estudo foi superior a encontrada
em pessoas saudaveis em estudo de base populacional
feito na mesma cidade. Dos 13 isolados de MRSA, notou-
-se que 69,2% carreavam SCCmec comumente encontrados
em isolados de origem comunitéria, porém também foram
encontradas amostras que carreavam SCCmec relaciona-
dos a servigcos de saude (SCCmec tipo I e II). Além disso,
observou-se que 46,1% (seis) dos isolados foram obtidos
da mucosa oral, fato que pode comprometer o controle da
disseminac¢do do patdégeno, ja que a colonizacdo da gar-
ganta pode escapar da triagem de rotina. A maior prevaléncia
de MRSA nesses individuos revela elevado potencial de
disseminacdo de isolados resistentes entre os diabéticos e
maior risco no desenvolvimento de infecgoes e dificuldades no
tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.190
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Introdugdo: A colonizacdo habitual do recém-nascido
inicia-se na placenta e apds a ruptura das membranas amnié-
ticas o processo é continuado por meio do contato direto com
a microbiota materna, com o ambiente em que vive e pelos
alimentos adquiridos, até que seja estabelecida a microbiota
endégena do bebé. Em recém-nascidos prematuros, esse pro-
cesso de colonizag¢do apresenta afinidade por microrganismos
multirresistentes (MOMR), devido a imaturidade imunolégica,
gastrointestinal e das barreiras epiteliais do neonato. Porém, o
papel da mae no processo de colonizacdo neonatal ainda nao
é muito evidente na literatura cientifica.

Objetivo: Identificar a incidéncia e o perfil microbiolégico
da colonizacdo de méaes de neonatos prematuros colonizados

por microrganismos multirresistente no contexto hospitalar
de uma unidade neonatal.

Metodologia: Estudo de caso, exploratério, prospectivo,
feito com neonatos internados na Unidade Neonatal de um
hospital universitario no sul do pais e suas respectivas maes,
de janeiro de 2014 a fevereiro de 2018. No momento da alta,
foram feitas coletas de cultura de vigilancia do bebé e de suas
maes.

Resultado: O estudo foi composto por 473 bebés e 408 maes.
Quantos as caracteristicas neonatais, 53,5% (233) eram do sexo
masculino, nascidos de parto cesarea 74,1% (324), com peso ao
nascer entre 1.500 a 1.999 gramas 31,8% (139) e idade gestaci-
onal de 31 a 34 semanas 43,7% (191). Em relacdo as maes, a
média de idade foi de 27 anos, variou entre 14 e 47, 40,0% (163)
estudaram até o ensino médio completo e moravam na zona
urbana (96,6%). No momento da alta hospitalar, a incidéncia
de colonizacdo por MOMR foi de 27,0% (118) para os bebés e
15,7% para as méaes. Quanto as caracteristicas microbiolégicas,
11,01% (13) dos neonatos apresentaram os mesmos MOMR iso-
lados nas culturas das méaes. Um bebé apresentou dois MOMR
semelhantess ao de sua mae. Em relacdo aos MOMR mais
frequentes entre o bindmino mae-bebé, foram Escherichia coli
ESBL 42,9% (seis), Klebsiella spp ESBL 21,4% (trés), Serratia spp
ESBL 21,4% (trés), Enterobacter spp ESBL 7,1% (um) e Acinetobac-
ter spp CR 7,1% (um).

Discussdo/conclusdo: Os resultados mostraram que exis-
tem semelhangas na colonizacdo de microrganismos multir-
resistentes entre maes e bebés, entretanto sdo necessarios
estudos referentes a genotipagem e fenotipagem desses
MOMR, devido aos diferentes padroes de colonizagdo entre
ambos, processo esse que estd em curso na referida pesquisa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.191
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Introdugdo: O isolamento de Klebsiella pneumoniae
multidroga-resistente tem crescido exponencialmente nos
ultimos anos e esta associado a infeccdes graves de diversos
sitios com altas taxas de morbidade e mortalidade. Assim,
a determinacdo dos mecanismos pelos quais essa bactéria
desenvolve a resisténcia, bem como sua compreensio epide-
miolégica, é de extrema importancia no manejo terapéutico
e em acoes de controle para essas infecgdes.

Objetivo: Fazer a caracterizagdo molecular de 35 isolados
de K. pneumoniae resistentes a carbapenémicos e a polimixina
B obtidos de amostras clinicas de um hospital tercidrio em
Bauru, SP.



BRAZ J INFECT DIS.2018;22(S1):33-144 101

Metodologia: Os isolados foram provenientes de culturas
clinicas oriundas de diversos sitios coletados de abril de 2016
a julho de 2017. As identificacbes fenotipicas e os testes de
sensibilidade foram feitos pelo método automatizado Vitek
2° (BioMérieux). Em seguida, os isolados foram submetidos
a caracterizacdo molecular, para identificar os genes plas-
midiais através da pesquisa dos genes de resisténcia aos
carbapenémicos blaKPC, blaNDM, e blaOXA-48 e a polimixina
B, mcr-1, com o uso de de PCR Multiplex.

Resultado: Das 35 amostras, 34 expressaram o gene blaKPC.
Por outro lado, ndo foram observadas expressoes dos genes
blaNDM, blaOXA-48 e mcr-1.

Discussédo/conclusdo: A identificagdo fenotipica de resis-
téncia a carbapenémicos foi confirmada pelos ensaios de
biologia molecular que identificaram o envolvimento do gene
blaKPC; esse gene é responsavel por expressar uma enzima
hidrolitica que confere resisténcia a todos os antimicrobi-
anos B-lactdmicos. Apenas uma amostra nao demonstrou
a presenca de genes relacionados a carbapenemases, suge-
riu que sua resisténcia aos carbapenémicos seja devida a
alteracdes na permebealidade da membrana celular associ-
ada a hiperproducéo de B-lactamases do tipo AmpC ou ESBL.
Interessantemente, ndo foram encontradas amostras com a
presenca do gene plasmidial mecr-1, sugeriu que a resisténcia
as polimixinas ocorra por mecanismos cromossomais, devido
a mutacoes ou adaptacdo a estimulos ambientais adversos.
Em conjunto, esses resultados sdo relevantes por contribuir
para a compreensio do perfil epidemiolégico da instituicdo,
bem como demonstrar a presenca e a disseminacdo de
plasmidios de resisténcia a drogas de amplo espectro, e
devem conduzir a medidas eficazes de controle de sua
disseminacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.192
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Introducdo: A coinfeccdo T. cruzi/HIV representa um
grande problema de satde publica, uma vez que a ocorrén-
cia de reativagdo da doenca de Chagas (DC) nesses pacientes
resulta em formas clinicas graves (meningoencefalite e/ou
danos cardiacos), sendo considerada doenca definidora de
AIDS. Na literatura, a prevaléncia da coinfec¢do pode variar de

1,3% a 7,1%. Apesar de ser recomendado desde 2008, o rastreio
sorolégico para DC em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA)
continua bastante insuficiente, mesmo em areas endémicas.

Objetivo: Avaliar a frequéncia da infeccdo por T. cruzi
em uma coorte de PVHA no Instituto de Infectologia Emilio
Ribas (IIER), Sdo Paulo, Brasil, além de descrever caracteristi-
cas demogréficas, contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral
dessa populacao.

Metodologia: Estudo descritivo transversal, realizado com
pacientes atendidos no IIER com diagnéstico de infec¢do pelo
HIV. Entre abril de 2015 e marco de 2016, foram avaliados 240
individuos, cujas amostras de soro foram submetidas a ELISA
com extrato alcalino de epimastigotas (EAE) da cepa Y (diluicao
1:600) e TESA-blot. Os testes foram realizados no Instituto
de Medicina Tropical de Sao Paulo (IMT-USP). A coinfecgdo T.
cruzi/HIV foi definida quando houve pelo menos dois testes
diagnésticos positivos para DC. A analise dos resultados foi
feita a partir do Microsoft Excel 2013° e Prism™ versdo 5.0
(Graphpad Software, Inc. 1999).

Resultado: Na populacdo avaliada (n = 240), houve pre-
dominio do sexo masculino (71,6%), com mediana de idade
de 45,5 anos. O uso regular de TARV foi referido por 87,9%
dos pacientes, sendo que 213 (88,8%) apresentavam CD4+ >
200 células/mm?3, com mediana de 547,5 células/mm?3. Em
relacdo a carga viral, 81,3% tinham viremia indetectavel (<
40 cépias/mL). Apés a identificacdo de 05 amostras positivas
pelo ELISA, foi realizado TESA-blot para confirmagdo diagnos-
tica, que demonstrou resultado positivo nas amostras de dois
pacientes avaliados, encontrando-se uma frequéncia de 0,83%
(2/240).

Discussdo/conclusdo: Observa-se uma amostra, em sua
maioria, de individuos com bom controle da infec¢do pelo
HIV, o que resulta em menor imunossupressdo, favore-
cendo o desempenho de testes sorolégicos. Apesar do carater
endémico da DC no pais, seu rastreio em PVHA ainda é negli-
genciado. De acordo com as recomendacodes atuais, baseadas
na positividade de dois testes diagnésticos, encontramos uma
frequéncia de 0,83% (2/240) da coinfec¢do T. cruzi/HIV no pre-
sente estudo, abaixo da média relatada na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.193
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Introducéo: O 6xido nitrico (NO) é produzido pelo sistema
imunolégico, atua como fator de relaxamento derivado do
endotélio e como mediador endégeno vasoativo que contri-
bui para a homeostase vascular. A literatura tem descrito sua
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expressdo elevada associada a quadros respiratérios graves
com fibrose e evolucdo agressiva das miocardiopatias dilata-
das na doenca de Chagas (DC).

Objetivo: Avaliar a expressao de NO e o comprometimento
cardiopulmonar em individuos com a forma crénica indeter-
minada da doenca de Chagas.

Metodologia: Individuos com a forma crénica indetermi-
nada da DC (n=80) e controles (n=20) com sorologia nao
reagente acompanhados no Ambulatério de Doengas Tropi-
cais da FMB-Unesp em 2013-2016 fizeram espirometrias e
dosagem da expressdo de NO por método soroldgico Elisa.

Resultado: Caracteristicas gerais dos individuos:
55,62+8,71 anos, predominio do sexo masculino (54,20%).
As espirometrias apresentaram 88% de normalidade; 4%
de disturbio ventilatério-restritivo e 8% de insuficiéncia
pulmonar obstrutiva leve. A capacidade vital forcada (CVF):
3,6 +0,86; volume expiratério forcado no primeiro minuto
(VEF1): 96 + 16,5 e a relagdo VEF1/CVF: 0,81 (0,78-0,84), acima
de 70% pés-broncodilatador foi considerada dentro da nor-
malidade. Quanto a expressao de NO, em controles: 0,07nMol
(0,07-0,08); e chagasicos: 1,02nMol (1,01-1,03), p=0,001.

Discusséo/conclusdo: Em relagdo a expressdo de NO, os
pacientes com DC apresentaram niveis séricos estatistica-
mente elevados quando comparados com o grupo controle. As
espirometrias apresentaram taxa de 88% dentro da normali-
dade e ndo sofreram influéncia aparente da expressao elevada
do NO. No entanto, ndo é possivel descartar comprometi-
mento cardiaco, ja que estudos descrevem que niveis elevados
de NO associados ao TNF-a podem predispor a disfunc¢éo ven-
tricular esquerda e severidade do quadro cardiaco, como a
miocardiopatia dilatada. A expressao elevada de NO tem sido
proposta na literatura como biomarcador que indicaria agra-
vamento do quadro cardiopulmonar do individuo com doenca
de Chagas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.194
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Introdugdo: A doenca de Chagas acomete aproximada-
mente seis a sete milhdes de individuos, a maioria na América
Latina. Na pratica clinica, dificuldades diagnésticas sdo fre-
quentes e relacionadas ao significado incerto dos achados
clinicos e eletrocardiograficos (ECG).

Objetivo: Investigar se exames como o ECG, estfago-
-estomago-duodeno e enema opaco s@o suficientes para
classificar o individuo com a forma cronica indeterminada da
doenca de Chagas.

Metodologia: Estudo transversal e observacional com 107
individuos que, apds exames ecocardiograficos, foram divi-
didos em trés grupos: G1: oito controles, G2: 93 com doencga
de Chagas e G3: seis com doenca de Chagas e sugestivos de
hipertensao pulmonar (HP). Fizeram teste de caminhada de
seis minutos e foram classificados de acordo com as normas
da New York Heart Association (NYHA).

Resultado: Caracteristicas gerais: idade G1: 52 (43-60), G2:
55 (51-61) e G3: 64 (58-67), predominio do sexo masculino
nos trés grupos e indice de massa corporal: G1: 26,2 +4,9, G2:
27,2+4,3 e G3: 23,8 £ 5,1 respectivamente. Em relacdo a classe
funcional NYHA, houve predominio das classes funcionais I-
-1I (93,45%), presentes nos trés grupos. Quanto ao teste de
caminhada de seis minutos (TC6M), G3 percorreu distancia
menor quando comparado com os demais grupos. As demais
varidveis, tais como frequéncia cardiaca, frequéncia respi-
ratéria, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastélica,
saturacdo de 2 e escala de Borg, nao diferiram estatistica-
mente entre os grupos. A ecocardiografia, seis individuos
apresentaram valores da pressdo sistélica da artéria pulmo-
nar acima de 40 mmHg, cinco fizeram cateterismo cardiaco
direito confirmatério. Desses, um paciente obteve o diagnos-
tico de hipertensao arterial pulmonar e o outro de hipertensao
venosa pulmonar.

Discussdo/conclusdo: A ecocardiografia com Doppler e o
cateterismo cardiaco direito auxiliaram no diagnéstico de HAP
e HP aparentemente desconhecidos, com possibilidade de
reducéo dos riscos das complicac¢des cardiovasculares através
de tratamentos adequados. Consequentemente, os individuos
com HP e HAP considerados anteriormente com a forma cro-
nica indeterminada da doenca de Chagas ja tinham formas
graves de comprometimento cardiopulmonar. O estudo com-
prova a fragilidade diagnéstica do exame ECG e a necessidade
de exames complementares na rotina desses individuos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.195
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Introducéo: Ndo ha consenso temporal sobre o surgimento
da doenca de Chagas no continente americano. Ha indicios da
ocorréncia no Brasil desde o século XVIII, a endemia deu-se
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através do Triatoma infestans via Rio Grande do Sul no século
XIX, irradiou-se para Sdo Paulo e propagou-se para Minas
Gerais, Goids e Parand. Essa doenca foi descoberta e estudada
pelo brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas em 1909
e por isso recebeu seu sobrenome. E causada por um proto-
zodrio denominado Triypanosoma cruzi, que necessita de um
hospedeiro para alimentar-se e viver. No ambiente silvestre,
ambos convivem. Pode parasitar seres invertebrados, como o
barbeiro, animais vertebrados e o homem. O barbeiro torna-se
um vetor, a partir do momento em que se desloca em busca
de um novo habitat. Ressalta-se que essa nio é a Unica forma
de transmissao dessa doenca.

Objetivo: Descrever a situacdo epidemiolégica da doenca
de Chagas no Estado de Goiads de 2010 a 2016.

Metodologia: Levantamento de estudos descritivos dos
casos confirmados de doenca de Chagas registrados no Sis-
tema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (Sinan), de 1° de
janeiro de 2010 a 31 de margo de 2016, com taxas de incidéncia,
mortalidade e projecdes anuais populacionais calculadas com
base nos registros do Sinan e do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE). Processamento e andlise de dados
feitos por medidas de frequéncia observada, tendéncia central
e dispersao com os seguintes programas: EpilnfoTM, TabWin
e TabNet.

Resultado: Entre 2010 e 2014 foram confirmados, de acordo
com o Sinan, dois casos de doenca de Chagas congénita. Até
marco de 2016 foram notificados 1.540 casos da forma cro-
nica da doenca de Chagas. No Estado de Goias ha uma média
de 750 ébitos anuais decorrentes dessa patologia, dados nao
publicados.

Discussao/conclusdo: Apesar de desde maio de 2013 a
doenca de Chagas crénica ser de notificacdo compulséria
em todo o Estado de Goids, nota-se, claramente, que a
doenca é subnotificada. Mesmo que os 6bitos advenham de
complicacdes cardiovasculares ocasionadas pela infeccdo do
Triatoma infestans, a média de ébitos ainda se encontra muito
abaixo quando comparada com a dos ébitos ocasionados por
outras doencas cardiovasculares, como, por exemplo, a insu-
ficiéncia cardiaca crénica, mesmo que o Estado de Goids seja
caracterizado como area endémica de doenca de Chagas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.196
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Introdugdo: A neutropenia febril (NF) é uma complicagdo
inerente aos pacientes em tratamento oncolégico, apresenta
taxas relevantes de morbimortalidade. Diante da incidéncia e
gravidade dos casos de NF, a antibioticoterapia empirica apro-
priada para orisco infeccioso administrada precocemente tem
impacto no prognéstico.

Objetivo: Analisar os episédios de NF em pacientes pedia-
tricos oncolégicos quanto a classificagdo de risco infeccioso e
adequacao da primeira dose de antimicrobiano, classificacao
do episddio febril de acordo com o protocolo institucional e a
mortalidade.

Metodologia: Estudo retrospectivo feito em hospital de
referéncia em oncologia pediatrica de janeiro de 2017 a junho
de 2018, incluidos todos os episédios de NF (neutrdfilos <
500 céls/mm? e T.ax>37,8°C) ocorridos em paciente de 0-21
anos com neoplasia e/ou submetidos ao transplante de célu-
las tronco hematopoiéticas. A classificacdo de risco constituiu
em alto e baixo risco e a classificacdo clinica é em FOI (febre de
origem indeterminada), ICD (infec¢do clinicamente documen-
tada) e IMD (infec¢do microbiologicamente documentada). Foi
preenchida uma ficha clinica e os dados foram armazenados
num banco de dados Excel®. Os dados foram apresentados em
varidveis com valor absoluto (n) e frequéncias relativas (%). A
mortalidade foi avaliada em 14 dias.

Resultado: Identificados 896 episédios de NF em 421 paci-
entes. Antibioticoterapia empirica feita de acordo com a
classificacdo de risco e o tempo de administracao foi adequada
em 63,3% (567/896) dos episddios, que foram classificados
como alto risco (AR), 590 (65,9%), e baixo risco (BR), 306 (34,1%).
Os episédios de NF foram FOl em 57,8% (518/896) dos casos, ICD
em 17,6% (158/896) e IMD em 24,6% (220/896). Na estratificacéo
conforme o risco, observamos: AR - FOI em 51,7% (305/590),
ICD em 20% (118/590) e 28,3% (167/590) de IMD; BR - 69,7%
(213/306) de FOI, 13% (40/306) de ICD e 17,3% (53/306) de IMD.
A mortalidade global associada ao episédio de NF foi de 2,6%
(23/896), 3,4% (20/590) de AR e 1% (3/306) de BR.

Discussdo/conclusdo: A administracdo do antibiético con-
forme risco em até uma hora da febre foi adequada na maioria
dos casos, a IMD foi mais importante nos episédios de AR e FOI
em 70% nos casos de BR. A mortalidade maior nos episédios
de AR é esperada e concorda com a literatura. A estratificacdo
do risco infeccioso dos pacientes NF, a administracdo do anti-
bidtico adequado o quanto antes tem impacto positivo no
desfecho dos casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.197
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Introduc¢do: Embora os pacientes internados em enferma-
rias tenham menor gravidade do que aqueles internados em
unidade de terapia intensiva (UTI) e usem menos dispositivos
invasivos, eles também podem desenvolver infec¢des relacio-
nadas a assisténcia a saude (IRAS).

Objetivo: Avaliar a incidéncia de IRAS associadas a dispo-
sitivos invasivos em enfermarias e compara-las com a UTL

Metodologia: Foi feita vigilancia por incidéncia das IRAS
das enfermarias de clinica médica, infectologia, neurologia e
transplante e da UTI adulto do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Botucatu (Unesp), de fevereiro de 2014
até junho de 2018. A densidade de incidéncia (DI) das IRAS foi
calculada pela relagdo do numero de infecgées com pacien-
tes ou dispositivos-dia, multiplicadas por 1.000. A comparacdo
das DI foi feita pelo Mid-P, considerou-se significativo um erro
tipo alfa menor que 5%.

Resultado: O nimero de pacientes-dia nas enfermarias foi
de 46.006 e na UTI 35.186. A DI de IRAS totais foi quatro
vezes maior na UTI (34,0/1.000 pacientes-dia) do que nas enfer-
marias [8,6/1.000 pacientes-dia; OR=4,25 (IC95% 2,03-9,80),
p<0,001]. N&o se observou diferenca de DI para as pneumo-
nias associadas a ventila¢do mecénica entre UTI (11,8/1.000
ventiladores-dia) e enfermaria [10,5/1.000 ventiladores-dia;
OR=1,12 (IC 95% 0,55-2,28), p=0,77] e nem para as infecgcoes
de corrente sanguinea associada a cateter venoso central de
UTI (6,6/1.000 cateteres-dia) e enfermaria [6,2/1.000 cateteres-
-dia; OR=1,06 (IC95% 0,73-1,53), p=0,77]. Para as infecgdes
urindrias associadas a sondagem vesical de demora houve
uma diferenca marginalmente significante para maior DI nas
enfermarias [10,1/1.000 sondas vesicais-dia; OR=0,77 (IC95%
0,60-1,01), p=0,05] do que na UTI (7,9/1.000 sondas vesicais-
-dia).

Discussdo/conclusdo: A semelhanca de taxas de DI de IRAS
associadas ao uso de dispositivos entre UTI e enfermarias
indica a necessidade de medidas de prevencao e controle des-
sas IRAS em unidades de pacientes nao criticos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.198
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Introdugéo: O Clostridium difficile tem se tornado um paté-
geno entérico cada vez mais conhecido, tanto em infec¢oes
comunitdrias quanto em infec¢des relacionadas a assisténcia
em saude, é o principal responsével por diarreia associada ao
uso de antibidticos. Apesar da alta incidéncia dessa infeccdo
nos EUA, existem muito poucos dados no Brasil a respeito da
incidéncia, talvez por falta de diagnéstico, e o pouco que se
sabe sdo relatos de surtos.

Objetivo: Descrever a epidemiologia das infeccoes por Clos-
tridium difficile no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo
Paulo.

Metodologia: Estudo retrospectivo dos casos de infeccdo
por Clostridium difficile, cuja pesquisa foi positiva para toxina
A/Bem 2016 e 2017. Os dados foram coletados por meio da ana-
lise de prontudrios e do preenchimento de uma ficha-padrao.
Analisamos variaveis demograficas, unidade de internacéo,
presenca de comorbidades, uso de antimicrobianos prévios,
alteracoes laboratoriais de leucécitos, proteina C reativa e cre-
atinina, tratamento e mortalidade.

Resultado: Analisamos 84 casos de pacientes cuja pesquisa
de toxina A/B foi positiva no periodo; 47 (56%) pertenciam
ao sexo feminino, com média de 68,1 anos; 76 (90,5%) dos
pacientes apresentavam comorbidades, 14 (18,4%) eram porta-
dores de neoplasias; 12 (14,3%) ja internaram com diagndstico
de diarreia; 49 (58,3%) haviam feito uso de antimicrobianos
previamente, Ceftriaxona e Piperacilina-Tazobactam foram os
antimicrobianos mais prescritos. Com relagdo as alteracoes
laboratoriais no momento do diagnéstico, pudemos observar
média de leucécitos de 11.210 células; média de proteina Crea-
tiva de 11,7 mg/dL e média de creatinina sérica de 1,6 mg/dL;
60 pacientes (71,4%) receberam tratamento, 56 pacientes com
metronidazol e somente quatro receberam vancomicina como
primeira escolha terapéutica. Mortalidade hospitalar foi de
8,3%.

Discusséo/concluséo: A incidéncia de infecgio por Clostri-
dium difficile no HSPE foi constante, com uma média de oito
casos/més, ndo foram detectados surtos no periodo. Ha neces-
sidade de avaliar a incidéncia por 10.000 pacientes-dia. As
infecgdes por C. difficile acometem pacientes idosos, com uso
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prévio de antimicrobianos e com fatores de risco. Metronida-
zol permanece como uma boa opgao terapéutica e a taxa de
mortalidade foi baixa nessa populacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.199
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Introducdo: As infeccdes primarias da corrente sanguinea
(IPCS) sdo importante causa de morbimortalidade em pacien-
tes oncolégicos pediatricos. O critério de IPCS associadas ao
dano da barreira mucosa (IPCS-DBM) caracteriza as IPCS em
pacientes imunossuprimidos por translocacido microbiolégica
do trato gastrointestinal devido a neutropenia persistente ou
episédios diarreicos ou doenca do enxerto contra o hospedeiro
(DECH) em pacientes transplantados de célula-tronco hema-
topoiética (TCTH) alogénicos, em até sete dias da hemocultura
positiva.

Objetivo: Verificar a densidade de incidéncia (DI) de IPCS
associadas ao CVC (IPCS-CVC) X IPCS-DBM, descrever os tipos
de CVC envolvidos nas infeccoes e a epidemiologia.

Metodologia: Estudo prospectivo observacional feito em
hospital de referéncia em oncologia pedidtrica de janeiro
de 2017 a julho de 2018. Analisadas todas as IPCS-CVC e
IPCS-DBM notificadas pelo Servico de Controle de Infeccado
Hospitalar. O célculo da DI foi feito por meio do n° de IPCS
x 1000/CVC—dia.

Resultado: Foram identificadas 57 IPCS em 48 pacientes e
14.290 CVC-dia. Das 57 IPCS, 30 (52,6%) foram associados ao
DBM e 27 (47,4%) ao CVC, geraram uma DI de 2,1 e 1,9 por mil
CVC-dia, respectivamente. Dentre os micro-organismos iden-
tificados nas IPCS-DBM (32 agentes), a prevaléncia foi bactérias
gram-negativas (BGN) (71,9%-23/32), os agentes mais comuns
foram P. aeruginosa (28,1% —9/32), E. coli (21,9% - 7/32) e Klebsiella
spp. (15,6% - 5/32). Candida spp. e Streptococcus do grupo viridans
mantiveram a mesma incidéncia (12,5% - 4/32). Nas IPCS-CVC
(29), a ocorréncia de BGN e gram-positivas foi a mesma (34,5%
- 10/29); 24,1% (7/29) por leveduras e 6,9% (2/29) por Strepto-
coccus do grupo viridans. Destaca-se o cateter de duplo limen

(CDL) em 56,7% (17/30) dos casos de IPCS-DBM e 43,3% (13/30)
de CVC totalmente implantdvel. Nas IPCS-CVC a prevaléncia
foi de CDL em 59,3% (16/27) dos casos, seguido de 33,3% de CVC
totalmente implantével e 3,7% (1/27) de CVC semi-implantavel
(PICC e triplo-limen).

Discussao/conclusdo: Os dados acima citados coincidem
com os dados publicados na literatura. Os resultados mostram
aimportancia da aplicac¢do do critério de IPCS-DBM em centros
de céncer pediatrico, para tragcar e/ou avaliar as estratégias
para reduzir as IPCS-CVC consideradas evitaveis. E importante
ressaltar que as boas praticas no uso do CVC devem ser man-
tidas, a im de minimizar os riscos associados a insercdo e
manutencao desse dispositivo invasivo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.200
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Introducdo: No Brasil, a transmissdo vertical da sifilis per-
manece como um grande problema de saude publica. Nos
ultimos anos tem se transformado em doenca fortemente ree-
mergente. Até 2012 foram notificados ao Ministério da Satude
57.700 casos de sifilis em gestantes. A hipdtese primaria foi
de que hé subnotificacdo e a assisténcia pré-natal rotineira
no SUS é frequentemente inadequada. A sifilis materna nao
tratada pode ter sérias complicac¢des ao feto, prematuridade,
natimortalidade e aborto. A sifilis materna em gestante e con-
génita é de notificacdo compulséria. Os autores encontraram
divergéncias quanto as notificagdes de casos de sifilis em ges-
tantes de acordo com érgdos oficiais de epidemiologia, o que
os motivou a discutir também a questdo.

Objetivo: Pesquisar a metodologia empregada na assistén-
cia pré-natal em gestantes portadoras de sifilis, entre 2014
e 2016, assistidas pelo SUS na Baixada Santista, analisar as
notificacdes de sifilis da Baixada Santista pelos 6rgédos oficiais
e discutir eventuais falhas.

Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, ndo ran-
domizado, para obter o perfil sociodemografico e principais
dados referentes a assisténcia pré-natal empregada.

Resultado: A maioria das gestantes tinha 18 a 30 anos e em
apenas 69,75% o diagnéstico foi feito no primeiro trimestre.
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Houve casos de coinfeccdo com HIV, hepatite B e C e tubercu-
lose. A penicilina benzatina teve predominio no tratamento e
o VDRL foi o teste mais solicitado. Em quase 10% dos pron-
tudrios ndo constava a medicacdo usada. 52,2% dos parceiros
néo receberam tratamento para sifilis. Em apenas 17,6% das
gestantes soropositivas foi feito seguimento com VDRL em
todos os meses gestacionais, enquanto que 82,4% o fizeram
apenas em alguns meses. Ndo ha relato de tratamento pés-
-nascimento, nem o desfecho dos casos. Entre 2014 a 2016,
segundo o Grupo de Epidemiologia da Baixada Santista (GVE),
foram notificados 931 casos de sifilis ligada a gestac¢ao, porém
divergiu do Ministério da Satide (Sinan), que relatou 289 casos
em Sdo Vicente e 133 em Santos.

Discussdo/conclusdo: A assisténcia pré-natal apresentou
falhas, com prontuarios médicos mal elaborados, o que difi-
culta o trabalho assistencial e epidemiolégico. O sistema
de notificacdo e o sistema de referéncia e contrarreferéncia
revelaram-se falhos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.201
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Introdugdo: A prevencdo e o controle das infec¢bes sexu-
almente transmissiveis (IST) sdo um desafio global, com
destaque para a sifilis. O Brasil estd em epidemia de sifilis,
especialmente a sifilis congénita (SC). A prevaléncia na ges-
tante é de 2,6%, o que corresponde a quase 50 mil gestantes
com sifilis e 12 mil casos sdo de SC por ano. A taxa de incidén-
cia de SC é de cerca de quatro casos/1.000 nascidos vivos.

Objetivo: Identificar o aumento do nimero de casos ges-
tantes com sifilis e de SC em uma série histoérica.

Metodologia: Estudo transversal. A coleta de dados foi feita
em janeiro de 2018 no banco de dados Indicadores e Dados
Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros de 2005 a 2017.
Parecer 2.645.902. A andlise descritiva foi feita com o SPSS 20.0.

Resultado: A mesorregido do Norte de Minas Gerias (MG) é
composta por 78 municipios com mais de 1.400.000 habitan-
tes e distribuidos em microrregides administrativas: Montes
Claros, Bocailiva, Grao Mogol, Janauiba, Januaria, Pirapora, Sali-
nas. De 2005 a 2017 a mesorregido notificou 410 casos de sifilis
em gestantes e 260 notificagdes de sifilis congénita. O munici-
pio com maior populagdo, Montes Claros, em 2013 teve quatro
casos de SC e em 2017 foram notificados 57 casos de SC, um
aumento de 1.325%. A taxa de deteccdo de sifilis em gestan-
tes em 2016 foi de 7,6% em Montes Claros e taxas de 7,5,
7,3, 6,0% em Janauba, Salinas e Bocailiva respectivamente.
Em 2015 o municipio de Pirapora registrou taxa de deteccdo
de 9,1% e Januaria com 6,3%, enquanto a taxa de deteccdo
em MG foi de 9,5% em 2016 e o Brasil com taxa de 12,4% no
mesmo ano.

Discussdo/conclusdo: E importante salientar que essas
taxas podem ser maiores em funcdo da ndo notificagcdo dos
casos. As taxas de deteccdo da SC em menores de um
ano apresentam a mesma tendéncia de crescimento nas
regides avaliadas. A meta de eliminacdo da SC definida pela
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e a Organizacdo Pan-
-Americana de Satude (OPAS) é de 0,5 ou menos de casos de SC
para cada mil nascidos vivos. Em geral, taxas elevadas refle-
tem os baixos niveis de condi¢des de vida, concentradas nas
faixas de 20 a 59 anos e com baixa escolaridade (menos de
sete anos) em mulheres, baixa cobertura de pré-natal ou alta
cobertura com baixa eficiéncia. A mesorregido e as microrre-
gides administrativas avaliadas apresentam aumento elevado
no numero de casos de sifilis em gestantes e SC, o que sina-
liza problemas na assisténcia na assisténcia ao pré-natal, com
oportunidades perdidas de intervencao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.202
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Introducéo: A sifilis é uma doenca infectocontagiosa, sexu-
almente transmissivel, considerada como grande problema de
saude publica. Mesmo com exames diagnédsticos e tratamento
com custos relativamente baixos a disposicdo e que seja um
agravo 100% prevenivel, o controle e a elimina¢do ainda se
configuram como um desaflio, principalmente quando se trata
de sifilis em gestantes. Uma das principais preocupacoes se
da com relacdo a sifilis congénita (SC). A maioria dos estu-
dos evidencia falha no acompanhamento de pré-natal e baixa
qualidade. Diante do exposto, o presente estudo é relevante se
tivermos em vista a importéncia de se implantar uma busca
ativa de casos e criar instrumentos para monitoramento das
gestantes com sifilis e seus parceiros, para tratamento ade-
quado de ambos, em tempo oportuno. Contribui, portanto,
para redugédo dos casos de sifilis congénita no municipio.

Objetivo: Avaliar a eficidcia da busca ativa de casos com
um instrumento de vigildncia de tratamento no pré-natal
de gestantes com sifilis e seus respectivos parceiros sexuais,
acompanhados pelo servico de infectologia no municipio de
Itanhaém, SP.

Metodologia: Estudo de coorte, tipo observacional, trans-
versal, no qual foram avaliados 30 prontudrios de pacientes
com diagnéstico de sifilis na gestacio, comparados dados refe-
rentes ao pré-natal e pds-parto antes e depois da implantacdo
do instrumento de vigilancia, de gestantes e seus parcei-
ros. A busca foi implantada em setembro de 2016, no centro
de infectologia de Itanhaém, SP. Foram dois instrumentos
implantados. O primeiro, para monitoramento do tratamento
das gestantes com sifilis e seus parceiros (ficha pautada) e o
segundo, planilha com dados mais completos do pré-natal.
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Resultado: Houve uma melhoria significativa de tra-
tamento adequado de sifilis apés da implantacdo do
instrumento, passou de 33,3% para 80%. Melhoria no acom-
panhamento e monitoramento durante o pré-natal dessas
gestantes. Observada melhoria nos registros e no tratamento
dos parceiros, passou de 33,3% para 68,8%. Observada melho-
ria significativa dos valores de VDRL do RN, com reducdo de
33,3% para 73,3% dos casos.

Discussédo/concluséo: Apés implantagdo, houve melhoria
da qualidade e monitoramento do pré-natal, mais buscas
ativas, mais tratamento de parceiros, melhoria nos regis-
tros, aumento de tratamentos adequados contribuem para a
reducao dos valores de VDRL do RN no parto ao estabelecer
medidas simples e instrumentos facilitadores para vigilancia
do tratamento e pré-natal.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.203
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Introducdo: As razdes para a recrudescéncia da sifilis con-
génita tém um carater multifatorial, abrangem falhas no
sistema de salde publico e a dindmica das relagdes socio-
econdmicas e comportamentais da sociedade, que contribui
para um aumento de fatores de risco de transmissdo de
doencas sexuais e da sifilis congénita. Em 2004 foi registrado
1,7 caso de sifilis congénita para cada 1.000 nascidos vivos no
Brasil. Em 2009, 1,9 caso para cada 1.000 nascidos vivos e em
2013 essa taxa aumentou para 4,7.

Objetivo: Analisar e discutir as varia¢des nas taxas de inci-
déncia de sifilis congénita na Rede Regional de Atencdo a
Saude (RRAS) 10 de 2007 a 2015.

Metodologia: Estudo descritivo, no qual foram construi-
das, no Microsoft Excel, tabelas e graficos para cada Regido
de Saude da DRS Marilia e seus respectivos municipios, regis-
traram as variacoes das taxas de incidéncia de sifilis congénita
entre 2007 e 2015, além de graficos comparativos entre as cinco
regides de saude.

Resultado: Na RRAS 10, de 2011 a 2015 houve um cresci-
mento progressivo da taxa de incidéncia de sifilis congénita.
Na comparacdo de 2007 com 2015, hd um aumento de 495,24%
na taxa de incidéncia da RRAS 10. Em Adamantina, por sua
vez, o aumento foi de 492,00%, em Assis houve um aumento
de 1.584,85%, Marilia apresentou um aumento de 1.862,22%,
em Ourinhos houve um aumento de 71,25% e Tupa apresentou
um aumento de 183,58%.

Discusséo/conclusido: £ fundamental a compreensdo dos
motivos da recrudescéncia da sifilis congénita e das carac-
teristicas socioecondémicas dos grupos de risco para sifilis
para possibilitar a adogao de medidas intervencionistas para
a reducdo da transmissdo da sifilis gestacional e congénita,
com vistas a erradicacdo dessas doencas. Os profissionais de
saude orientam inadequadamente as gestantes. Os testes de
diagnéstico de sifilis materna néo sdo aplicados no tempo
adequado ou analisados corretamente e ocorrem falhas no
esquema de tratamento da gestante e de seu parceiro sexual.
Em relacdo ao tratamento da sifilis gestacional e congénita,
a aplicacdo da penicilina benzatina gera desconforto, o que
implica uma redugdo da adesdo ao tratamento. Ademais, os
progressos nos tratamentos para as doencas sexualmente
transmissiveis, especialmente o HIV, e a falta de informacéo
populacional sobre a transmissibilidade de doencas sexual-
mente transmissiveis geram uma menor preocupac¢do com
praticas sexuais seguras. Estima-se, ainda, que ha um sub-
-registro das notificagées em 67% no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.204
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Introducdo: Os zigomicetos sdo fungos ndo septados, ubi-
quos, da ordem mucorales e incluem os géneros Rhizopus,
Mucor e Rhizomucor. O Rhizopus microsporus é a espé-
cie de maior relevancia clinica podendo ocasionar infecdes
ameacadoras a vida em pacientes diabéticos e imunossupri-
midos com neutropenia prolongada. Devido uma incidéncia
crescente de infecgoes de pele e partes moles e osteomielite
por estes fungos estes casos merecem especial atencao.

Objetivo: Relatar um caso raro de mucormicose éssea pos-
traumadtica e apresentar uma revisao da literatura.

Metodologia: NAA, 56 anos, masculino, admitido devido
atropelamento por automédvel com fratura exposta bilate-
ral dos membros inferiores por prensamento das pernas
entre anteparo fixo e ferragens. Antecedente mérbido de
diabetes tipo 2 ha 10 anos, etilista e tabagista, histéria pré-
via de fratura em tibia esquerda ha 10 anos. Foi realizada
amputacdo transtibial esquerda devido a inviabilidade do
membro, sendo identificada acidentalmente lesdo dssea den-
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tro do canal medular proximal da tibia no intra-operatério.
Lesdo foi ressecada e o material submetido a anatomia pato-
légica e culturas. O exame histolégico revelou infarto 6sseo
com esclerose reacional, culturas de partes moles e de canal
medular mostraram crescimento de Rhizopus sp confirmando
o diagnéstico de mucormicose éssea.

Discusséo/conclusdo: A inoculagdo direta pés-traumaética é
a principal forma de aquisicdo nesses casos. O grande nimero
de esporos no solo, a acidose tecidual local devido a ndo viabi-
lidade dos tecidos associado a imunodepressao local explicam
a patogenicidade do Rhizopus apés o trauma. Nosso paci-
ente era diabético, etilista e tinha histéria prévia de trauma
no membro esquerdo, justificando a proliferacdo do fungo
apds inoculacdo. No entanto, o processo de esclerose 6ssea
reacional e auséncia de sintomas sistémicos nos faz crer
que a infecgdo ja existia, mas sem manifestacdes clinicas. A
mucormicose deve ser considerada um diagndstico diferencial
nas infec¢des pds-traumaéticas mesmo nos pacientes imu-
nocompetentes, principalmente naqueles pacientes que nao
evoluem de maneira satisfatéria na vigéncia de antibiéticote-
rapia adequada. O tratamento cirtrgico somado a anfotericina
B lipossomal, associada ou nao ao posaconazol, sdo as melho-
res alternativas terapéuticas nesses casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.205
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Introdugdo: O sarampo é uma doenga aguda, de etio-
logia viral, altamente contagiosa, caracterizada por febre
alta, tosse, coriza, conjuntivite e um enantema especifico,
seguido de erupg¢do maculopapular generalizada. As impor-
tantes manifestacdes respiratérias distinguem o sarampo das
outras doencas exantematicas. E causado por um RNA-virus,
membro da familia Paramyxoviridae e pertencente ao género
Morbillivirus.

Objetivo: Nos ultimos anos, com a grande movimentacio
da populac¢do mundial ao redor do globo, a circulagdo do virus
do sarampo em vdrias regides do mundo se acentua e pde
em risco individuos susceptiveis que viviam em &areas ante-
riormente sem risco para a doenca, expde a baixa cobertura
vacinal em varias regides do mundo.

Metodologia/relato de caso: Mulher, 29 anos, pediatra,
natural do Estado de Sdo Paulo, procedente do Libano, foi

admitida na enfermaria de MI do HCFMRP com relato de
febre havia cinco dias, com inicio ainda no Libano, mialgia,
odinofagia e tosse seca. Havia um dia evoluira com qua-
dro de exantema maculopapular, cranio-caudal, preservou-se
MMIL Negou rinorreia ou conjuntivite. Referiu proceder de
regido com surto de sarampo, teve contato com uso de
EPI com criancas doentes. Relato de imunizacdo adequada,
com trés doses de triplice viral. Em exames complementa-
res, verificadas leucopenia e linfocitose relativa. Levantada a
hipétese diagnéstica de sarampo. Feita notificacdo de caso
com posterior confirmacdo através de positividade de PCR
em secrecdo nasofaringea e urina. O virus isolado foi o de
gendtipo D8.

Discusséo/concluséo: O sarampo é uma doenca infecciosa
grave, que pode evoluir com complicacdes e 6bito. O Brasil
recebeu certificado de eliminacdo da doenca, porém desde
janeiro de 2018, com os movimentos migratérios da populacdo
da Venezuela em direcdo aos estados de Roraima e Amazo-
nas, onde a cobertura vacinal para o sarampo estava bem
abaixo da recomendacgdo (95%), novos casos importados da
doenca tém sido registrados. E fundamental, portanto, levar
em consideracdo a epidemiologia do local de onde o paci-
ente provém, além da manutencdo do sistema de vigilancia
epidemiolégica da doenga, com o objetivo de detectar oportu-
namente todo caso de sarampo importado, bem como adotar
todas as medidas de controle de surtos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.206
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Introducdo: O primeiro caso descrito de bacteremia por
Vibrio cholerae ndo O1 ndo 0139 ocorreu nos Estados Unidos
em 1974. Deshayes et. al, em uma revisao de literatura, encon-
traram 350 casos descritos em todo o mundo, 156 (47%) foram
descritos em Taiwan, 60 (21%) nos EUA e 21 (6%) na Espanha. Os
principais fatores de risco descritos para a ocorréncia de bacte-
remia sdo a cirrose hepatica, alcoolismo, diabetes e neoplasias
hematoldgicas. As principais manifestacdes clinicas sdo febre
ou hipotermia, diarreia e dor abdominal. A mortalidade varia
de 40 a 60%. Ainda ndo ha ensaios clinicos que elucidem a
melhor terapéutica a ser instituida para esses pacientes.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente atendido no HC
Unicamp em janeiro de 2017, com bacteremia por Vibrio chole-
rae ndo O1 nao 0139.
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Metodologia: JAT, 64 anos, procedente de Campinas.
Cirrético por VHC e alcoolismo, carcinoma hepatocelular
acompanhado no setor de Oncologia do Hospital de Clinicas
da Unicamp. Procurou o pronto-atendimento desse hospital
as 19h30 de 26 de janeiro de 2017, com relato de néuseas,
vOmitos, prostracdo, pioria da ictericia e febre ndo aferida
havia um dia. Apresentou episédio de diarreia quatro dias
antes, sem sangue ou pus, de resolu¢do espontanea. Ao exame
fisico inicial, apresentava-se afebril, ictérico 3+/4+, abdome
ascitico. Os exames laboratoriais demonstraram elevagao
de escérias nitrogenadas, hiperbilirrubinemia, hipoalbumine-
mia, elevacdo de transaminases e leucocitose. Feita puncao
de liquido ascitico, de aspecto hemorragico e cultura nega-
tiva. Foi coletado um par de hemoculturas. Evoluiu com pioria
clinica, hipotensdo e rebaixamento do nivel de consciéncia
e o Obito foi constatado em 27 de janeiro de 2017 as 04h30.
Ap6s o 6bito, uma amostra de hemocultura tornou-se positiva,
com identifica¢do de Vibrio cholerae pelo método automatizado.
A amostra foi enviada para andlise no Instituto Adolfo Lutz,
com posterior confirmacao de Vibrio cholerae nao 01, ndo 0139,
nao toxigénico. Assim, depois da confirmacdo do resultado,
a equipe estabeleceu contato telefénico com os parentes do
paciente em busca de antecedentes epidemiolégicos, os quais
negaram exposicao a fatores de risco.

Discussao/conclusdo: A bacteremia por Vibrio cholerae nao
01 e ndo O 139 nao toxigénico é uma doenca ainda com pou-
cos relatos na literatura. O presente relato tem como objetivo
aprimorar o conhecimento sobre essa entidade no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.207
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Introducéo: A hepatite B é uma infec¢éo viral transmissivel
pelas vias parenteral, sexual e vertical. De 90 a 95% dos casos
tém resolucdo espontdnea sem complicacbes. A vacinacdo
é uma medida de prevencdo dessa doenca. A leptospirose
no Brasil é uma doencga endémica em todas as unidades da
federacdo e epidémica em periodos chuvosos. Sua ocorréncia
estarelacionada as precarias condicées de infraestrutura sani-
taria, a alta infestagdo de roedores infectados e as inundacdes.
Clinicamente, ambas as doencas podem apresentar ictericia e
alteracdo de enzimas hepdticas.

Objetivo: Relatar caso de coinfec¢do de hepatite B aguda e
leptospirose.

Metodologia: Feminino, 37 anos, ensino superior completo
e residente em Rolim de Moura, RO, mal-estar geral e icteri-
cia, encaminhada ao Centro de Medicina Tropical de Rondénia
(Cemetron), em Porto Velho, RO, com sorologia anti-HBc IgM
e HBsAg reagentes. Apresentava aminotransferases elevadas,
MELD 21 a custa de hiperbilirrubinemia, afebril, auséncia de
ascite e encefalopatia hepdtica. Relatou fazer uso de materi-
ais compartilhados em manicure, relacdo sexual desprotegida
recente e negou vacinagado para hepatite B. Contudo, apresen-
tava fissuras nos calcanhares e contato com local condizente
com a presenca de roedores, o que favoreceu a hipétese
de leptospirose como agravante do quadro ictérico apresen-
tado. A suspeita foi confirmada por resultado de sorologia
Elisa IgM reagente para leptospirose. Pesquisa de plasmédio
e sorologia anti-HAV IGM negativas. O quadro evoluiu bem
a antibioticoterapia administrada. A paciente manteve segui-
mento ambulatorial sem tratamento antiviral. Apés o periodo
de um ano de acompanhamento, apresentou negativacio de
HBsAg e soroconversao para anti-HBs reagente.

Discussdo/conclusdo: Ainda que no Brasil seja oferecida
gratuitamente a vacinacao contra a hepatite B, essa continua
a ser uma doenca prevalente e um problema de satde publica.
Logo, sdo necessarias medidas educativas e preventivas mais
efetivas e abrangentes. Igualmente, faz-se necessdrio, para
o controle e a diminuicdo da incidéncia da leptospirose, o
investimento em saneamento basico das cidades brasileiras
e controle dos vetores. Reiteramos a importéncia de, diante
de um quadro ictérico com epidemiologia compativel, inves-
tigar os patégenos causadores e considerar a possibilidade de
coinfeccao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.208
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Introducdo: Infecgcdo bacteriana grave com incidéncia cres-
cente em pacientes com Aids, a rodococose tem como
principais agentes etiolégicos o Rhodococcus equi e o R. rho-
dochrous. O Rhodococcus é taxonomicamente relacionado a
Nocardia e ao Mycobacterium, o que é motivo de equivocos no
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diagnéstico. A transmissdo acontece por exposicdo ao solo
contaminado, predominantemente por via inalatéria.

Objetivo: Relatar caso de rodococose, correlacionar acha-
dos e conduta clinica com dados da literatura.

Metodologia: Homem, 24 anos, tabagista, adestrador de
cavalos em fazenda, com quadro de perda ponderal, febre ves-
pertina e tosse mucopurulenta em dezembro de 2017, quando
procurou servico de sadde e foi diagnosticado com pneumo-
nia bacteriana comunitdria. Apés alta hospitalar, manteve os
sintomas e somou-se ao caso sudorese noturna, tosse com
hemoptoicos e hiporexia. Procurou unidade basica de saude,
onde foi diagnosticada infeccdo pelo HIV, foi encaminhado
ao ambulatério do Hospital Universitario em marco de 2018
para acompanhamento. Raios X de térax evidenciou imagem
com lesdo cavitada, no entanto com pesquisa de BAAR nega-
tiva. Mesmo com o inicio do esquema para tuberculose (RHZE),
paciente manteve o quadro. Ap6s novos exames, a tomogra-
fia de térax mostrou consolidagdo extensa, com micronédulos
e cavidades de permeio. Mielograma e broncoscopia foram
feitos, evidenciaram a presenca de Rhodococcus spp tanto no
lavado broncoalveolar como na medula éssea e sangue peri-
férico, iniciou-se, portanto, tratamento com ciprofloxacino e
azitromicina.

Discusséo/concluséo: Para o diagnéstico, é necessario evi-
denciar o patégeno, que é mais comumente isolado no sangue
periférico. Ele se apresenta sob a forma de cocobacilos, gram-
-positivos e fracamente acidorresistentes. Por sua vez, o
paciente descrito apresentou cultura positiva para R. equi em
trés sitios: sangue periférico, lavado broncoalveolar e medula
6ssea. Disfuncdes do sistema imune, como infecg¢do por HIV,
destacam-se como fator predisponente para rodococose e o R.
equi tem sido cada vez mais isolado como patégeno oportu-
nista. Além da infecc¢éo por HIV, a profissdo do paciente em
questdo é outro fator de risco, pois a exposicdo ao solo conta-
minado com estrume herbivoro é provavelmente a principal
via de entrada para o fungo, tanto em animais como em huma-
nos. Assim, deve-se suspeitar de diagnéstico de infecg¢do por
R. equi em pacientes imunocomprometidos com doenca pul-
monar cavitaria e fatores de risco epidemiolégico para doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.209
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Introdugéo: O Staphylococcus aureus (S. aureus) resistente a
meticilina (MRSA) é um grave problema de satide publica. De

acordo com o Center for Control and Disease Prevention, para se
classificar uma infec¢do por S. aureus resistente a meticilina
comunitario (CA-MRSA) é necessario preencher os seguintes
critérios: cultura positiva para MRSA colhida no méaximo em
48 horas de admissao hospitalar; paciente sem dispositivos
hospitalares de longa permanéncia; ndo pode haver histéria
prévia de infeccdo por MRSA; sem passado de hospitalizacdo
recente ou residente em casas de saude.

Objetivo: O presente relato demonstra um caso de pneu-
monia por S. aureus resistente a meticilina comunitario.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, privado de liber-
dade. Deu entrada com queixa de tosse havia trés semanas,
acompanhada de febre, perda de peso e hemoptise. Na admis-
sdo se encontrava taquipneico, febril, com estertores em
base pulmonar bilateral e lesdes pustulosas em membro
superior esquerdo. Devido a presenca de opacidades pulmo-
nares heterogéneas no raios X e leucocitose com desvio a
esquerda, foram solicitadas tomografia de térax, hemocultura
e bacterioscopia de escarro e foi introduzido tazocin. A tomo-
grafia demonstrou nédulos de dimensoes variadas, a maioria
com escavacdo, levantou a hipétese de embolia séptica e foi
necessaria a sua investigacdo, foi associada vancomicina. O
resultado de trés amostras de hemocultura apresentou S. aue-
reus resistente a oxacilina e sensivel a outros antibiéticos,
confirmou o caso como pneumonia por S. aureus resistente
a meticilina comunitario. Trés dias apds a internacdo foi
feito ecocardiograma transtoracico que descartou presenca de
vegetacdo, conferiu o foco primdrio da infeccdo a presenca
de furtinculos no braco esquerdo. Apés 21 dias de vancomi-
cina e melhoria do quadro clinico e radiolégico, recebeu alta
hospitalar.

Discusséo/conclusdo: A infeccdo por S. aureus resistente a
meticilina comunitéria é uma entidade rara. O agente etiol6-
gico tem caracteristica de ser resistente aos beta-lactamicos
e sensivel as multiplas classes de antibidticos. Por conta da
citocina produzida pela espécie, Panton-Valentine Leukocidin,
que desencadeia destruicdo leucocitaria e necrose tecidual,
essas infec¢bes tendem a ter um pior prognéstico. A pneu-
monia por CA-MRSA é uma patologia incomum em nosso
meio, contudo devemos levar em consideragdo esse agente
etioldgico. Este caso revela a importdncia da identificacdo
do agente etiolégico da pneumonia e seus diagndsticos
diferenciais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.210
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Introducdo: Erysipelothrix rhusiopathiae é um bacilo
Gram-positivo, anaerdébio facultativo, imével e ndo-formador
de esporos encontrado amplamente na natureza, tendo como
hospedeiros diversos animais, principalmente porcos, peixes
e aves. Nos seres humanos, ocorre como zoonose ocupacional,
transmitida geralmente pelo contato direto com animais colo-
nizados através de traumas cutaneos. As formas invasivas sdo
bastante incomuns e ocorrem sobretudo em imunossuprimi-
dos. No Brasil, ha apenas um caso publicado.

Objetivo: Descrever caso de paciente imunossuprimido,
sem risco ocupacional, com bacteremia e endocardite infec-
ciosa por E. rhusiopathiae, diagnosticado por método auto-
matizado (VITEK®2, bioMérieux) e confirmado por deteccdo
molecular (PCR).

Metodologia: E.V.A., 63 anos, masculino, viivo, comer-
ciante, procedente de Nova Xavantina-MT. Em seguimento
ambulatorial por CEC metacronico (orofaringe e eséfago pro-
ximal) com radioterapia cervical h4 1 ano e quimioterapia hé 2
semanas (Paclitaxel e Carboplatina). Admitido na unidade de
urgéncia com quadro de febre, nduseas e vomitos ha 2 dias. Ao
exame fisico, regular estado geral e auséncia de lesdes cuta-
neas; FC 94 bpm, FR 18 ipm, PA 100 x 80 mmHg e SpO; 96%.
Sem sinais de sepse. Exames: Leucécitos 1500/mm?3, Neutré-
filos 990/mm?, Linfécitos 240/mm?3, Hemoglobina 12,7 g/dL,
Plaquetas 155.000/mm?3, Ur 70 mg/dL, ALT 71 U/L e Lactato
arterial 0,90 mmol/L. Iniciado Cefepima 2 g 8/8 h por hipé-
tese de neutropenia febril, com recuperacdo de neutréfilos
ap6s 48 h. Identificado E. rhusiopathiae em duas amostras
de hemocultura por método automatizado (VITEK® 2, bioMéri-
eux), confirmado posteriormente por PCR. Antibiograma (Etest
e microdiluicdo) com sensibilidade a penicilina, ceftriaxona,
levofloxacino e clindamicina. Realizado Ecocardiograma no 5°
dia de internacdo, com achado de imagem ecodensa em apa-
relho valvar aértico (0,9x1,4 cm), compativel com vegetacéo.
Recebeu tratamento com Ceftriaxona 4g/dia e Ampicilina
12g/dia por 6 semanas, evoluindo de forma satisfatéria, com
hemoculturas seriadas e ecocardiograma de controle sem
achados de persisténcia da infeccdo.

Discussdo/conclusdo: Bacteremias por E. rhusiopathiae
podem ser associadas com endocardite em até 90% dos casos.
As infec¢Oes invasivas sdo eventos raros, com cerca de 100
casos relatados na literatura. Descrevemos um caso de bacte-
remia por E. rhusiopathiae associada a endocardite infecciosa
de valva adrtica em paciente oncolégico, situac¢do singular na
literatura, que teve excelente evolugdo clinica com tratamento
antimicrobiano.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.211
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Introducdo: A elevada prevaléncia de resisténcia antimi-
crobiana da Neisseria gonorrhea fez com que o Ministério da
Saude mudasse a orientacdo terapéutica dessa infeccdo para
ceftriaxona e azitromicina. Estudo de vigilancia da resistén-
cia in vitro do gonococo mostrou uma taxa superior a 50%
em todo o Brasil. Entretanto, dados da Europa, com trés casos
publicados, ja identificaram resisténcia do N. gonorrhea a varios
antibidticos (pan-R). Vamos relatar um caso de paciente com
infecc¢do gonocdcica, com uso prévio de varios antibiéticos e
com resisténcia intermedidria a cefalosporina de 32 geracao.

Objetivo: Descrever caso de paciente com infeccao gonocé-
cica por bacteria multirresistente

Resultado: Paciente de 55 anos, sexo masculino, com
queixa de disuria, exame urolégico evidenciou espessamento
do epididimo. Encaminhado para espermograma e esper-
mocultura em maio/2017, foi isolado Neisseria gonorrhoeae
multisensivel. Optou-se por tratamento com ciprofloxacino,
apesar de assintomdtico no momento. Repetida a espermo-
cultura em julho/2017, com nova positivagdo de Neisseria
gonorrhoeae MS, retratado com ceftriaxona 500 mg e azitromi-
cina 1g. Persistiu com cultura positiva, porém com novo perfil
de sensibilidade, apenas a cefepime e cefoxitina. Feito novo
tratamento com Cefepime por 10 dias. Durante internamento,
fez USG de préstata e de bolsa testicular, afastou-se prostatite
e foram observadas ao redor da cabeca do epididimo imagens
cisticas multiloculadas. N&o foiindicada abordagem urolégica.
Espermocultura de 21/05/18 teve auséncia de crescimento de
microrganismo.

Discussdo/conclusdo: A gonorreia é uma DST de alta pre-
valéncia na populagdo geral e o uso indiscriminado dos
antibidticos e da versatilidade gendmica da Neisseria gerou
resisténcia as classes de primeira linha para o tratamento
(sulfonamidas, tetraciclinas, penicilinas e quinolonas). Ha
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estimativa de 78 milhoes de novos casos em 2012, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, e em varios paises ha
relatos de falhas no tratamento, devido a resisténcia de alto
nivel as quinolonas e a susceptibilidade diminuida a cefalos-
porina de terceira geracao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.212
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Introdugdo: A HIV/Aids continua a ser uma pandemia mun-
dial, a qual deixa seus portadores extremamente vulneraveis
a outras doencas. Mesmo apds o uso da terapia antirretrovi-
ral, o numero de 6bitos por doencas oportunistas continua a
crescer. Entre as infecgOes oportunistas se destacam a pneu-
mocistose e a tuberculose pulmonar atipica ou disseminada e
nas neoplasicas, o sarcoma de Kaposi e o linfoma néo Hodg-
king.

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos 6bitos por
doencas oportunistas de pacientes com HIV/Aids, no Estado
da Bahia, de 2007 a 2016.

Metodologia: Estudo descritivo, observacional, com dados
agregados e secundarios. Foram usados dados de ébitos por
HIV/Aids no Estado da Bahia, obtidos no banco de dados do
SIM de 2007 a 2016.

Resultado: Foram notificados 5.339 ébitos por doencas
oportunistas, com 53,8% dos casos concentrados na Regido
Leste. As notificacoes foram mais frequentes no sexo mascu-
lino, variaram de 64,8% na “linha d” a 66% na “linha c”, quando
comparado ao sexo feminino, que variou de 33,6% na “linha
c¢” a 35,2 na “linha d”. A faixa etaria mais acometida foi a de
adultos de 35 a 49 anos, variou de 46,7% na “linha a” a 48,2% na
“linhab”. Quanto as linhas da declaracgdo de ébito, a causa final
de morte mais frequente foi a sepse, correspondeu a 56,8% do
total presente na “linha a” deste documento.

Discussdo/conclusdo: As infec¢des oportunistas conti-
nuam a ser um problema grave no Estado da Bahia. A Regido
Leste detém o maior nimero de mortes, pois compreende
Salvador. Os homens procuram menos os servi¢os de saude
do que as mulheres, corroboram o fato de o sexo mascu-
lino apresentar o maior nimero de 6bitos. A faixa de 35 a
49 anos foi a mais acometida, provavelmente por causa do
tempo de laténcia do virus, uma vez que essas pessoas devem
o ter adquirido quando eram mais jovens. Ao fazer andlise
da “linha a”, a sepse foi a mais frequente, o que pode ser
explicado pelo principio de que apesar dos programas de
prevencao presentes no pais, os diagnésticos de pacientes com

HIV/Aids continuam a ser tardios, quando apresentam alguma
infecgdo oportunista necessitam de internamento. Houve um
aumento no nimero de 6bitos por doencgas oportunistas na
Bahia de 2007 a 2016, o que aponta para a necessidade de maior
atencdo e investimento em métodos de diagndstico e adesdo
de tratamento da HIV/Aids com o intuito de minimizar esse
quadro.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.213
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Introdugdo: A Aids é uma doenca complexa que envolve,
além de aspectos fisiopatolégicos, questdes psicossociais,
como o enfrentamento de estigmas, medos e preconceitos. No
primoérdio da disseminacdo da sindrome, o nimero de homens
afetados excedia notavelmente o nimero de mulheres. Na
contemporaneidade, entretanto, a quantidade de mulheres
infectadas cresceu consideravelmente, quase se equipara a
proporcdo de individuos do sexo masculino portadores do
virus. A vulnerabilidade feminina associada as novas carac-
teristicas epidemiolégicas do HIV/Aids torna esse grupo mais
propenso a desenvolver alteracdes relacionadas a qualidade
de vida.

Objetivo: Averiguar as alteracoes na qualidade de vida de
mulheres portadoras de HIV/Aids.

Metodologia: Estudo transversal descritivo, que usou o
questionario WHOQOL-HIV BREF, para investigar a qualidade
de vida de mulheres portadoras de HIV/Aids que frequentam o
Ambulatério de Infectologia do Hospital Escola Emilio Carlos,
da Fundacdo Padre Albino, de Catanduva, SP. Esse questiona-
rio contempla os dominios ambiental, espiritual, fisico, nivel
de independéncia e relacdes sociais dos individuos. Foram
selecionadas aleatoriamente 30 mulheres de 305 pacientes
soropositivas para HIV, maiores de 18 anos. A ferramenta esta-
tistica usada foi a Anova.

Resultado: As 30 mulheres entrevistadas apresentavam-se
assintomadticas na data da entrevista. A faixa etaria predomi-
nante foi entre 46 e 50 anos, as idades minima e maxima,
respectivamente, foram de 30 e 62 anos. Os modos de conta-
gio encontrados foram sexo com homem (90%) e derivados de
sangue (3,33%); 6,67% das mulheres ndo souberam informar.
Quanto ao periodo do primeiro teste HIV positivo, prevaleceu
2000 a 2009, o mais antigo era de 1989 e o mais recente, de 2012.
Sobre as questodes, 90,3% tiveram respostas acima da média,
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as quais podiam variar de 1 a 5. Pela ferramenta Anova, nao
foi verificada diferenca significativa entre os dominios.
Discussdo/conclusdo: Os resultados deste estudo sugerem
que as pacientes tém uma boa qualidade de vida, ja que a
maioria das questdes obteve média de respostas elevada. Os
possiveis fatores que corroboram para tal resultado sdo ausén-
cia de sintomatologia, tempo de diagnéstico superior a seis
anos e acesso das pacientes a equipe multiprofissional dispo-
nibilizada pelo servico de atendimento do hospital.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2018.10.214
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Introdugdio: Adesdo a terapia antirretroviral (TARV)
depende de fatores ligados a prépria medicacdo, do modo
como o individuo entende a doenca e do suporte recebido.

Objetivo: Entender aspectos relacionados a revelacdo
diagnéstica e questdes do acompanhamento de saide de por-
tadores do HIV, adquirido por transmissao vertical.

Metodologia: Foram entrevistados 22 pacientes que fazem
acompanhamento em um servico de referéncia no interior de
Sdo Paulo, com base em questionario semiestruturado.

Resultado: Do total, 95,4% faziam acompanhamento regu-
lar no Servico, 59% eram mulheres, as idades variaram de 10 a
34 anos e 59% tinham 20 anos ou mais. Os principais sentimen-
tos ap6s a revelagdo diagndstica foram medo (25,8%), tristeza
(18,2%), raiva (18,2%) e nada (45,4%); 9% nao lembravam o que
sentiram. O numero de episédios de doencas oportunistas
durante a vida foi de pelo menos um em 81,7% e nenhum em
18,3%. Houve dificuldades de adesdo a TARV em 63,3%, 57,1%
na infancia, 28,6% na adolescéncia e 28,6% na idade adulta.
Essas foram relatadas por 100% dos pacientes que sentiram
medo ou raiva apds revelacdo diagnéstica, em contraste com
50% dos que ndo lembravam o tipo de sentimento ou nada
sentiram, somados aos que sentiram tristeza. As principais
causas de dificuldades de adesdo na infancia foram gosto ruim
e nauseas (57% cada); na adolescéncia, raiva por ter a doenca
(75%) e, na idade adulta, gosto ruim (40%).

Discussdo/conclusdo: Apesar do acompanhamento regu-
lar, a maioria apresentou pelo menos um episédio de doenca
oportunista durante a vida, o que mostra que outros aspec-
tos influenciam a plena adesdo. Na infincia, é necessaria
colaboracdo entre a equipe e a familia, para que a crianca
entenda a importancia de tomar medicamentos com possiveis
efeitos colaterais, mesmo sem saber o diagndstico. A ado-
lescéncia traz entendimento melhor da doenca, podem estar

associadas vitimizacao e raiva dos pais, o que pode favorecer
o abandono da TARYV, caso nao seja dado suporte psicolégico
individualizado. Pode-se considerar a rea¢do no momento da
revelacdo diagnéstica para saber quem precisa de mais apoio:
aqueles que nado lembram o que sentiram, sentiram apenas
tristeza ou ndo sentiram nada apresentaram, durante a vida,
melhor ades@o a TARV do que os que tiveram sentimentos de
medo ou raiva. Se identificado esse Ultimo grupo, a equipe
deve atentar-se a possivel necessidade de maior suporte e
acompanhamento psicolégico para evitar futuro abandono da
medicacao e desenvolvimento de doencas oportunistas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.215
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Introducdo: No inicio dos anos 2000, pacientes que vivem
com HIV desde a infancia iniciaram a transferéncia de cui-
dado pediatrico para o de adultos no Brasil. Pouco ha descrito
sobre desfechos clinicos desfavoraveis no periodo da transicao
entre os servigos para esse grupo de pacientes com diversas
complexidades em seu tratamento.

Objetivo: Investigar fatores associados a viremia por HIV
e ao numero de células CD4+ desses jovens durante os dois
dltimos anos no servigo pedidtrico e os dois primeiros anos
no servigo de adultos (periodo de transicdo).

Metodologia: Estudo de coorte retrospectiva com inclu-
sdo de todos os jovens transferidos do servico pediatrico e
que foram atendidos em ao menos uma consulta médica no
servico de adultos. Foram feitas andlises de regressdo linear
univariada e multivariada com uso de modelos mistos, com
definicdo das varidveis de ajuste através do uso de Direct Acy-
clic Graphs (DAG) e assumidos erro padrao robusto e erro alfa
bicaudal de 0,05.

Resultado: Foram incluidos 41 jovens com mediana de 19
anos, 95% infectados por transmissdo vertical, 51% o6rfaos,
escolaridade mediana de 12 anos, 54% mulheres e 73% de cor
branca. Durante o periodo da transicdo a adesdo inadequada
(aferida por registro de prontudrio, retirada de medicamentos
antirretrovirais na farmacia ou falta em consultas) foi supe-
rior a 70% em ambos os servi¢os. A viremia por HIV mediana
teve reducdo progressiva (3,72 para 1,95 logl0 cépias/ml) e
a mediana do nuimero de células CD4+ elevou-se no fim do
seguimento (289 para 376 cel/mm?3). A incidéncia de adoe-

N

cimentos relacionados a Aids foi de 16,5/100 jovens-ano e
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de hospitaliza¢des foi de 10,5/100 jovens-ano. Identificou-se
associacdo entre viremia por HIV e menor nadir de células
CD4+, uso de maior nimero de esquemas ARV na pediatria e
adesdo inadequada ao tratamento. Menor niimero de células
CD4+ foi associado a menor nadir de células CD4+, adesdo ina-
dequada, maior carga viral do HIV, uso do Efavirenz e a néo ter
o estudo como ocupacdo exclusiva.

Discussdo/conclusdo: Durante a transicdo do cuidado
pediétrico para o de adultos houve alto percentual de jovens
com viremia detectada e sem a restauracdo adequada da imu-
nidade. O uso do Efavirenz deve ser avaliado com cautela
durante esse periodo e as equipes devem atentar para a rede
de apoio social dos jovens, além de ter atencao redobrada com
os jovens com histérico de baixo nadir de células CD4+, adesdo
inadequada e baixo numero de células CD4+.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.216
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Introducdo: O estudo apresenta o perfil
epidemiolégico de 409 pacientes da Baixada Santista
portadores de HIV/AIDS, assistidos na Santa Casa de Mise-
ricérdia de Santos, centro de referéncia para internacdo de
pacientes soropositivos. Os municipios que compde a Baixada
Santista apresentam populacao estimada em 1,8 milhoes de
habitantes fixos e mais de 1 milhao de turistas por ano, sendo
o polo estadual de mais alta prevaléncia de AIDS. Nao foi
encontrado qualquer publicacdo semelhante e pertinente da
Baixada Santista.

Objetivo: Contribuir com o conhecimento da doenca
HIV/AIDS ao longo dos uUltimos anos, assim como permitir
gerar desenhos de estratégias de intervencao, para a alocacdo
apropriada de recursos e melhoria da assisténcia preventiva.

Metodologia: Estudo transversal, observacional, retrospec-
tivo de 409 prontudrios médicos de pacientes portadores de
HIV/AIDS, internados no setor de Infectologia da Santa Casa

clinico-

de Misericordia de Santos entre 2011 e 2016, com analise de
variaveis clinicas e epidemiolégicas.

Resultado: A maior parte das internagdes ocorreram em
pacientes provenientes da cidade de Santos, com idades
entre 31-50 anos, predominando o género masculino (razdo
masculino/feminino de 1,84/1), autodeclarados brancos. O
tempo médio de internacdo foi de 51 dias. As principais
manifesta¢des secunddrias foram neurolégicas e pulmonares
(neurotoxoplasmose e tuberculose, respectivamente). O diag-
néstico da infec¢do pelo HIV ocorreu durante a internacéo em
101 pacientes (24,7%). Em relagdo ao tratamento, 39,6% dos
pacientes nao faziam uso da terapia antirretroviral ou faziam
de forma irregular. Durante o periodo de hospitalizacéo, a taxa
de 6bito foi de 19,1%, significativamente maior no sexo mas-
culino.

Discusséo/conclusdo: O municipio de Santos apresenta o
maior nimero de casos de HIV/AIDS da Baixada Santista,
prevalecendo pacientes masculinos, caucasianos e com ida-
des entre 31 e 50 anos. Quanto as causas de hospitalizacéo,
tuberculose pulmonar e neurotoxoplasmose foram as doencas
secunddrias mais prevalentes. Neste estudo, quase 40% dos
pacientes ndo faziam uso da medicacdo ou eram nao ade-
rentes aos esquemas recomendados, constituindo 6bice para
desfecho favoravel no tratamento do soropositivo. Finalmente,
na busca retrospectiva encontrou-se falhas de informagoes
nos registros, como ocorre em outros hospitais brasileiros,
dificultando o levantamento de dados. Essa fato demonstra
necessidade de énfase no curriculo médico para a importan-
cia da notificagdo correta e informagdes mais completas nos
prontudrios.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.217
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Introducgdo: A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), ainda hoje, trata-se de uma epidemia, aco-
mete as mais variadas faixas etarias e classes sociais. A
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que atualmente
ha cerca de 35 milhdes de pessoas no mundo que vivem com
o virus. No Brasil, nos ultimos 10 anos foram notificados 200
mil casos de HIV, segundo dados do Ministério da Saude.
Enquanto a cura da Aids ainda nao é possivel, as pesquisas
buscam estabelecer medidas que controlem a doenca e
impecam sua transmissao, determinam comportamentos de
risco e grupos mais afetados.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo
entre as manifestacgdes clinicas e sintomas dos infectados no



BRAZ J INFECT DIS.2018;22(S1):33-144 115

momento do diagnéstico com as variaveis epidemiolégicas:
idade, sexo, escolaridade, etnia e categoria de exposicdo (dro-
gas e sexual).

Metodologia: Este estudo analisou dados de 8.478 casos de
infeccdo pelo HIV, notificados pela Secretaria de Saide de Sao
José do Rio Preto, SP, de 1983 a 2016. O teste do qui-quadrado e
o teste exato de Fisher avaliaram se havia associagdo entre as
variaveis epidemioldgicas e a situacdo clinica do paciente no
momento do diagnéstico. Ja o teste V de Cramer mediu o grau
de associacdo entre essas variaveis.

Resultado: Das 28 manifestacdes clinicas/enfermidade
observadas, 16 variaveis apresentaram associagdo com sexo
(p<0,001), 17 com grau de escolaridade (p<0,001) e 20 com
exposicdo a droga (p<0,001), entretanto todas com grau de
associa¢do muito pobre. As excecdes foram diarreia hd mais de
um meés (V de Cramer=0,217; p <0,001), astenia ha mais de um
més (V de Cramer =0,240; p <0,001), tosse sem ser tuberculose
(V de Cramer =0,270; p <0,001) e caquexia (V de Cramer =0,223;
p<0,001) que apresentaram maior grau de associagdo com
drogas.

Discussdo/conclusdo: Os resultados sugerem que a
exposicdo a drogas possivelmente leva a um diagnéstico mais
tardio, pois foi a varidvel que apresentou maior numero de
associacbes e com maior grau de concordancia. Conclui-se
que pacientes expostos a drogas apresentam manifestacoes
de maior gravidade no momento do diagndstico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.218
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Introducao: No Brasil, a despeito de 83% das pessoas infec-
tadas por HIV conhecerem seu estado sorolégico, somente 60%
estdo em tratamento antirretroviral e 54% mantém carga viral
indetectavel. Com o objetivo de atingir as metas Unaids de 90-
90-90 precisamos conhecer melhor as caracteristicas locais e
regionais de nossa populagdo HIV positiva, a magnitude e as
razoes para a ndo adesdo em todos os estagios do cuidado.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar a
taxa de perda de seguimento e a associacdo com coinfec¢oes
em um centro especializado de tratamento da infeccdo por
HIV, em municipio de médio porte no Estado de Sdo Paulo,
Brasil

Metodologia: Estudo descritivo longitudinal retrospectivo.
Foram revisados 3.383 prontudrios de pacientes matricula-
dos no Centro de Atendimento de Infec¢des Cronicas de Sdo

Carlos, SP, Brasil, corresponderam a 87,5% do total de 3.866
pacientes. O servigo foi criado em 2014 e absorveu os pacien-
tes de ambulatério de infectologia que existia desde 1987 no
Centro de Municipal de Especialidades. Foi criado banco de
dados no programa Excel do Google Drive, no qual houve a
possibilidade de preenchimento simultdneo do banco. Foram
avaliados sorologia para HIV, presenca de coinfecgdes, trans-
feréncias, evolugdo com o ébito ou abandono de tratamento.
Os dados tabulados foram salvos em versao Excel 97-2003 e
analisados pelo Programa Epi Info® 7.2.2.6.

Resultado: Entre os 1.447 individuos HIV positivos, 96
eram coinfectados por HCV (6,63%); 37 apresentavam infeccao
prévia por HBV (anti-HBC+ e AgHBs-) e 25 coinfeccdo por
HBV (AgHBs+), corresponderam a 2,56% e 1,73% dos paci-
entes, respectivamente; 98 apresentaram sifilis ativa (6,77%)
e cinco tinham tratamento prévio para sifilis (0,35%). Em
relacdo a tuberculose, 45 fizeram tratamento durante o segui-
mento (3,11%) e oito tinham tratamento prévio a admissdo
(0,55%). No servico, 317 pacientes abandonaram tratamento
(21,92%), 30 faleceram (2,07%) e 229 foram transferidos para
outro municipio ou servigo privado (10,51% e 5,33%, respec-
tivamente). O diagnéstico de tuberculose ativa em qualquer
momento do cuidado foi associado a perda de seguimento (p
0,0008). Nao houve associacdo entre outras coinfeccoes e nao
adesao.

Discussdo/conclusdo: A coinfeccdo por tuberculose em
paciente com infeccdo por HIV esteve associada a maior
risco de baixa adesao ao seguimento ambulatorial. Precisamos
investir esforcos na identificacdo e melhorar o seguimento de
pacientes com coinfecc¢ao HIV-tuberculose

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.219
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Introdugdo: Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), hé 2 bilhodes de pessoas infectadas pelo virus da hepa-
tite B (HBV). Trata-se de um virus DNA envelopado da familia
Hepadnaviridae, com fita dupla incompleta e reproduc¢do do
genoma viral por enzima transcriptase reversa. Sao conhe-
cidos 10 gendétipos e 39 subgenoétipos, o subgendtipo A2 é
relacionado com forma aguda. Sabe-se que 95% dos adultos
fazem clearance espontianeo em seis meses e que a infeccédo
aguda é, geralmente, autolimitada; porém 1% dela torna-se
fulminante — a mortalidade dessa forma da doenca é de 70%.

Objetivo: Avaliar os mecanismos de imunopatogénese da
hepatite B aguda fulminante.
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Metodologia: Paciente BLSL, masculino, 34 anos,
apresentou-se no Hospital das Clinicas da Universidade
de Sdo Paulo com quadro de hepatite fulminante cuja eti-
ologia por hepatite B aguda foi estabelecida. Foi submetido
a transplante hepatico e o produto de explante foi enviado
para analise anatomopatoldgica e imuno-histoquimica a fim
de se confirmarem os mecanismos de imunopatogénese da
doenca.

Resultado: Em andlise macroscépica, tratava-se de um pro-
duto de explante hepatico que media 22,0 x 18,0 x 7,0cm e
pesava 1.136g. Em andlise histolégica, exibia envolvimento
necrético hepatico difuso, reacdo ductular (caracteristica)
associada, inflamac¢do portal que variava de leve a mode-
rada (com areas de predominio linfomononuclear). Os testes
imuno-histoquimicos evidenciaram: positividade para os
antigenos HbC e HbS; marcadores de resposta imune inata
(TOLL-2, S100, INOS, CD68. CD57, C3, IL12) fortemente posi-
tivos; marcadores de resposta imune adaptativa (CD4, CDS8,
CD20, IFN-gama, granzima) positivos; marcadores de resposta
regulatéria (FOXP3, IL-10, TGF-beta) pouco evidentes.

Discusséo/conclusdo: Tais resultados corroboram o que é
encontrado na literatura. A hepatite B aguda desencadeia uma
resposta imune exuberante, sobretudo inata e adapatativa
citotdxica. Os linfécitos T citotéxicos promovem a eliminacdo
dos virus através da morte das células infectadas. A destruicédo
dos hepatécitos é resultante, portanto, de um desbalanco
entre resposta citotéxica e regulatéria.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.220
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Introdugdo: O virus da hepatite B (HBV) é uma doenca de
elevada transmissibilidade e impacto em satide publica. No
Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais 2018, a taxa de
detec¢do de HBV no Brasil em 2017 foi de 6,5 casos por 100
mil habitantes; em Ronddnia a taxa foi de 26,6 casos por 100
mil habitantes.

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos
casos de HBV admitidos no Centro de Pesquisa em Medicina
Tropical (Cepem) do Estado de Ronddnia em 2017.

Metodologia: Estudo retrospectivo de 167 prontudrios de
pacientes confirmados com HBV no Cepem, durante 2017. Ava-
liados quanto aos dados epidemiolégicos, condicoes clinicas e
perfil sorolégico. Para as andlises estatisticas foiusado o spss®
versao 25.0.

Resultado: Foram incluidos 167 pacientes, com predomi-
nio do sexo masculino (53,3%) e média de 45,3 anos. De

acordo com a etnia, 83,2% eram pardos e 1,2% era indigena.
O fator de risco mais importante foi o contato intrafamiliar
com HBV (27,5%), o contato fraterno foi o mais prevalente
(45,7%); seguido de transfusdo sanguinea (11,4%), tatuagem
(7,8%) e uso de drogas endovenosas (3,6%). Com relacdo as
comorbidades, hipertensao arterial e diabetes mellitus tiveram
15,6% e 4,8% de prevaléncia, respectivamente. No momento do
diagnéstico, 15 pacientes (9%) tinham sinais de doenca hepa-
tica avangada, com hipertensédo portal (esplenomegalia), 6/15
(40%) com caracteristicas de doenca hepatica descompensada,
com ascite. Todos tinham carga viral HBV detectavel, des-
ses 37/167 (22,2%) tinham >20.000 UI/ml. Apenas 11 pacientes
(6,6%) tinham HBeAg positivo.

Discussdo/conclusdo: A prevaléncia de HBV na Amazdnia é
alta, principalmente quando comparada com a média do pais.
De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Hepatites Virais
2018, Porto Velho foi a segunda capital com maior taxa de
deteccdo HBV em 2017; além da distribui¢do de casos segundo
etnia/cor no estudo ter apontado 1,2% de indigenas, quase o
dobro da média nacional (0,7%). Outro dado com destaque no
estudo aponta que apesar de 37/167 (22,2%) pacientes terem
DNA HBV >20.000 Ul/ml, apenas 11 (6,6%) apresentavam soro-
logia HBeAg positivo. Assim, esse marcador deve ser usado
com cautela com relacdo a atividade de reproducéo viral. Mais
campanhas de vacinacao e de diagnéstico precoce devem ser
implantadas, principalmente em &areas endémicas, como a
regido amazonica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.221
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Introducdo: O virus da hepatite Delta (HDV) é um virus
RNA defectivo que necessita do virus da hepatite B (HBV) para
completar seu ciclo biolégico. No mundo especula-se que 15
a 20 milhoes tenham infec¢do cronica pelo HDV. No Brasil, a
drea endémica de hepatite Delta corresponde aos estados da
Amazonia Ocidental, inclusive Rondénia.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do HDV em pacientes com
HBsAg positivo e caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico
desses pacientes admitidos no Centro de Pesquisa em Medi-
cina Tropical (Cepem) do Estado de Ronddnia.

Metodologia: Estudo retrospectivo feito no Cepem com
pacientes matriculados em 2017. Foi feita revisdao de pron-
tuario referente aos dados clinico-egidemiolégicos. Para as
anadlises estatisticas foi usado o SPSS™ versao 25.0.

Resultado: Em 2017 foram matriculados 167 pacientes
HBsAg positivos no Cepem. Desses, 151 (90,4%) tinham
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sorologia anti-HDV em prontuario. Treze dos 151 (8,6%) eram
anti-HDV positivos, com média de 44,5 anos e predomi-
nantemente do sexo masculino (61,5%). De acordo com a
etnia, 92,3% (12/13) eram pardos, sem indigena. Fatores de
risco como uso de drogas endovenosas e homens que fazem
sexo com homens néo foram referidos, o fator de risco mais
significativo foi o contato familiar com o HBV (46,2%) e com o
HDV (7,7%), o contato fraterno o mais prevalente. Um paciente
tinha tripla infec¢do HBV/HDV/HIV. Cinco pacientes (38,5%)
ja& apresentavam na matricula sinais de doenca hepatica
avancada com caracteristicas de hipertensao portal, dois
deles com sinais de descompensag¢ao com ascite. Apenas um
paciente (7,7%) era HBeAg positivo.

Discussdo/conclusdo: Apesar de Rondonia fazer parte de
uma regido endémica para o HDV, ndo hé estudos de pre-
valéncia do virus. Neste estudo de um ano mostramos uma
prevaléncia nos HBsAg positivos relativamente alta de 8,6%.
Hepatite Delta é a mais grave e com mais rapida evolucdo
para cirrose entre as hepatites virais, como mostra o nosso
estudo, 38,5% dos pacientes ja tinham sinais de doenga hepa-
tica avancada no momento do diagnéstico. Conforme descrito
anteriormente, o HDV parece suprimir o HBV, em apenas 7,7%
foi HBeAg positivo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.222
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Introducdo: A transmissao vertical da hepatite B é respon-
savel por 35 a 40% dos novos casos de hepatite B no mundo,
pois é por meio dela que o virus é mantido na populacdo. A
infecc¢do cronica ocorre em 90% das criancas infectadas no
periodo neonatal, sobretudo nas méaes que apresentam testes
positivos no momento do parto.

Objetivo: Estimar a prevaléncia da hepatite B em ges-
tantes no Estado do Piaui, caracteristicas sociodemografi-
cas das gestantes acometidas com hepatite B; relacionar
0S casos positivos por mesorregido e levantar o estado
sorolégico para infecgbes que causam morbimortalidade
fetal.

Metodologia: Estudo retrospectivo de carater descritivo,
feito em um laboratério de referéncia em satide publica do
Estado do Piaui, tomou por base as fichas individuais das
gestantes no Sistema de Gerenciamento de Ambiente Labo-
ratorial. Foram incluidas no estudo as gestantes que fizeram

pré-natal entre janeiro e agosto/2017. Trabalho aprovado com
o parecer 2.059.392.

Resultado: Durante o periodo da pesquisa foram feitos
20.656 testes em papel de filtro para hepatite B em gestan-
tes. Foram nédo reagentes 98,9%. Cerca de 1,1% (240 casos)
foram reagentes para hepatite B e aproximadamente 0,8% das
amostras nao foram testadas por inadequacoes na coleta das
amostras. Foi observada uma cobertura de investigacdo em
168 municipios piauienses de acordo com a procedéncia das
gestantes, os maiores nimeros de casos positivos foram con-
centrados em: Parnaiba com 14 casos e Unido com 11. A menor
idade foi 11 e a maior 47, a maior parte das gestantes tinha
entre 21 e 30 anos. Na divisdo por mesorregido, a centro-norte
representou o maior numero de casos (34%), seguida por norte
(29%), sudoeste (24%) e sudeste (13%). Sobre as coinfecgoes,
foram observados cinco casos de infec¢do aguda por citome-
galovirus, quatro casos por sifilis e dois casos por HIV.

Discussdo/conclusdo: O virus da hepatite B durante a
gestacdo teve prevaléncia de aproximadamente 1%, equiva-
lente a prevaléncia observada em outros estudos, que gira em
torno de 0,6 a 0,95%. A maioria dos casos foi proveniente do
centro-norte piauiense e a coinfeccdo com CMV foi a mais
observadas. Diante da prevaléncia da hepatite B, pode-se afir-
mar a importancia de um seguimento pré-natal de qualidade,
uma vez que possibilita seu diagnéstico e seguimento clinico
em fases precoces da infeccao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.223
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Introdugdo: A infecgdo oculta pelo virus da hepatite B (HBV)
é definida pela presenca do HBV DNA na auséncia do HBsAg, £
documentada com maior frequéncia nos grupos com alto risco
de infeccdo pelo HBV, em individuos com doenca hepética
prévia ou em imunodeprimidos.

Objetivo: Relato de caso de infeccdo oculta pelo HBV em
paciente portador de doenca renal cronica (DRC) dialitica, pos-
-transplante renal, com carga viral elevada e alteracdo das
transaminases hepaticas.

Metodologia: Paciente masculino, 66 anos, pardo, residente
em Belo Horizonte/Minas Gerais e portador de DRC diali-
tica desde 2010. Passado de transfusdo sanguinea em 1983
e parceira fixa havia 21 anos. Em 2013 foi encaminhado ao
ambulatério de hepatites virais da prefeitura de Belo Hori-
zonte (PBH) para investigacdo de hepatite B oculta. Na ocasido
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apresentava positividade apenas para o anti-HBc IgG, com
HBsAg e anti-HBs negativos. Abandonou acompanhamento
sem fazer o HBV DNA quantitativo. Submetido a transplante
renal em 2014 com perda do enxerto em 2017 e regresso a
terapia dialitica com uso atual de tacrolimo (enxerto nao reti-
rado). Em 20/11/2017 fez exames na unidade de didlise com
positividade para HBsAg, anti-HBc IgG e anti-HBs, foi reen-
caminhado ao ambulatério de hepatites virais com suspeita
de reativacdo da infeccdo pelo HBV. Exames do ambulatério
da PBH em 22/02/2018: HBsAg, anti-HBs e anti-HBe negativos,
HBeAg positivo, alanina aminotransferase (ALT) 49 (13-69 U/L)
e HBV DNA 24.405.286 Ul/ml (log 7,39). Exames em 10/05/2018:
HBsAg, anti-HBs e HBeAg negativos, ALT 156 U/L, HBV DNA
32.682.638 Ul/mL (log 7,51), elastografia hepatica F2 (7,32 Kpa).
Optou-se pelo inicio de entecavir e segmento periédico.
Discusséo/concluséo: Apesar de varios estudos com por-
tadores de infeccdo oculta pelo HBV descreverem baixas
concentracdes do HBV DNA, usualmente inferiores a 100
Ul/ml, este paciente se contrapde e apresenta elevada carga
viral, associada a positividade do HBeAg e elevacdo de ALT.
MutacOes no HBV podem reduzir a expressdo das proteinas
de superficie, o que poderia explicar a negatividade para o
HBsAg. Pacientes em hemodidlise sdo mais susceptiveis a
adquirir infeccOes transmitidas por via parenteral e a presenca
de infecgdo oculta pelo HBV pode ser um dos fatores respon-
saveis pela persisténcia da transmissdo viral. Este caso nos
mostra a importéncia da pesquisa do HBV DNA em pacientes
em didlise, com prioridade para os que serdo submetidos ao
transplante renal e a terapia imunossupressora posterior.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.224
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Introdugédo: O virus da hepatite D é uma causa rara de insu-
ficiéncia hepatica aguda. No entanto, a infeccdo pelo HDV, seja
na forma de uma coinfeccdo ou de uma superinfeccdo, é uma
causa significativa de hepatite viral fulminante. Alguns estu-
dos mostram que essa € a principal causa de hepatite aguda
grave na regido amazonica.

Objetivo: Descrever caso de hepatite Delta aguda grave em
paciente internado em UTI do Centro de Medicina Tropical de
Ronddnia de novembro a dezembro de 2018.

Metodologia: Relato de caso: Homem de 36 anos, natural de
Rondénia, previamente higido, negava consumo de alcool ou
drogas endovenosas. Com histéria de trés semanas de aste-
nia, dor abdominal, nduseas e vomitos que evoluiram com

febre, coluria e acolia fecal. Progrediu nos ultimos trés dias
com ictericia. Na admissdo, HBsAg positivo, anti-HCV nega-
tivo, anti-HIV negativo, bilirrubina total 11,6 mg/dL, plaquetas
98.000, ALT 1.163 U/L, AST 1.121 U/L. Ultrassonografia abdo-
minal mostrou espessamento da parede da vesicula biliar e
parénquima hepatico normal. Apés sete dias de internacdo,
evoluiu com pioria clinica, sonoléncia, encefalopatia hepa-
tica grau III associada a ascite grave (drenagem de ~ 8 litros
3x/semana), bradicardia, grau C de Child-Pugh (13 pontos),
escore MELD 31 e refere-se a unidade de terapia intensiva
para suporte da insuficiéncia hepatica. Resultados liberados
na ocasiao: HBsAg positivo, anti-HBc IgM positivo e anti-HDV
IgG negativo (DiaSorin), RNA HDV positivo (ensaio qualitativo
in-house RT-PCR, CEPEM). Paciente seria avaliado pela equipe
de transplante hepdtico de Sdo Paulo, entretanto, por ser uma
regido distante e devido as condi¢des hemodindmicas do paci-
ente, a remocao nao foi possivel. Optou-se por iniciar entecavir
para hepatite aguda grave por coinfec¢do HBV/HDV. O paci-
ente evoluiu com melhoria clinica e laboratorial, recebeu alta
da UTI apods 18 dias. Em seguimento ambulatorial, em uso de
entecavir, apds trés meses manteve funcao hepdtica normal,
sem ascite e assintomatico, sorologias com RNA HDV negativo,
soroconversao HBsAg negativo com anti-HBs indeterminado.
Parentes de primeiro grau investigados, todos HBsAg e antiHBc
negativos.

Resultado: N3o se aplica.

Discussdo/conclusdo: Até o momento, ndo hd terapéu-
tica descrita para hepatite Delta aguda. Nosso caso mostrou
melhoria clinica e laboratorial progressiva apés introdugéo do
entecavir. Mais estudos devem ser feitos para melhor caracte-
rizar o papel do entecavir na hepatite aguda grave pelo HDV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.225
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Introdugédo: O virus da hepatite E (VHE) por muito tempo foi
considerado agente causador de infec¢oes benignas e assinto-
maticas. Atualmente reconhece-se que o VHE esté relacionado
também a infeccoes fulminantes e a infeccdes cronicas,
especialmente em pacientes imunocomprometidos. Com o
aumento do contingente de pacientes com imunodeficiéncias
e sob o uso de imunossupressores, hd um aumento consi-
deravel de pacientes com enzimas hepaticas alteradas, sem
que sua etiologia seja definida. Particularmente no grupo de
pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana
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(VIH), hd um grande contingente de pacientes sob uso de
medicamentos que interferem no metabolismo hepatico e que
também tém maior susceptibilidade ao desenvolvimento de
infeccdes graves. A definicdo da etiologia das alteracdes hepa-
ticas nesses pacientes é de suma importancia, bem como o
reconhecimento emergente do VHE como responsavel por tais
alteracdes.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de anticorpos anti-VHE
em pacientes infectados pelo VIH, por meio da pesquisa de
anticorpos das classes IgG e IgM em amostras de sangue de
pacientes acompanhados nesta instituicao.

Metodologia: Foram incluidas 173 amostras, 95 de paci-
entes do sexo masculino e 78 do feminino. Todas foram
submetidas a pesquisa de anticorpos IgG e as positivas, foram
submetidas a pesquisa de anticorpos IgM.

Resultado: Foram encontradas 18 amostras positivas
(10,4%), nove de pacientes do sexo masculino (9,5%) e nove do
feminino (11,5%). Na pesquisa de anticorpos IgM nao foram
encontradas amostras positivas. Como nao houve amostra
IgM positivo, néo foi feita a pesquisa de virus por meio de PCR
nas amostras.

Discussdo/conclusdo: Os resultados demonstrados sdo
similares a outros estudos feitos em paises da Europa e da
Asia. Essa prevaléncia também é similar & encontrada em indi-
viduos néo portadores do VIH de diferentes regides brasileiras.
Mais estudos sdo necessarios para determinar se a infeccdo
pelo VIH é um fator de risco para a aquisicdo do VHE e também
sdo necessarios estudos que investiguem a correlacdo entre
niveis de CD4 e a infec¢do pelo VHE.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.226
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Introdugdo: O acidente ofidico é o quadro de envenena-
mento pela inocula¢cdo de uma peconha através do aparelho
inoculador das serpentes. Segundo o Ministério da Saude,
foram mais de 28 mil casos no Gltimo ano, a ocorréncia mais
comum ¢é na area rural. No Brasil, as serpentes peconhentas
de interesse em sauide publica pertencem as familias Viperidae
e Elapidae.

Objetivo: Avaliar a incidéncia dos acidentes com animais
peconhentos ocasionados por serpentes no municipio de Fer-
nandépolis,SP.

Metodologia: Usou-se de um estudo epidemiolégico e des-
critivo temporal sobre os casos notificados de acidentes com
animais pe¢onhentos registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo entre 2008-2017.

Resultado: No periodo estudado, foram notificados 86 casos
de acidentes ocasionados por serpentes, 16,2% dos casos ocor-
reram em 2017, ano de maior incidéncia. A observacao dos
dados mostrou a ocorréncia de 81,3% na area rural, 86,0%
no sexo masculino e 19,7% de acometimento da faixa entre
41-50 anos. Os dados também mostraram que 29,0% dos aci-
dentes ocorreram por inocula¢do do veneno na perna, o local
mais atingido, e que 66,2% da populagdo levam até uma hora
para procurar atendimento. Dos casos notificados somente
11,6% apresentaram queixas de manifestac¢oes sistémicas, as
neuroparaliticas e vagais somaram 70% das ocorréncias, ndo
houve relato de manifestagdo renal e em apenas 10% ocorre-
ram manifesta¢des mioliticas. Em relacdo a classificacdo dos
casos, 62,7% deles foram considerados leves, enquanto apenas
4,6% eram graves. Em 66,2% dos casos a espécie da serpente
foi identificada, 64,9% desses correspondem aos acidentes
por botrépicos, 33,3% por crotdlicos e 1,7% por elapidico. O
numero de individuos que usaram a soroterapia coincide
com o total de casos onde a espécie da serpente foi identi-
ficada. Todos os casos evoluiram para cura e nenhum 6bito foi
relatado.

Discussdo/conclusdo: O estudo dos acidentes ocasionados
por serpentes evidencia a necessidade de acdes preventi-
vas e educativas, a fim de diminuir os riscos e a exposicao
aos acidentes ofidicos. Os dados encontrados no Sinan evi-
denciam que ha uma considerdvel porcentagem de casos
nos quais a espécie da serpente ndo fora identificada. Essa
informacdo, somada ao intervalo de tempo entre o acidente e
o atendimento, é fundamental para a decisdo do tratamento
adequado, bem como para afastar o risco de dbito.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.227
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Introducdo: O cuidado paliativo é a abordagem que pro-
move qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante
de doencas que ameacam a continuidade da vida, atra-
vés de prevencdo e alivio do sofrimento. Por isso requer a
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento impecavel de
sintomas como a dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual. Desde os primordios do desenvolvi-
mento dessa area de atuacao, compreende-se que os pacientes
vivendo com o virus da imunodeficiencia adquirida HIV/AIDS,
sdo candidatos a receberem esses cuidados especializados;
assim como outras doencas infecto-contagiosas de elevada
morri-mortalidade.
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Objetivo: Este trabalho tem por objetivo apresentar os
dados epidemioldgicos referentes a implementacdo de um
Servico de Cuidados Paliativos em um Hospital de Referéncia
em Doencas Infecciosas.

Metodologia: A coleta de dados epidemiolégicos dos
pacientes acompanhados pela equipe multidisciplinar de
Cuidados Paliativos, foi realizada em um banco de dados pro-
duzido pelo servico durante sua implementacao.

Resultado: No periodo de maio a junho de 2018, nosso
servico acompanhou 20 pacientes internados, sendo 17 em
ambiente de enfermaria e 3 em ambiente de terapia intensiva.
Dos 20 pacientes acompanhados, 10 eram do sexo feminino
(50%) e 10 do sexo masculino (50%), a média de idade era
de 43 anos. Entre os 20 paciente em acompanhamento 14
casos foram realizadas conferéncias familiares com equipe
multidisciplinar. 13 pacientes evoluiram a ébito durante este
periodo (65%), sendo 11 ébitos em enfermaria (85%) e 2 6bitos
em unidade de terapia intensiva (15%).A média de tempo de
acompanhamento dos pacientes que evoluiram a ébito foi de
17 dias. Os outros 7 pacientes receberam alta hospitalar (35%),
e foram acompanhados pela equipe até a alta por um periodo
de em média 11 dias.

Discussdo/conclusdo: A implementacdo de um Servico
especializado multidisciplinar em Cuidados Paliativos produz
inumeros beneficios para a assisténcia hospitalar de quali-
dade, tendo em vista o melhor acolhimento do sofrimento
do paciente e seu respectivo tratamento, o melhor planeja-
mento terapéutico quando hé indicagdo de proporcionalidade
terapéutica nos casos de pacientes com baixa performance
funcional, e a abordagem multidisciplinar que reconhece para
além da doenca o sofrimento psiquico, social e espiritual.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.228
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Introducdo: As hortalicas sdo alimentos que apresentam
grande valor nutricional, porém ao consumi-los sem a ade-
quada higienizagdo podem acarretar riscos a saude, pois sdo
grandes veiculadores de enteroparasitas e microrganismos.
Assim, no ambiente domiciliar a sanitizacao desses alimentos
é crucial para evitar contaminacdes por agentes patogénicos
e os assépticos mais comuns de uso doméstico sdo: vinagre,
hipoclorito de sédio, dgua destilada e cloro orgénico (saniti-
zante comercial).

Objetivo: Avaliar a eficiéncia dos diferentes sanitizantes:
4gua destilada, vinagre, hipoclorito de sédio a 1% e do cloro

comercial, na assepsia de hortalicas (agrido, coentro, salsa e
cebolinha) vendidas na Zona Oeste do Rio de Janeiro.

Metodologia: Foram compradas hortalicas em trés super-
mercados e trés sacoldes (Hortifruti). As hortalicas compradas
foram separadas em quatro grupos de folhas e cada grupo
foi lavado com cloro comercial, d4gua destilada, hipoclorito de
sédio a 1% ou vinagre. Apds essa limpeza as folhas foram des-
cartadas, a solucao final obtida dessa higienizacdo foi usada
para a pesquisa de parasitas pelos métodos de Faust e Lutz
para avaliar a eficicia de acdo dos sanitizantes.

Resultado: Foi observado que os sanitizantes comumente
usados pela populacéo, vinagre e hipoclorito a 1%, apresenta-
ram capacidade de assepsia com melhor remogéo de detritos
e microrganismos. Neste estudo foi detectada a presenca de
ovos Enterobius vermicularis e Trichuris trichiura, cistos de Enta-
moeba histolytica e Iodamoeba butschlii e larvas de nematddeos.

Discussdo/conclusdo: O wuso de sanitizantes na
higienizacdo das hortalicas demonstrou ser de extrema
importancia, pois foi evidente a remocdo de microrganismos
e detritos observados na solucdo obtida apds a lavagem. Obser-
vamos que vinagre e hipoclorito a 1% obtiveram melhor acdo
higiénica do que os demais sanitizantes na ac¢ao de limpeza.
Entretanto, somente com o uso de hipoclorito a 1% observa-
mos que as bactérias presentes na solucao obtida pés-lavagem
nao demonstravam atividade. Sugerimos o desenvolvimento
de programas de educacdo e conscientizagdo sanitdria para
populacao e para os manipuladores de alimentos, a fim de se
prevenir e controlar a veiculacdo de parasitos nas hortaligas,
além de incentivar o uso de sanitizantes para a desinfecc¢do
quando forem consumidas in natura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.229
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Introducdo: O virus Epstein-Barr (EBV), também chamado
herpesvirus humano tipo 4 (HHV4) e herpesvirus linfotrépico é
agente causador de mononucleose infecciosa. Ha dois tipos de
EBV (EBV1 e EBV2), os quais diferem em relacdo as mudancas
nas sequéncias de DNA que codificam os antigenos nucleares
do EBV (EBNAS).

Objetivo: Identificar os tipos de EBV (EBV1 e EBV2) em casos
de mononucleose infecciosa.
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Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo, no qual
foram analisadas 64 amostras biolégicas com resultados reati-
vos para anticorpos IgM/VCA para o EBV obtidos de individuos
de ambos os sexos de quatro a 66 anos (média=24,2 anos), o
periodo de 2005 a 2016. Para a identificacdo do tipo de EBV
(EBV1 e EBV2) por PCR foram usados iniciadores da regido
gendmica EBNA 3C. Os produtos de EBV1 e EBV2 serdo cor-
respondentes a 153 bp e 246 pb, respectivamente.

Resultado: Quanto ao gene EBNA3C do EBV, 40,6% (26/64)
eram do sexo masculino e 59,4% (38/64) do feminino. As
frequéncias por idade dos 64 casos que amplificaram foram:
1,56% (1/64), 32,8% (21/64), 25,0% (16/64), 15,6% (10/64), 9,4%
(6/64), 9,4% (6/64) e 6,3% (4/64) para < 5, 5-14, 15-24, 25-34, 35-
44, 45-54 e > 54 anos, respectivamente. Quanto aos gendtipos
do EBV: EBV1 representou 78,1% (50/64) seguido por EBV2 em
7,8% (5/64) e coinfeccdo por EBV1/2 em 14,1% (9/64). A média
de idade para a infeccdo pelo EBV1 foi de 24 anos, com taxas
de 28% (14/50), 20% (10/50), 22% (11/50) 14% (7/50) e 16% (8/50)
para as faixa etérias de 0-10, 11-20, 21-30, 31-40 e <40 anos.

Discussdo/conclusdo: Os resultados do presente estudo
foram simulares aos estudos Cui et al. (2011). Diferiram quanto
a frequéncia de EBV-2, que foi menor (7,8%,5/64) do que os
achados de Correa et al. (2004) e Deng et al. (2014), porém, o
numero de coinfectados foi maior em nosso estudo (14%-9/64).
O genétipo 1 do EBV predominou em 58% dos menores de 30
anos com mononucleose infecciosa (IGM/EBVCA+) provenien-
tes da area metropolitana de Belém, Para.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.230
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Introducgao: A tuberculose, com 10,4 milhdes de casos em
2016, matou 1,7 milhdo de pessoas no mesmo ano, mais de 95%
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, em 2017, tivemos
90 mil casos notificados (43,26 casos para cada 100 mil habi-
tantes), 70 mil entre 20 e 59 anos e 64 mil do sexo masculino
(71%). Nove mil pacientes eram HIV positivos (10%). Quanto a
resolucdo desses casos, mais de 34 mil foram curados (37,7%),
mais de sete mil abandonaram o tratamento (7,7%) e quase
trés mil foram a ébito por tuberculose (3,3%).

Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos com diagnéstico de tuberculose em ambulatério
de hospital universitdrio durante 22 anos e comparar com os
dados brasileiros.

Metodologia: Avaliados dados de pacientes com tuber-
culose no Ambulatério de Infectologia do Hospital PUC-
-Campinas de 1996 a 2017, quanto a sexo, faixa etdria, forma
de tuberculose, coinfeccdo com HIV, hepatite B, hepatite C e
sifilis e tipo de alta.

Resultado: Analisados dados de 847 pacientes. A média de
idade é de 36,3 anos, entre 0 e 89, a maioria homens (66%) e
portadores de tuberculose pulmonar (68,71%). Entre as formas
extrapulmonares,16,41% foram diagnosticados com tubercu-
lose pleural, 10,74% com tuberculose ganglionar, 3,31% com
tuberculose miliar, 2,83% com tuberculose 6ssea, 1,18% com
tuberculose meningea, 1,18% com tuberculose renal. Outras
formas de tuberculose foram encontradas em 71 pacien-
tes, como peritoneal, pericardica, laringea, intestinal, genital,
cutanea e ocular; 16,65% dos pacientes tinham sorologia posi-
tiva para HIV, 2,24% para hepatite B, 8,26% para hepatite C,
6,38% para sifilis. Quanto a alta, 74,94% com alta por cura,
8,62% por transferéncia de servico, 7,44% por abandono, 4,60%
por 6bito e 3,78% por mudanca de diagnéstico.

Discussdo/conclusdo: Observa-se semelhanca entre os
resultados obtidos e os dados nacionais em algumas varia-
veis. A maioria dos acometidos é do sexo masculino e estd na
faixa etdria de maior prevaléncia nacional. A tuberculose pul-
monar é a mais prevalente, seguida de tuberculose pleural e
ganglionar. A porcentagem de coinfectados com virus HIV em
2017 foi superior a média nacional. Quanto ao encerramento,
também se mostrou similar as taxas nacionais, a alta por cura
foi a mais prevalente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.231
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Introducdo: A tuberculose é um problema de satide publica
e um terco da populacdo estd infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Diversos estudos demonstraram a influéncia de
aspectos socioeconomicos e clinicos em relacdo ao desfecho
do tratamento. Entretanto, poucos avaliaram a regido do Oeste
Paulista.

Objetivo: Avaliar as carateristicas sociodemograficas e cli-
nicas de pacientes com tuberculose segundo o desfecho do
tratamento antituberculose.

Metodologia: Foi feito um estudo transversal com consulta
na base de dados Sinan de 362 pacientes com tuberculose
atendidos no Ambulatério de Tisiologia do Centro de Satude
Integrado de Presidente Prudente, de 2010 a 2016, exclusive
os pacientes institucionalizados em penitenciarias. Foram
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avaliadas as seguintes caracteristicas: sociodemograficas;
clinicas; comorbidades e fatores comportamentais. Para a
associacdo dessas caracteristicas conforme o desfecho do
tratamento, os pacientes foram divididos em cinco grupos:
cura; abandono; faléncia/resisténcia; morte por tuberculose;
morte por outras causas. Para andlise dos dados foi usado o
teste G com correcdo de Williams com nivel de significancia
de 5%. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (48932315.6.0000.5515).

Resultado: Houve a predominancia do sexo masculino
(n=235), brancos (n =226), entre 20 e 49 anos (n=196) e escola-
ridade de um a sete anos (n=182). Metade dos pacientes nao
tinha a ocupacdo registrada (n=177) e entre as informadas
o desemprego foi predominante (n=55). A maioria foi diag-
nosticada por demanda ambulatorial (n=234), com a forma
pulmonar predominante (n=267). Somente 162 pacientes
obtiveram a confirmacdo de BAAR e os outros confirmados por
quadro clinico-radiolégico sugestivo de tuberculose. Dentre as
comorbidades, o HIV estava presente em 38 pacientes, 14 eram
diabéticos e quatro apresentavam doenc¢a mental. Quanto aos
habitos comportamentais, 16 consumiam alcool, 19 drogas e
31 tabaco. Segundo o desfecho do tratamento, 310 apresenta-
ram cura, 25 abandono, dois faléncia/resisténcia, nove foram
a Obito por tuberculose e 16 foram a ébito por outras causas.
Quando estratificamos as caracteristicas segundo o desfecho
do tratamento, obtivemos relac¢do significativa somente entre
a escolaridade (p =0,01006) e diagnéstico do HIV (p <0,001).

Discusséo/concluséo: A escolaridade e a infecgdo pelo HIV
sdo muitos dos fatores de vulnerabilidade socioeconémica,
necessitam de uma atenc¢ao maior para essa populacdo, para
melhorar os resultados do tratamento antituberculose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.232
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Introdugdo: O virus linfotrépico da célula T humana tipo
1 (HTLV-1) é um retrovirus causador da Paresia Espastica Tro-
pical (HAM/TSP) e de diversas comorbidades sistémicas. Essa
infeccdo acomete cerca de 5 a 10 milhdes de pessoas ao redor
do mundo, sendo Salvador-BA a cidade de sua maior prevalén-
cia no Brasil. A agregacdo familiar do virus ja foi mostrada em

alguns estudos brasileiros e mundiais, e refor¢a a importancia
do conhecimento acerca da infeccao.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da agregacdo familiar
da infecgdo por grau de parentesco e analisar o perfil epi-
demiolégico dos pacientes e de seus familiares de primeiro
grau portadores do HTLV-1, descrevendo-os por sexo, faixa eta-
ria e cor da pele, além dos sinais e sintomas associados ao
virus.

Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal
utilizando-se dados secundérios de pacientes atendidos em
um centro de referéncia para o HTLV na cidade de Salvador-BA.
As variaveis sociodemograficas utilizadas foram sexo, faixa
etaria, cor da pele e grau de parentesco, enquanto que as
variaveis clinicas foram HAM/TSP, e alterac¢des urindrias, der-
matoldgicas e oftalmoldgicas especificas.

Resultado: Observou-se prevaléncia de conjuges dentro do
contexto da agregagao familiar do HTLV-1, e que a selecdo
amostral apresenta maior frequéncia de mulheres, de indi-
viduos adultos e de cor da pele parda. A HAM/TSP definida
foi verificada em 23,7% de todos os casos validos. A alteragédo
urindria mais frequente foi a incontinéncia, a dermatolégica
foi a xerose cuténea e a oftalmolégica foi a ceratoconjuntivite
sicca.

Discussdo/conclusdo: Os resultados encontrados demons-
tram a grande prevaléncia de provaveis manifestacdes clinicas
dos portadores de HTLV-1, o que revela a HAM/TSP como
principal diagnédstico de paresia espastica nas areas endémi-
cas para o virus. Além disso, o processo fisiopatolégico das
alteracoes urindrias, dermatoldgicas e oftalmoldgicas encon-
tradas no contexto do HTLV-1 favorece o desenvolvimento
dessas comorbidades nos individuos infectados. Isso aponta
a necessidade de politicas publicas que reforcem a prevencao
e transmitam informacdo acerca dessas complicacbes e das
possibilidades de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.233
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Introducdo: A sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é
considerada condicdo clinica notificivel quando um indivi-
duo apresenta sinais e sintomas como febre, tosse, dispneia,
mialgia, dor de garganta, saturacdo O, <95% e desconforto
respiratoério. A notificacdo é obrigatéria com vistas ao moni-
toramento de agentes virais de relevancia epidemiolégica. O
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virus influenza é um dos principais agentes que podem levar
ao desenvolvimento de SRAG.

Objetivo: Descrever os casos de SRAG com resultados con-
firmados laboratorialmente no Laboratério Central de Satude
Publica Dr. Giovanni Cysneiros (Lacen-GO).

Metodologia: Estudo descritivo, desenvolvido a partir de
691 casos de SRAG com resultados confirmados laboratorial-
mente e notificados pelo Nucleo de Vigilancia Laboratorial do
Lacen-GO, de 2015 a 2017. Na coleta de dados e analise estatis-
tica usou-se o software Epi info 3.5.4. As variaveis foram sexo,
gestacdo, escolaridade, vacinagdo, sinais e sintomas, diagnos-
tico etiolégico, hospitalizacdo, raios X, suporte ventilatério
(SV), unidade de terapia intensiva (UTI), amostra coletada e
comorbidades. Os resultados foram descritos através frequén-
cias absolutas e relativas.

Resultado: A média de idade foi 33,45 anos. Quanto ao per-
fil epidemiolégico, 57% eram do sexo feminino, ndo gestantes,
escolaridade maior do que oito anos e 79,6% ndo vacina-
dos para influenza. Das amostras bioldgicas, 99,4% eram de
secrecao da oro e nasofaringe e 0,6% de tecido post mortem.
A principal comorbidade foi doenga cardiovascular cronica
em 8,2% dos casos. Os principais sinais e sintomas observa-
dos foram: tosse, febre, desconforto respiratério, saturacgéo <
95%. A hospitalizagdo ocorreu em 93,1% dos casos. O princi-
pal padrdo radioldgico foi o infiltrado intersticial em 56,2% dos
casos. O uso de UTI em 26,6% e nao houve uso de SV em 57,4%
casos. Os principais agentes virais detectados foram: influenza
A/H1IN1pdmO09 em 54,9%, influenza B em 13,2% e influenza
A/H3N2 em 12,7% dos casos.

Discussdo/conclusdo: Observou-se que a maioria dos casos
nao foi vacinada para influenza. O fato de mais de a
metade dos casos ser positiva para os subtipos de influenza
A/HIN1pdmO9 e de o virus ter elevada transmissibilidade,
sugere-se uma associa¢do desses subtipos a quadros mais
graves, o que pode levar rapidamente ao 6bito. Assim, os resul-
tados observados reforcam a necessidade de continuidade da
vigilancia dos casos de SRAG.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.234
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Introdugdo: Os virus sdo os agentes mais frequentes das
infeccOes respiratérias agudas (IRAs) cuja sintomatologia

varia desde um resfriado comum até pneumonias graves.
O grupo populacional predominantemente acometido sdo
criancas menores de cinco anos e nessa faixa etdria apresenta
alta taxa de morbimortalidade.

Objetivo: Identificacdo de virus respiratérios em criancas
acometidas por IRAs e distribui¢do sazonal dos virus.

Metodologia: Estudo feito em um hospital municipal sen-
tinela para sindrome gripal em Sdo Paulo. Feita coleta de
amostras clinicas (swab nasal e orofaringe) de criancas
com sintomas respiratérios que procuraram atendimento em
pronto-socorro de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Foram
incluidos apenas pacientes com no maximo sete dias de sin-
tomas. As técnicas de identificagdo usadas foram RT- PCR em
tempo real e imunofluorescéncia indireta (IFI).

Resultado: Foram feitas coletas de 328 criancas entre 0
a 9 anos. Obtivemos 87% de prevaléncia viral (285 amos-
tras). A distribuicdo dos diversos tipos de virus isolados
foi: adenovirus (86; 30%), VSR (69; 24%), metapneumovirus
(30; 11%), rinovirus (28; 10%) e demais virus podem ser
visto no Grafico 1. A maior prevaléncia viral aconteceu no
outono e no inverno. O VSR foi detectado principalmente
durante o outono e o adenovirus no inverno. Crian¢as meno-
res de dois anos apresentaram a maior taxa de positividade
(Gréfico 2).

Discussao/conclusdo: Nossos resultados corroboram os
dados que indicam que o adenovirus e o VRS encontram-se
entre os agentes mais prevalentes em IRAs em pediatria. A
cobertura vacinal contra influenza tem sido eficaz, pois esses
ndo sdo os agentes mais prevalentes. O conhecimento do
periodo epidémico dos agentes deve ser considerado para o
planejamento e a implantacdo de estratégias de prevencéo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.235
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Introdugdo: A influenza é uma doenca respiratéria viral
aguda de ocorréncia sazonal, que se destaca pelo potencial
pandémico e pela mortalidade resultante de complicacdes
pulmonares.

Objetivo: Comparar os aspectos epidemiolégico, demogra-
fico e clinico dos casos de influenza internados de 2009 a 2016
e avaliar os preditores prognosticos.

Metodologia: Revisdo de prontudrio de pacientes com mais
de 14 anos com infec¢do confirmada por virus influenza inter-
nados no Instituto Central do HCFMUSP.
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Resultado: Foram analisados 130 pacientes: 58 internados
em 2009, um em 2010, um em 2011, dois em 2012, 29 em 2013,
dois em 2014, trés em 2015 e 34 em 2016. A idade média dos
pacientes foi de 47 anos e a distribuicdo entre os sexos foi a
mesma. Condicao de doenca de base estava presente em 81,5%
dos pacientes, a mais frequente foi a doenca cardiovascular
(38,3%), seguida de imunossupressao medicamentosa (34,7%).
Obesidade estava presente em 19,2% dos pacientes. Febre e
tosse foram os sintomas mais frequentes (84,6%), seguidos
de dispneia (67,7%) e mialgia (38,8%). Dos dados laboratoriais,
observamos elevacdo significativa de CPK e DHL. A internacdo
na UTI ocorreu em 61,5% dos pacientes. Desses, 46,2% rece-
beram drogas vasoativas, 55% necessitaram de VM, disfuncao
renal ocorreu em 98,7% dos pacientes e terapia de substituicao
renal em 35%. A identificagdo laboratorial do agente influenza
A HIN1 pdmO09 foi predominante, ocorreu em 93,8% casos. Em
14 pacientes foi identificada influenza A sazonal, desses, seis
casos apresentaram coinfec¢do de influenza HIN1 pdm09 e
influenza A sazonal. Em 32,3% pacientes, foiidentificado outro
agente infeccioso. Mais de 95% usaram oseltamivir durante
a internacdo, com média de tempo de inicio de tratamento
de cinco dias. Também usaram antibioticoterapia 90%. Dos
130 pacientes avaliados, 29 evoluiram a 6bito. Os fatores que
se relacionaram ao 6bito foram: o tempo de sintomas até a
admissao hospitalar, valores de DHL, identificacao de outro
microorganismo, uso de suporte de terapia intensiva, tempo
de internacdo e tempo de uso de antimicrobianos.

Nao observamos diferenca entre pacientes que tiveram
infeccdo por influenza A HIN1 pdm09 e influenza sazonal.

Discussdo/conclusdo: Ndo observamos diferencga no risco
de 6bito entre influenza A HIN1 e influenza sazonal. Os esco-
res de gravidade usados para outras doencas também podem
ser aplicados para infegdo por influenza. As variaveis relacio-
nadas ao risco de ébito sao similares as descritas na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.236
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Introdugdo: Norovirus é o principal agente viral de
infecgdes gastrointestinais no mundo e sua alta infectividade
gera aumento importante da demanda e dos custos para a
saude publica.

Objetivo: Descrever as noroviroses como causa de gastro-
enterite epidémica no Municipio de Séo Paulo.

Metodologia: Estudo transversal descritivo com dados dos
sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de Surtos de Gastroen-
terite e de Vigilancia Sentinela Laboratorial do Rotavirus do
Municipio de Sao Paulo de 2010 a 2016. A definicdo de caso foi
a identificacdo laboratorial do norovirus como agente etiolé-
gico de surtos de doenca diarreica em todas as faixas etérias
ou de casos esporadicos em menores de cinco anos internados
em unidades sentinelas da vigilancia do rotavirus.

Resultado: A proporcdo de surtos por norovirus aumentou
significativamente ao longo dos anos (p=0,001), o norovirus é
associado a 20,4% (68/334) dos surtos com pesquisa de agente
feita. Os surtos ocorreram com maior frequéncia na Regido
Norte, seguida das regides Sul e Sudeste do Municipio de
Sao Paulo; principalmente em creches, domicilios e hospitais.
Houve um predominio de casos em criangas menores de cinco
anos (47,2% do sexo masculino; 28,6% do sexo feminino) e
em mulheres entre 20 a 49 anos (38,9%). Na Vigilancia Sen-
tinela Laboratorial do Rotavirus do Municipio de Sdo Paulo,
a propor¢do de casos de norovirus aumentou ao longo dos
anos, ultrapassou os casos de rotavirus, agente considerado
predominante na infancia (p<0,001). O norovirus foi associ-
ado a 28,4% (444/1565) dos casos de menores de cinco anos. Os
casos foram provenientes principalmente das regides Norte
e Sul, onde estio localizadas as duas unidades sentinelas.
Verificou-se pico de ocorréncia do norovirus nos meses mais
quentes. Destaca-se que o perfil das gastroenterites descrito
foi fortemente influenciado pelas caracteristicas da Vigilan-
cia Epidemiolégica das Doencas de Transmissio Alimentar do
Municipio de Sdo Paulo.

Discussédo/concluséo: O norovirus foi o principal agente eti-
olégico de surtos de gastroenterite e de casos de menores de
cinco anos internados por diarreia aguda no Municipio de Sdo
Paulo. A vigilancia das gastroenterites por norovirus é impor-
tante para o estabelecimento de uma rede integrada entre
diferentes estados e paises que possibilitem o conhecimento
da doenca, planejamento de medidas de prevencao e controle
e comunicacdo da informacéo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.237
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Introdugdo: Debates cientificos tém surgido sobre nova
parasitose intestinal de humanos, Urbanorum spp, descrita no
Peru em 2016 e no Brasil em 2018. Embora haja relatos na
literatura médica, todos tém sido baseados na estrutura mor-
folégica dos potenciais parasitas, com pouca exploracdo das
caracteristicas clinico-epidemiolégicas ou moleculares.

Objetivo: Descrever achados laboratoriais e clinicos com-
pativeis com Urbanorum spp.
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Metodologia: Como parte da rotina de um laboratério
central, amostras de fezes recebidas de diversas regides do
Brasil sdo analisadas pelo método de Hoffman e microscopia
Otica para andlise morfolégica dos microrganismos observa-
dos. Foram feitos 5.786 PPF de rotina de 27/07/18 a 23/08/18,
84 (1,45%) apresentaram caracteristicas morfolégicas com-
pativeis com Urbanorum spp. Dez pacientes com amostras
positivas foram convocados para consulta com questionario
clinico-epidemiolégico em hospital filantrépico de Sao Paulo.

Resultado: Das 84 amostras positivas, 20 foram registradas
por fotografia ou filmagem e 40 estdo mantidas em free-
zer -20° para estudos posteriores, 36 (43%) sdao da Regido
Centro-Oeste do Brasil e 48 (57%) da Grande Sao Paulo. Nos
extremos de idade, uma amostra foi proveniente de crianca de
10 meses e uma de adulto com 91 anos. Dos 10 (11,9%) paci-
entes convocados para consulta clinica, a média de idade foi
32,4 e a mediana de 33 anos, trés eram criancas (de quatro
a oito anos) e o restante adultos. Dentre esses, cinco (qua-
tro adultos e uma crianga) foram submetidos a questionario
clinico-epidemioldgico e apresentaram-se assintomaticos no
momento da consulta, séo moradores da mesma regido/bairro
na cidade de Sdo Paulo, apresentam contato profissional
esporadico com individuos provenientes de outros paises da
América Latina, Europa e América do Norte, quatro sdo funci-
ondrias do hospital filantrépico e uma crianca é filha de uma
funciondria igualmente infectada.

Discussao/conclusdo: Foram identificadas 84 amostras de
fezes com caracteristicas morfoldgicas sugestivas de Urbano-
rum spp em individuos da Regido Centro-Oeste e de Sdo Paulo.
Desses, 10 casos sdo provenientes de uma mesma unidade
filantrépica, dos cinco entrevistados até o momento todos
estavam assintomaticos. Embora ndo haja até o momento
estudos mais aprofundados sobre esses potenciais parasi-
tas, em especial com sua devida caracterizacdo molecular e
taxonomica, em funcdo da frequéncia de amostras altamente
sugestivas, entendemos tratar-se de situacdo que merece
atencao dos érgaos de satude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.238
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Introdugdo: As infeccOes respiratérias agudas (IRAs) sdo
causas comuns de morbimortalidade, especialmente em

extremos etdrios e em imunocomprometidos. Apresentam
como manifestacoes classicas: tosse, febre, dor de garganta,
cefaleia e outros. Como etiologia, hé os virus influenza AeB e
outros virus respiratérios (OVRs), entre os quais estdo metap-
neumovirus (HMPV), parainfluenza (PIV), adenovirus (ADV),
virus sincicial respiratério (VSR). Podem causar as sindro-
mes gripal (SG) e respiratéria aguda grave (SRAG), de modo
que a manifestacdo varia de um resfriado autolimitado até
complicacdes graves, como meningoencefalites e pneumonia.

Objetivo: Fazer um panorama etiolégico viral das IRAs,
bem como investigar aspectos clinico-epidemiolégicos das
infeccbes por virus influenza e OVRs em pacientes com SG
ou SRAG, em Teresina, de janeiro a abril de 2018.

Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e qualiquan-
titativo, feito em um laboratério de satde publica do Piaui. O
trabalho teve aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa e os
dados clinicos e laboratoriais foram procedentes das fichas de
notificacdo de SG e SRAG de 357 pacientes.

Resultado: Verificou-se que 331 (92,71%) pacientes sdo pro-
cedentes de Teresina. Quanto ao aspecto clinico, houve 180
(50,42%) casos de SRAG e de 177 (49,58%) de SG, de modo que
o género feminino foi o mais acometido, com 205 (57,42%)
casos. Em relacdo a faixa etdria, 128 (35,85%) tinham menos
de 10 anos, 25 (7%) desses < 1 ano. Entre os sintomas anali-
sados, sobrepujaram febre, tosse e dor de garganta. Quanto a
deteccgdo viral por RT-PCR em tempo real, verificou-se que 87
(24,36%) pacientes tinham carga viral detectdvel para HMPV,
21 (5,88%) para PIV 1, 98 (27,45%) para influenza A (HIN1
pdm09), seis (1,68%) para ADV e 145 (40,61%) sem deteccdo
de virus. Houve infec¢do multipla em 27 (7,56%) pacientes,
com predominio de PIV 1 e HMPV (40,74%) e de PIV 3 e
HMPV (37,03%). Notou-se o uso de Oseltamivir (Tamiflu) em
161 pacientes, entre os quais 101 (62,74%) tinham infeccdo
por OVRs.

Discusséao/concluséo: Os dados demonstraram predominio
de SG e SRAG em mulheres e criancas. Os sintomas mais obser-
vados foram febre, tosse e dor de garganta. Observou-se maior
prevaléncia dainfecgdo por influenza A (HIN1 pdm09), eviden-
ciou uso indevido de Oseltamivir em muitos pacientes. Diante
dessa situacao, torna-se fundamental a investigacdo laborato-
rial de virus respiratérios e de outros agentes infecciosos, em
busca da terapéutica adequada.

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2018.10.239
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Introducdo: A criptococose é uma micose sistémica que
pode se disseminar por via hematogénica ou linfatica, a
depender do perfil imunolégico de cada paciente. Essa molés-
tia é causada pela levedura encapsulada da espécie Cryptococus
neoformans, que tem como reservatério os pombos, em suas
fezes hé grande quantidade de esporos desse fungo que, ao
estar na forma de aerosséis, podem ser inalados e infectar os
pacientes.

Objetivo: Avaliar a relacdo entre a presenca de pombos e
suas excretas no telhado de hospitais com infecgdo hospitalar
por criptococose em pacientes imunocomprometidos.

Metodologia: Foi analisado o prontuario de uma paci-
ente de 59 anos internada em enfermaria da oncologia, em
2016, com leucemia mielogénica aguda como doenca de base.
Essa paciente foi submetida a quimioterapia e evoluiu com
neutropenia severa. Concomitantemente a sua permanéncia
na enfermaria, houve limpeza do telhado do hospital para
remocdo de dejetos e fezes de aves, inclusive de pombos.
Conclui-se, portanto, que ao higienizar de forma inadequada
o telhado do referido hospital, aerossdis de esporos da leve-
dura Cryptococus neoformans foram inalados pela paciente.
Desse modo, a infec¢do pelo fungo, juntamente com a fragili-
dade do sistema imunolégico dessa paciente, proporcionou a
forma disseminada da doenca, em que, além dos pulmoes,
houve acometimento hepatoesplénico. Ademais, requereu
internacdo em unidade de terapia intensiva por apresentar
insuficiéncia respiratéria aguda. Diante disso, o diagnédstico
de criptococose foi confirmado através de bidpsia pulmonar e
contraimunoeletroforese para fungos. Ambos os métodos elu-
cidaram a presenca de Cryptococus sp, no ensaio imunolégico
houve titulagdo de 1/64 para essa levedura.

Discusséo/conclusdo: Na situacdo relatada optou-se por
tratar a paciente com anfotericina b lipossomal devido a
suspeicao inicial de infeccdo por Aspergillus sp. Dessa forma,
perante a nao evolugdo para melhoria e de posse da tipologia
do fungo causador da patologia, mudou-se o esquema tera-
péutico para fluconazol, obteve-se como resultado a remissao
total da infecgdo na paciente. Logo, a andlise desse caso cli-
nico chama a atencgdo para o risco da presenca de pombos e
suas excretas nos telhados de hospitais, haja vista que tanto
o intemperismo quanto ac¢des antrdpicas, no que se refere as
formas inapropriadas de assepsia dos ambientes que contém
fezes dessas aves, podem favorecer o surgimento de casos
de infecgdo hospitalar por Cryptococus neoformans, principal-
mente em pacientes imunocomprometidos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.240
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Introdugdo: A criptococose acomete maior proporgao indi-
viduos imunocomprometidos, mas também pode acometer
individuos imunocompetentes. A relacdo entre a condicdo
imunolégica do paciente e a espécie causadora da infecdo
tem sido muito estudada com o objetivo de melhor compre-
ender essa infeccdo fungica. Além disso, o isolamento e a
identificacdo desses isolados sdo essenciais para analisar e
avaliar as diferencas genéticas, a fim de obter uma melhor
compreensao da epidemiologia, patogenia, viruléncia e sus-
ceptibilidade aos antifingicos dessas espécies.

Objetivo: Determinar as espécies e os tipos moleculares de
Cryptococcus spp. isolados de pacientes do Hospital da Clini-
cas de Ribeirdo Preto, oriundos do HCFMRP-USP, obtidos de
2000 a 2017 e correlacionar com a condi¢ao imunolégica dos
pacientes.

Metodologia: Todos os isolados foram genotipados por PCR
com os primers CN70 e CN49 para determinacdo da espécie.
A técnica de PCR- RFLP, amplificacdo do gene URAS e pos-
terior restricdo enzimatica com Hhal e Cfr13I foi usada para
obtencdo do tipo molecular, que foram C. neoformans (VNI,
VNII, VNIII e VNIV) e C. gattii (VGI, VGII, VGIII e VGIV). A
identificacdo dos isolados como C. gattii e C. laurentii foi con-
firmada pelo sequenciamento das regides ITS.

Resultado: De 234 isolados clinicos de Cryptococcus spp., 211
isolados foram identificados como C. neoformans, 21 como C.
gattii e dois como C. laurentii. Dos 211 isolados identificados
como C. neoformans, 203 isolados clinicos sdo do tipo molecu-
lar VNI, seis sdo VNII e dois ndo foi possivel determinar. Ja para
os 21isolados clinicos identificados como C. gattii, todos sdo do
tipo molecular VGII. Correlacionando as espécies identificadas
e a condi¢do imunolégica do paciente, foram verificados 177
isolados de pacientes coinfectados pelo HIV (Grupo 1) e 54 iso-
lados de pacientes ndo coinfectados pelo HIV (Grupo 2). Nos
Grupos 1 e 2, a maioria dos isolados identificados foi C. neo-
formans, 175 (98,8%) e 33 isolados (61,1%), respectivamente. O
Grupo 2 teve maior percentual de C. gattii em relacdo ao Grupo
1 (35%).

Discusséo/conclusdo: A maioria dos isolados clinicos foi
identificada como C. neoformans e estavam mais presente em
individuos coinfectados pelo HIV. C. gattii neste estudo foi mais
evidente no grupo dos pacientes ndo coinfectados pelo HIV
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juntamente com C. laurentii. Os tipos moleculares mais deter-
minados foram VNI e VGII. Esses dados corroboram outros
estudos feitos no Sudeste do Brasil.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2018.10.241
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Introducéo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma infeccdo
fingica endémica de paises da América Latina, principal-
mente no Brasil. Causam a PCM, forma cronica e aguda da
doenca, os fungos Paracoccidioides brasiliensis e Paracoccidioides
lutzii. P. brasiliensis é composto por cinco espécies filogené-
ticas, Sla e S1b sdo grupo parafilético distribuido no Brasil,
Argentina, Paraguai, Peru e Venezuela; PS2 grupo monofilé-
tico distribuido no Brasil e Venezuela; PS3 grupo monofilético
encontrado somente na Colémbia e PS4 grupo monofilético
encontrado exclusivamente na Venezuela. A espécie filo-
genética 3 (PS3) pertencente ao complexo P. brasiliensis foi
caracterizada por Matute et al. (2006) e classificada como
monofilética, geograficamente restrita a Colombia e consi-
derada uma linhagem evolutiva independente das outras
espécies filogenéticas. Em 2016 foram identificados como PS3
dois isolados (humano e solo, respectivamente) da Venezuela,
sugeriram a expansdo geografica dessa espécie filogenética
em paises sul-americanos.

Objetivo: Neste estudo o isolado clinico BAT, obtido de paci-
ente com a forma subaguda da PCM, da regido de Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, foi submetido a identificacao molecular com
as técnicas de PCR-RFLP (Polymerase Chain Reaction — Restriction
Fragment Length Polymorphism) do gene tub1 e sequenciamento
do gene GP43 Exon 2 com a finalidade de conhecer a qual
espécie filogenética pertence.

Metodologia: O DNA gendémico de BAT e das cepas de refe-
réncias (Pb18 [S1b]); Pbdog-EPM194 (PS2); T2-EPM54 (PS3); Pb01
(P. lutzii) foi submetido a PCR (Polymerase Chain Reaction) con-
vencional para confirmar o isolado no género Paracoccidioides,
amplificar o gene tub1l para aplicar a técnica PCR-RFLP para
a identificacdo filogenética e sequenciar o gene GP43 Exon 2
para confirmacédo da genotipagem.

Resultado: O isolado clinico BAT pertence ao género Para-
coccidioides, foi identificado como PS3 pela técnica PCR-RFLP e
observou-se pelo sequenciamento do gene GP43 Exon 2 uma
similaridade de 100% com a cepa de referéncia T2-EPM54 (PS3)
e proximidade genética com Pb18 (S1b).

Discussao/conclusdo: A identificacdo da variante genoti-
pica PS3 no Sudeste brasileiro, onde prevalecem Sla e S1b, é
a chave para o entendimento de especiacdes e disseminacao
territorial do género Paracoccidioides. Ainda é desconhecido
se novas espécies e gendtipos de Paracoccidioides implicam
diferencas nas manifestacdes da PCM.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.242
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Introdugdo: A paracoccidioidomicose (PCM) é a micose
sistémica mais prevalente no Brasil. £ causada por fungos
dimorficos do género Paracoccidioides (P. brasiliensis [Pb] e P. lut-
zii) e acomete principalmente pulmodes, tecidos epiteliais e
o sistema fagocitico-mononuclear. A doenca apresenta duas
formas clinicas: na forma aguda ocorre processo granulo-
matoso frouxo com numerosos fungos; e na forma cronica
granulomas epitelioides com poucos fungos, frequentemente
evolui para fibrose, com sequelas incapacitantes. Em outras
doencas, também caracterizadas por fibrose, sabe-se que
enzimas denominadas metaloproteinases de matriz (MMPs)
participam da destruicdo e remodelacao tecidual, mas na PCM
o conhecimento sobre o papel dessas enzimas ainda é incipi-
ente.

Objetivo: Avaliar a producdo e atividade gelatinolitica de
MMPs (MMP-1, MMP-2, MMP-3 e MMP-9) por neutrdfilos e
macréfagos humanos estimulados com células levedurifor-
mes de Pb.

Metodologia: Monécitos e neutrdfilos foram purificados
por separacdo imunomagnética a partir de amostras de san-
gue periférico obtidas de individuos saudaveis. Macréfagos
foram diferenciados a partir dos monécitos pelo tratamento
com GM-CSF por cinco dias. Apés purificagdo (neutréfilos) e
diferenciacdo (macréfagos), as células foram estimuladas com
células leveduriformes Pb (cepa Pb18) ou LPS por 24 horas.
A produgdo de MMPs nos sobrenadantes de cultura foi ava-
liada por Elisa e sua atividade gelatinolitica foi avaliada por
zimografia de lisados celulares.

Resultado: Nossos resultados mostraram que para neu-
tréfilos ocorreu aumento da producdo das MMP-2, MMP-3 e
MMP-9 apés estimulo com as leveduras, além de aumento
da atividade gelatinolitica de MMP-9. Para macréfagos,
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observou-se padrdo semelhante, além de elevacdo de MMP-1
apos estimula¢do; com aumento da atividade da MMP-2 e da
MMP-9.

Discussdo/conclusdo: Nossos resultados mostraram que
células leveduriformes de Pb sdo potentes indutores da
producdo de MMPs por neutréfilos e macréfagos. A producao
aumentada dessas enzimas e o aumento de sua atividade
podem estar relacionados ao dano tecidual e remodelamento
observados em pacientes, resulta em fibrose progressiva e,
portanto, contribui para a disfuncdo orgdnica grave e as
condigbes incapacitantes observadas em alguns pacientes
com PCM.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.243
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Introdugdo: O conhecimento da etiologia das infec¢bes
causadas por leveduras do género Candida spp, bem como do
perfil de sensibilidade aos antifingicos, é importante para
determinar o perfil epidemiolégico da instituicdo, instituir a
terapia empirica de maneira mais assertiva, bem como desen-
volver estratégias para a sua prevencéo.

Objetivo: Determinar a prevaléncia e o perfil de sensibili-
dade aos antifingicos de isolados de Candida spp obtidos de
amostras clinicas coletadas no Hospital Estadual Bauru, um
hospital tercidrio em Bauru, SP.

Metodologia: Foram analisados, retrospectivamente, os
resultados das culturas oriundas de diversos sitios coletadas
de maio de 2015 a maio de 2018. As identificacoes fenotipicas
e os testes de sensibilidade foram feitos pelo método automa-
tizado Vitek 2° (BioMérieux).

Resultado: Foram analisados 762 isolados de Candida spp
obtidos de diversas amostras clinicas, urina foi o material
mais recorrente em leveduras (67,6%), seguida por amostras
de sangue (11,5%). Candida albicans foi a espécie mais fre-
quentemente isolada (52,1%), seguida por C. tropicalis (22,3%),
C. glabrata (16%), complexo C. parapsilosis (5,3%) e C. krusei
(1,8%). Quanto ao perfil de sensibilidade, oito isolados (1,3%),
todos de C. albicans, se apresentaram como intermedidrios aos
fluconazol. Outros 23 isolados (3,7%) se apresentaram como
resistentes, 19 (82,6%) C. albicans, trés (13%) C. tropicalis e um
(4,3%) complexo C. parapsilosis. Houve notério aumento no
numero de isolados resistentes ao fluconazol entre o fim de
2017 e o inicio de 2018, os valores da concentracao inibitéria
minima (MIC) se mostraram maiores - 11 (47,8%) dos isola-
dos resistentes apresentaram MIC > 256. Deve-se ressaltar que
esses resultados ndo incluem os isolados de C. glabrata e C.
krusei, cuja resisténcia ao fluconazol é intrinseca, e ainda ndo
houve resisténcia a micafungina.

Discusséo/conclusdo: As infec¢des por leveduras do género
Candida spp no ambiente hospitalar estdo cada vez mais
relevantes e sdo associadas a altas taxas de morbidade e
mortalidade. C. albicans é a espécie mais comumente encon-
trada. Entretanto, observa-se uma tendéncia ao aumento
do numero de infecg¢bes causadas por Candida ndo albicans.
O perfil epidemiolégico associado ao aumento no ndmero
de isolados resistentes ao fluconazol impacta diretamente
na escolha da terapia antifiingica empirica e deve condu-
zir a estratégias eficazes de controle e prevencdo dessas
infeccgoes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.244
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Introdugdo: A candidiase sistémica tem se tornado um
desafio emergente aos hospitais, sobretudo por sua alta preva-
léncia e niveis de mortalidade elevados. Dados de 2013 referem
que as infeccdes por espécies de Candida spp. j& somavam em
torno de 80% de todas as infecgdes flingicas do ambiente hos-
pitalar, inclusive disseminacoes via hematogénicas, infecgoes
em trato urindrio e sitios causados por cirurgias. Uma anélise
de vigilancia multicéntrica em 16 hospitais de cinco regides do
Brasil, que cita as espécies Candida spp. como a 7% causa mais
prevalente (5,6%) da infec¢do sanguinea nosocomial entre
todos os patégenos estudados, demonstra a necessidade e a
importancia de mais pesquisas sobre esse tema.

Objetivo: Descrever o perfil clinico dos episddios de candi-
demia ocorridos em hospital terciario de Campinas entre 2009
e 2018

Metodologia: Estudo transversal conduzido através da ana-
lise de prontudrios de pacientes do Hospital da Pontificia
Catdlica de Campinas, que apresentaram hemoculturas posi-
tivas para Candida spp. entre 2009 e 2018. A instituicdo é
um hospital tercidrio, na cidade de Campinas, conta com
352 leitos, inclusive especialidades médicas, como unidade
de terapia intensiva (UTI) de adulto (clinica e cirtrgica), UTI
neonatal, UTI pediatrica, servico de pronto atendimento e
emergéncia de adultos e pediatrico. Foram analisados dados
como idade, cirurgia abdominal e ndo abdominal, nutricao
parenteral, cateter venoso central, neutropenia e quimiote-
rapia e a espécie de Candida. Além disso, foi considerado se
havia ou nio o teste de sensibilidade ao fluconazol, o inicio,
ou ndo, de tratamento com antifingico, o medicamento esco-
lhido, sua duracéo, uso de descalonamento e o desfecho do
caso.
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Resultado: Durante o periodo houve 193 episdédios de can-
didemia no hospital. Dentre as espécies identificadas houve
claro predominio da Candida albicans, com 39% dos casos,
seguida pela C. tropicalis (24%), glabrata (19%) e parapsilosis
(15%). O antifingico mais prescrito foi o fluconazol (58%),
seguido de equinocandinas (27%) e anfotericina B (15%), 60%
dos pacientes evoluiram a 6bito

Discusséao/concluséo: Devido ao aumento na incidéncia de
casos e a importancia das candidemias nos hospitais, é impor-
tante que busquemos cada vez mais compreender o perfil
clinico e epidemiolégico dessa afecgdo nos hospitais brasilei-
rOS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.245
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Introducdo: Um dos probidticos mais usados é o Sac-
charomyces boulardii, cepa de Saccharomyces cerevisiae que é
colonizador dos tratos respiratério, geniturinério e intestinal
humanos de maneira inécua, pode ser patogénico ocasional
de infecgdes sistémicas em pacientes debilitados ou imunos-
suprimidos.

Objetivo: Apesar de rara, a infeccdo por esses fungos
“incomuns” tem aumentado em nosso meio, o Saccharomyces
cerevisiae é reconhecido como germe emergente, deve fazer
parte das possibilidades diagnésticas.

Metodologia: Relatos de caso. Caso 1 - Masculino, 59
anos, branco, DPOC, fumante, internado em 22/03/17 por
pneumonia e insuficiéncia respiratéria. Recebeu Linezolida,
Meropenem e Pb. Hemocultura periférica com Saccharomyces
cerevisiae de 09/06/17, recebeu Voriconazol por 23dias. Obito
em 09/10/17 por complicag¢des respiratorias.

Caso 2 - Feminino, 87 anos, branca, DPOC, HAS, hipoti-
reoidismo e arritmia, internada em 10/05/18 por lombalgia,
evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia e secre¢édo
pulmonar. Com diagnéstico de pneumonia foram iniciados
Ceftriaxone e Azitromicina, evoluiu com insuficiéncia respi-
ratéria, foram usados Tiperacicilina/Tazobactan, Meropenem,
Linezolida e Pb. Em hemocultura de cateter central de 27/05/18
com Saccharomyces cerevisiae. Recebeu Anfotericina B lipos-
somal porl4 dias com remissdo do quadro séptico. Alta em
26/07/18.

Discussao/conclusdo: A transmissado do Saccharomyces cere-
visige pode ocorrer por translocacao intestinal e contaminacgao
do cateter venoso, seja pelas méos dos profissionais de satde
ou pela dispersdo aérea das cepas apds abertas as capsu-
las do probidtico. Existem relatos de infeccdo em pacientes
que compartilhavam o quarto com aquele em tratamento.
Cepas viaveis puderam ser detectadas até um metro de dis-
tancia do local de manipulacdo e persistiram nas superficies
ap6s duas horas, até nas méaos dos profissionais, sua remocéo
foi dificil, mesmo com lavagem das méos, um possivel foco
de disseminacdo pelas unidades fechadas. Em nossa préatica
hospitalar os probidticos sdo manipulados em carrinhos de
medicacdo a beira do leito ou no posto de enfermagem na pré-
pria unidade de internacdo, pratica que pode ter contribuido
para contaminac¢do dos pacientes relatados. Nossa conclu-
sdo é que deverda ocorrer a manipulacdo dos probidticos em
ambientes distintos das unidades de internacoes e ainda a
instituicdo de protocolos bem definidos para manipulacéo e
administracdo de probidticos na instituicao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.246
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Introducdo: Acdes de busca ativa de hanseniase, baseadas
essencialmente nos sinais dermatolégicos, em regides de alta
endemia ja demonstram endemia oculta; é interessante ava-
liar como estratégias de busca ativa se comportam em &reas
de baixa endemia como Ribeirdo Preto, SP.

Objetivo: Avaliar a efetividade do Questionario de
Suspeicdo de Hanseniase (QSH) como instrumento de
busca ativa para rotina das ESF e treinar profissionais da
atencdo primadria a satide (APS), com vistas a descentralizacdo
do diagnéstico e tratamento da hanseniase em Ribeirdo Preto,
SP.

Metodologia: Foram aplicados 5.000 QSH a comunidade,
apods treinamento tedrico-pratico em hanseniase a 82 agentes
comunitarios de satide das 16 ESF do distrito Oeste do munici-
pio. A partir das respostas obtidas compiladas em Excel, foram
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selecionados individuos com maior nimero de marcagoes
positivas para avaliacdo clinico-dermatoneuroldgica e treina-
mento das ESFs.

Resultado: Apéds sistematizacdo de 2.361 QSH respondi-
dos em planilha, as cinco questdes mais marcadas foram:
Q4-Caimbras (488), Q2-Formigamentos (266), Q3-Dor nos ner-
vos (252), Q1-Sente dorméncias (226) e Q6-Manchas na pele
(201), foram convocados 154 individuos para avaliacdo cli-
nica, momento em que foi feito o treinamento de 16 ESF
(médicos e enfermeiros). Foram avaliados 66 individuos
clinico-dermato-neurologicamente (44 mulheres, 22 homens;
média de 52,9 anos), sete contactantes para hanseniase. Seis
(9%) pacientes receberam diagnoéstico clinico da doenca, enca-
minhados para tratamento e seguimento em suas UBS, e
duas pacientes para hospital tercidrio. Todos os pacientes
tinham as perguntas Q1, Q2 e Q4 marcadas. Como desdo-
bramento da acdo, a capacitacdo dos profissionais de satde
resultou em maior autonomia na avaliacdo clinica para han-
seniase, nos meses subsequentes foram diagnosticados mais
seis casos novos, tanto entre contactantes dos diagnosti-
cados na agdo quanto da rotina, total de 12 casos novos
diagnosticados.

Discussdo/conclusdo: Acoes de busca ativa de hanseniase
em municipios de baixa endemia evidenciam a endemia
oculta relacionada a baixa suspeicdo pelas equipes de APS
nesses municipios. O QSH demonstrou-se um instrumento
efetivo na selecdo dos individuos com maior risco para han-
seniase, destacaram-se mais os sintomas neurolégicos do que
o sinal mancha na pele, pode se constituir num importante
instrumento de educag¢do em saide a comunidade e aos pro-
fissionais da APS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.247
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Introdugdo: Dentre as diversas manifestacoes da han-
seniase, o comprometimento dos nervos periféricos estd
presente em todas as formas. As reacles tanto podem ser
a manifestacdo inicial da doenca como podem surgir até 10
anos apds a poliquimioterapia. O questionario de dor DN4
é um sistema de graduacdo baseado na histéria clinica que
aponta a preexisténcia de lesdo e no exame fisico indica se
a area descrita como dolorosa tem correspondéncia neu-
roanatémica plausivel. Esses dois critérios sdo reforcados,
respectivamente, pela confirmacéo por exame complementar,
criam-se assim quatro niveis de certeza no diagnéstico da
dor neuropdtica. Esse questiondrio é um instrumento muito

usado para diagnosticar dores neuropaticas em pacientes
com hanseniase, antecipar lesdes irreversiveis e diminuir
assim as comorbidades.

Objetivo: Elucidar a comunidade cientifica através deste
caso sobre a proporcao de sequelas de dor que a hanse-
niase pode provocar num paciente e a importancia do correto
manejo dessa comorbidade

Metodologia: Paciente feminina, 44 anos, parda, casada,
trabalhadora ativa, compareceu ao “Mutirdo para o trata-
mento de dor na hanseniase” feito no Hospital Universitario
Julio Miiller em abril de 2018 e relatava ter sido diag-
nosticada com hanseniase multibacilar dimorfa havia seis
meses, em tratamento desde entdo com rifampicina, dap-
sona e clofazimina. Relatou histérico de investigacdo de
maculas escuras em membros superiores esquerdo havia
dois anos associadas a dor em membros inferiores, fora
investigada extensamente por varios médicos. Ao exame
fisico com aplicacdo do questiondrio DN4 paciente com
sensacdo de queimacdo na regido paravertebral esquerda,
choque elétrico nos membros inferiores, parestesia nos pés,
alfineta/agulhada na regido paravertebral esquerda, ador-
mecimento nas extremidades dos dedos das maos e pés
e na regiao da panturrilha, prurido nos membros superi-
ores, maos e dedos radiais dos membros superiores, com
sensacdo de frio doloroso, hipoestesia a picada de agulha,
acometimento dos nervos ulnar e radial cutdneo com espessa-
mento, mediano, popliteo, tibial e auricular posterior, escore
DN4 9/10.

Discussdo/conclusdo: Devido a endemicidade da han-
seniase no Brasil e a proporcdo importante de sequelas
neuropaticas que atingem os pacientes, muitas vezes podem
ser até confundidos com recidiva de doenca. Com isso, o
infectologista deve ter conhecimento de diagnéstico de dor
neuropatica através de questionarios como o DN4 e no¢des
bésicas para o tratamento desse tipo de dor.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.248
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Introducdo: A hanseniase é um problema de satide publica
no pais. Mato Grosso tem as maiores taxas de prevaléncia e
incidéncia da doenca, 6% dos casos sdo em menores de 15
anos. A hanseniase é vista como doenca da faixa etdria adulta
pelo longo periodo de evolugdo. Quando a populagéo infantil
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tem contato precoce com o bacilo e casos na familia, a chance
de adoecimento é maior e a detecgdo pode ser vista como
indicador de gravidade da endemia.

Objetivo: Analisar a situacio epidemioldgica da hanseniase
em menores de 15 anos em Cuiabg, capital do estado mais
hiperendémico.

Metodologia: Os dados foram obtidos no Sistema de
Informacodes de Agravos de Notificacdo de 2014 a 2017.

Resultado: Dos 1.277 casos novos, 65 (5%) ocorreram entre
os menores de 15 anos, 4,6% tinham entre 1-4 anos, 21,5%
entre 5-9 anos e 73,8% entre 10-14 anos. O sexo masculino foi
mais acometido (53,8%). O grau de incapacidade no diagnés-
tico foi avaliado em 44 pacientes (67,7%), revelou em 27,2% dos
casos incapacidade grau 1. No momento da alta, apenas seis
pacientes (9,2%) foram avaliados, dois deles (33,3%) tinham
grau 2 de incapacidade. O nuimero de lesdes foi ignorado em
50,7% dos pacientes, 41,5% tinham menos de cinco lesdes e
7,6% apresentavam mais de cinco lesées. O exame de con-
tato foi a forma de detecg¢do mais presente (36,9%), seguido da
demanda espontanea (32,3%), do encaminhamento (18,4%) e
do exame coletivo (9,2%). No que refere a forma clinica, 56,9%
desenvolveram a forma dimorfa, 26,1% a tuberculoide, 9,2% a
indeterminada, 6,1% a virchowiana e 1,5% nao foram classi-
ficados. Quanto a classificacdo operacional, a maioria (66,1%)
era multibacilar. O motivo da alta foi descrito em apenas 27,9%,
61,1% tiveram alta por cura e os outros 38,8% por transferéncia
de municipio.

Discussdo/conclusdo: Os dados obtidos permitem deter-
minar que a maioria dos pacientes tinha 10 a 14 anos e a
presenca de casos entre menores de 10 anos indicou contato
precoce com baciliferos. Houve predominio do sexo mas-
culino, assim como nos adultos. Além disso, observou-se
baixo percentual da forma indeterminada quando compa-
rada com as formas polarizadas e predominio das formas
multibacilares, indicou-se falha nas acdes voltadas para o
diagnéstico precoce. As principais formas de entrada foram
o exame de contato e a demanda espontinea, ressalta-
-se a importancia da investigacdo e das acdes de saude.
Por fim, este estudo mostrou falhas no preenchimento
dos campos referentes as incapacidades e ao numero de
lesoes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.249

Area: DOENGCAS EMERGENTES E REEMERGENTES/MEDICINA
TROPICAL
Sessdo: MEDICINA TROPICAL

EP-188
PREVALENCIA DE INCAPACIDADE F{SICA EM (]
PACIENTES PORTADORES DE HANSEN{ASE G

SEGUNDO DADOS DO SINAN ENTRE 2012 E
2016 NO MUNIC{PIO DE FERNANDOPOLIS

Amanda Bergamo Bueno, Amanda Oliva
Spaziani, Barbara Mayume de Sousa, Liliane
B. Levy de Alvarega, Isadora Abrao de Souza,
Raissa Silva Frota, Luis Carlos Spaziani, Flavio
Henrique N.B. dos Santos, Marcio César Reino
Gaggine, Patricia M. Carrinho Aurelino

Universidade Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 6 - Horario: 13:51-13:56 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa e
cronica, causada pelo Mycobacterium leprae. Caracteriza-se
pelo acometimento dermatoneuroldgico e, apesar de curavel,
representa um grave problema para a saide publica, devido
ao seu poder incapacitante.

Objetivo: Identificar o grau de incapacidades nos pacientes
portadores de hanseniase do municipio de Fernandépolis, SP.

Metodologia: Estudo epidemiolégico, descritivo e retros-
pectivo, feito com informacdes colhidas no banco de dados
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
apés submissdo e aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Brasil (CAAE: 84169817.5.0000.5494).

Resultado: Foram notificados 208 casos, de 2012 a 2016,
predominou o sexo feminino (55,76%); etnia branca (72,11%);
faixa de 43 a 60 anos (40,38%); grau de escolaridade prevale-
ceu ensino médio completo 55 (26,44%); residentes em Zona
Urbana 206 (99,03%); forma multibacilar 170 (81,73%). No diag-
néstico, a avaliacdo do grau de incapacidade fisica observou
que 98 (47,11%) eram grau I, portanto o mais prevalente. A
forma clinica dimorfa teve um maior niimero de portadores,
155 (74,51%). Na avaliacdo do esquema terapéutico notou-se a
predominancia da PQT/MB/12 doses com 169 (81,25%). O tra-
tamento aumentou a proporcao de individuos com grau zero
de incapacidade, elevou-se de 40,86% para 49,72%.

Discussédo/conclusdo: A pesquisa foi de suma importan-
cia por possibilitar a caracterizacdo do comportamento do
quadro de hanseniase no municipio de Fernandépolis. Com
base nos achados, serd permitido adotar agdes voltadas a
identificacdo rapida dos possiveis fatores de risco a que esta
exposta a populagdo. Assim consignado, acdes de tratamento
poderdo ser rapidamente tomadas. Além disso, os profissio-
nais da saude, ao tomar contato com os possiveis problemas
que poderdo advir, tenderdo a tomar atitudes proativas e
tomarao como medidas corretivas campanhas socioeducati-
vas para minimizar a incidéncia da doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.250
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Introdugdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
de evolugdo lenta e progressiva causada pelo Mycobacterium
leprae. O Brasil ndo mede esforcos para o seu controle, ja que o
pais é o segundo maior responsavel pelo niimero de casos no
mundo, o Estado de Mato Grosso é uma das principais areas
endémicas.

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos
novos casos de hanseniase notificados no municipio mato-
grossense de Rondonépolis, de 2011 a 2017.

Metodologia: Os dados empregados foram obtidos por meio
da analise individual das fichas de notificacdo/investigacdo
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Foram
incluidos casos novos e autdctones. Ja recidivas e casos em
duplicata foram excluidos.

Resultado: Em Rondonépolis foram notificados 928 casos
de hanseniase no periodo, a maior parte detectada por
demanda espontinea (46,82%; n=434) e apenas 13,16%
(n=122) em exames de contatos ou de coletividade. O coefi-
ciente de deteccdo anual apresentou padrao flutuante de 2011
a 2015, com pico em 2011 (82,43 casos/100 mil habitantes) e
decréscimo nos ultimos dois anos. Dentre os casos, 59,05%
(N'=548) ocorreram no sexo masculino e 32,86% (N =305) na
faixa de 31 a 45 anos. A idade dos pacientes variou entre 2,3
e 85,87 anos, a média (desvio-padrao) foi de 44,03 (17,72) e a
mediana de 43,76 anos. Enquanto os pardos foram os mais
acometidos (56,85%; n=523), as etnias amarela (0,65%; N=6)
e indigena (0,11%; N =1) registraram menor niimero de casos.
Quanto ao local de moradia e grau de escolaridade, a grande
maioria dos pacientes residia em zona urbana (94,72%; n = 879)
e concluiu no maximo a educagéo primaria (58,89%; n =500).
Em relacdo as caracteristicas clinicas, houve predominio da
forma dimorfa (71,88%; n =667) e multibacilar (87,07%; n = 808).
Quanto a baciloscopia, em 95,05% (n=882) dos casos essa
nao foi feita ou o resultado nao foi informado. Considerando
as avaliacdes de incapacidade no momento do diagnéstico,
observou-se predominio de grau zero (64,12%; n =595), seguido
de grauI(10,78%; n=100) e grau II (3,34%; n = 31) entre os paci-
entes deste estudo. No entanto, tal avaliacao nao foi conduzida
ou informada para 21,77% (n=202) dos casos.

Discussdo/conclusdo: Tais achados podem ser uteis para
nortear de forma cientificamente embasada as a¢oes de con-
trole e vigilancia voltadas para a hanseniase no municipio.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.251
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Introdugdo: A doenca de Lyme (DL), zoonose transmitida
por carrapatos e causada por bactérias do complexo Borre-
lia burgdorferi (Bb) sensu latu apresenta ampla distribui¢do no
hemisfério norte e elevada prevaléncia nos EUA. No Brasil, a
comprovacdo de sua ocorréncia e eventual importéncia como
problema de satde publica sdo temas ainda controversos.

Objetivo: Este estudo pretende caracterizar os pacientes
com suspeita de DL atendidos em hospital universitario ter-
ciario no interior do Estado de Sdo Paulo, Brasil.

Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo, com anadlise
de dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais de pacien-
tes atendidos no Hospital de Clinicas/Unicamp entre 2001 e
2018, para os quais se documentou a hipétese de doenca de
Lyme, borreliose de Lyme e/ou borrelioseem consultas ambu-
latoriais, internacgoes e/ou solicitacdo de exames laboratoriais.
Adicionalmente, os pacientes foram analisados segundo os
critérios de classificacdo para DL estabelecidos pelos Centers
for Disease Control and Prevention (CDC, EUA).

Resultado: Foram constatados 144 pacientes com hipo6tese
de DL, dos quais 93 do sexo feminino (64,5%) e com mediana de
36,5 anos (6-74 anos). De 2011 a 2012, houve o maior nimero de
casos explorados (41,6%). A DL foi considerada em 20,1% dos
casos a principal hipétese diagnéstica; 66,6% foram atendidos
ambulatorialmente, infectologia (31,9%), otorrinolaringolo-
gia (24,3%) e dermatologia (15,9%) foram as especialidades
com maior numero de investigacdes. Clinicamente, 25,6%
apresentavam artropatia, 13,1% acometimento de sistema
nervoso central, 18,7% paralisia facial periférica, 6,9% eritema
migratério (relatado em prontudrio) e 7,6% doenca oftalmo-
légica. Laboratorialmente, 113 pacientes foram investigados
por Elisa-Bb e 115 por Western blot-Bb, dentre os quais, res-
pectivamente, 16 (14,2%) e 48 (33,3%) apresentaram testes
reagentes para IgM e/ou IgG. Dos casos analisados, sete (4,8%)
apresentaram os critérios para caso suspeito e 10 pacien-
tes (7%) os critérios clinico-sorolégicos (CDC) de confirmacdo
para DL.

Discusséo/conclusdo: Ainda que haja lacunas do conheci-
mento e controvérsias acerca da ocorréncia da DL e de possivel
circulacdo da Bb no pais, a existéncia de pacientes com sindro-
mes clinicas compativeis e resultados de sorologia reagentes
para Bb aponta para a necessidade de estratégias padroniza-
das para investigacdo de casos suspeitos, de modo a averiguar
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uma possivel presenca da DL e/ou outra(s) borreliose(s) no
Brasil e suas relevancias como problema de satide publica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.252
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Introducdo: A importancia de manter o ambiente limpo e
de trabalhar em condi¢des mais assépticas possiveis foi pouco
a pouco inserida, desde o século XIX, com a descoberta de
seres microscopios patogénicos. No inicio do século XX, cresce
a confianc¢a no uso de produtos quimicos e os profissionais de
saude tornam-se cada vez mais preocupados com a limpeza
de artigos, equipamentos e do ambiente. Dessa forma, a lim-
peza cuidadosa, a desinfeccdo de superficies e a avaliacdo do
ambiente sdo elementos essenciais de programas eficazes de
prevencao de infeccdo, reduzem assim a transmissao cruzada.

Objetivo: Avaliar a eficicia da higienizacdo de superfi-
cies fixas e equipamentos, através de andlise por microbioma
ambiental, e alinhar o processo de higienizacdo entre servico
de higiene e equipe assistencial.

Metodologia: Estudo prospectivo qualiquantitativo, feito de
janeiro a dezembro de 2017 em um hospital de alta com-
plexidade da cidade de Sao Paulo. A andlise foi feita por
pesquisa de microbioma ambiental das superficies e/ou equi-
pamentos pesquisados. A amostra foi coletada através de
esfregaco de swab umedecido em soro fisiolégico dos itens
ap6s higienizacao.

Resultado: Foram verificados 366 itens em 18 unidades
de assisténcia ao paciente. A avaliacdo e o alinhamento do
processo de higienizacdo foram divididos em trés etapas:
primeira, mapear a situacdo da higienizacdo das superfi-
cies e equipamentos quanto a eficicia do processo (pessoas,
frequéncia e técnica) empregado; segunda, discutir a andlise
do microbioma ambiental encontrado e definir responsaveis,
periodicidade e método de higienizacdo para cada item pes-
quisado; terceira, acompanhar com microbioma ambiental
as intervengdes feitas. No periodo de mapeamento inicial
foram encontradas aproximadamente 350 mil sequéncias
(rDNA 16S) de microrganismos, 160 mil foram considerados
patogénicos. Apds discussdo e alinhamento das acles de
melhoria houve uma reducdo de 82,5% do total de sequén-
cias de microrganismos encontrados e 92,6% dos considerados
patogénicos.

Discussdo/conclusdo: Garantir um ambiente hospitalar
biologicamente seguro é atuar nas diversas peculiarida-
des do ambiente, estabelecer parcerias com os diferentes
servicos que compdem uma instituicdo de satide e em equipe,
implantar medidas eficazes de controle da disseminacado de
microrganismos, em especial os multirresistentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.253
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Introducéo: Staphylococcus aureus é um dos patégenos bac-
terianos mais importantes para o homem, causa infeccoes
comunitdrias e nosocomiais por patégenos multirresistentes.
A vigilancia ativa permite a detec¢do precoce de microrganis-
mos emergentes em portadores assintomaticos. Estratégias
tém sido usadas para detecc¢do da colonizacgdo assintomaética a
partir de preditores de risco, como tempo de internacgao, uso de
antibioticoterapia e internacdo prévia em unidade de terapia
intensiva, além da instituicdo de precaucdo de contato para
minimizar a disseminac¢do desses microrganismos.

Objetivo: Andlise critica acerca dos preditores usados para
precaucdo de contato em um hospital universitario, no intuito
de avaliar a eficacia no controle de resisténcia bacteriana.

Metodologia: Estudo transversal, desenvolvido no Mério
Palmério Hospital Universitario. A pesquisa foi feita por meio
da analise de 598 prontuarios de todos os pacientes que deram
entrada no hospital e que estiveram em isolamento de contato
de 3 de janeiro de 2016 a 30 de dezembro de 2016, provenien-
tes de internacdo em outros hospitais ou unidades de atencao
de saude. Para a coleta de dados foi elaborado um primeiro
instrumento destinado a obtencdo dos dados do paciente; o
segundo instrumento consistiu na anélise dos dados coleta-
dos. Foi feita, entdo, revisdo bibliogréfica para interpretacio
dos resultados e valida¢@o ou ndo do protocolo instituido.

Resultado: Em 598 prontudrios analisados houve positi-
vidade para MRSA em 19 culturas de secrecao nasal, o que
corresponde a uma prevaléncia de 3,17%. Estudos em outras
regidoes do Brasil revelam diferentes frequéncias desse paté-
geno. Além dos swabs nasais, foram analisados os swabs
anais, com o intuito de identificar a presenca de VRE. Entre
os pacientes MRSA positivos, 68% correspondem a pacientes
com idade superior a 60 anos; 21,05% fizeram uso de antibio-
ticoterapia prévia; 26,3% apresentavam lesdo de pele.

Discussdo/conclusdo: Observa-se que a frequéncia de
MRSA pode variar entre regides e paises, o que sugere que a
prevaléncia desse patdégeno esta relacionada com caracteris-
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ticas clinicas e epidemiolégicas das populacdes estudadas.
Dentro do MPHU, notou-se pequena frequéncia para MRSA,
o que sugere que o protocolo instituido pela SCIH é eficaz
na deteccdo de microrganismos resistentes, porém institui
precaucdes de contato para deteccdo de um patdgeno de
baixa prevaléncia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.254

Area: MICROBIOLOGIA/IRAS

Sessdo: IRAS

EP-193

REVISAO DO USO DO CATETER URINARIO: n
UMA MEDIDA EFETIVA NA PREVENGCAO DA =

INFECGAO DO TRATO URINARIO

Giovana Ciquinato Santos, Maria Fernanda
Razaboni Del Conti, Reinaldo Pescaroli Neto,
Renata Aparecida Belei, Claudia Maria Dantas
Carrilho, Jaqueline Meira, Joseani Pascual,
Neuza Paiva, Gilselena Kerbauy

Universidade Estadual de Londrina (UEL),
Londrina, PR, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 7 - Horario: 13:44-13:49 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducdo: A infeccdo do trato urindrio (ITU) é uma
resposta inflamatéria mediante invasdo e multiplicacdo de
microrganismos nos tecidos estéreis do aparelho urinério.
A cateterizac@o urindria facilita a invasdo e multiplicacdo
dos microrganismos no trato urindrio. Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 80% dos pacientes
cateterizados desenvolverdo ITU relacionada ao cateter (ITU-
-RC). Apbs a cateterizagdo, o risco de multiplicagdo microbiana
no dispositivo aumenta de 5-10% ao dia e se torna presente em
todos os pacientes em quatro semanas. Assim, a problemética
das ITU-RC estd na permanéncia prolongada e desnecessaria
do cateter. Embora seja recomendada pela Anvisa, a rotina de
revisdo da necessidade de manutencdo do cateter é inviavel
em muitos servigos, se considerarmos que requer investi-
mento em tecnologias e recursos humanos.

Objetivo: Descrever a estratégia de notificacdo para revisao
do uso de cateter urindrio e seu impacto na prevencao das
ITU-RC.

Metodologia: Estudo prospectivo, de intervencao, feito em
um hospital universitario do norte do Parand, de agosto de
2015 a setembro de 2016. O estudo se dividiu em duas fases:
Fase 1 - Pré intervencdo: seguimento didrio dos pacientes em
uso de cateter urindrio; Fase 2 - Intervencdo: somou-se ao
seguimento didrio dos pacientes a notificacdo de um alerta
para retirada do cateter nos prontuérios médicos. Para esse
lembrete foi usado um carimbo e nele os médicos justificaram
a manutencao do dispositivo urinario ou prescreveram a reti-
rada. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da instituicdao (CAAE n°43013315.8.0000.5231).

Resultado: Houve seguimento continuo e didrio de 656
pacientes até o desfecho (alta ou 6bito). Desses, 17% (134)
sofreram a intervencdo do carimbo. Entre os pacientes cujos
médicos foram alertados para revisar o uso do cateter, a

ITU-RC foi significativamente menor (30,3%, p <0,01) quando
comparada com os que ndo sofreram a intervencao (69,7%).
A intervencdo também contribuiu para reducdo no ntmero
de exposicdes ao cateterismo (29,1%, p=0,01), se considerar-
mos que entre os pacientes que nao foram notificados 70,9%
sofreram mais de uma cateterizacao.

Discussdo/conclusdo: A estratégia simples e inovadora de
usar um carimbo para lembrar a equipe médica de revisar o
uso do cateter mostrou-se efetiva no controle da ITU-RC e tam-
bém na reducdo da exposicdo dos pacientes ao risco desse
procedimento invasivo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.255
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Introducdo: As infeccdes do trato urindrio associadas a
cateter vesical de demora (ITU-CVD) sdo responsaveis por
35-45% das infecgOes relacionadas a assisténcia a saide em
pacientes adultos. Aproximadamente 20% dos pacientes de
um hospital serdo submetidos a cateterizacdo vesical durante
sua hospitalizacdo. Assim, a adesdo pelos profissionais de
saude as medidas de prevencdo é fundamental.

Objetivo: Descrever e analisar a adesdo as estratégias ado-
tadas para prevencao de ITU-CVD em unidade de terapia
intensiva e semi-intensiva de um hospital em Sao Paulo, que
permitiram a manutencao de taxa zero de incidéncia de ITU-
-CVD nos ultimos dois anos.

Metodologia: Analise retrospectiva da adesdo ao pacote de
medidas preventivas de ITU-CVD e descri¢cao das ac¢oes ado-
tadas diante das nao conformidades identificadas. O pacote
prevé: insercdo do CVD por profissional capacitado, kit para
passagem de CVD, check list durante a passagem, revisao didria
da indicac¢do do CVD, rotina de higiene intima, esvaziamento
regular do saco coletor, fixacdo e posicionamento adequados
do CVD. Os dados foram obtidos dos check lists de insercao e
das fichas de mapeamento do protocolo.

Resultado: Entre abril de 2016 e maio de 2018, 659 pacientes
usaram CVD. A média de permanéncia do dispositivo foi de 6,8
dias e mediana de trés dias. A revisdo didria da necessidade
de manutencao do cateter foi feita em 98,8% dos casos. A higi-
ene foi adequada em 94,7% dos casos e as estratégias usadas
foram a padronizagdo do antisséptico para a rotina (clorexi-
dina) e colocacdo de almotolias a beira-leito. Obteve-se adesdo
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de 85,4% na fixagdo adequada do cateter. Observou-se fragili-
dade na padroniza¢do do material para fixacdo do CVD e como
plano fizeram-se teste e substituicdo do material, treinamento
da equipe e avaliagdo de eficicia. O posicionamento adequado
foi o item de maior adesdo (99,8%). O esvaziamento da bolsa
coletora foi adequado em 99,2% dos casos.
Discussao/conclusdo: O gerenciamento dos indicadores e
a analise das fragilidades sdo ferramentas importantes para
melhoria continua. A visita multidisciplinar foi estratégica
para discutir a indicacdo do CVD, reduziu o tempo de per-
manéncia e da assertividade no posicionamento do CVD.
A adesdo pelos profissionais as recomendacdes é um desa-
fio. A instituicdo de programas operacionais, bem como a
sensibilizacdo dos profissionais para essa problemaética, é o
ponto de partida fundamental para pratica sustentada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.256
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Introdugdo: As infec¢des do trato urindrio (ITU) sdo a ter-
ceira principal causa de infec¢Oes associadas ao ambiente
hospitalar, em que ha uma prevaléncia de agentes etiologi-
cos e perfil de sensibilidade diferentes dos microrganismos
causadores das ITUs da comunidade.

Objetivo: Caracterizar os agentes etioldgicos das ITU de
pacientes internados nas enfermarias de um hospital de alta
complexidade, avaliar a prevaléncia das espécies bacterianas
e seu perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos.

Metodologia: Foram analisadas, retrospectivamente, 61
uroculturas positivas de 57 pacientes com critérios para ITU
nosocomial, de novembro de 2016 a fevereiro de 2017.

Resultado: A maioria dos pacientes (56,1%) era mulher. A
idade média foi de 55,7 anos, 56,2% tinham mais de 60 anos.
Em relacdo as comorbidades, a hipertenséo arterial sistémica
(43,8%), neoplasias (24,5%), diabetes mellitus (22,8%) e doenca
renal cronica (19,3%) foram as quatro mais frequentes. O
tempo de internacdo médio desses pacientes foi de 41,84
dias e o tempo médio de internacdo até o diagnéstico clinico
da ITU foi de 20,8 dias. Em relacdo aos fatores de risco,
17,5% dos pacientes fizeram procedimentos urolégicos, 26,2%
estavam em uso de imunossupressores, 31,6% estavam em
sondagem vesical de demora, 36,8% tinham uma internacao
prévia e 70,5% fizeram uso de antibidtico nos ultimos 90
dias. O principal agente encontrado foi a Klebsiella pneumoniae
(37,7%), seguida de Escherichia coli (31,1%) e Enterococcus faecalis
(8,2%). Os agentes isolados, de modo geral, mostraram baixa
sensibilidade as cefalosporinas, drogas bastante prescritas

no ambiente hospitalar: 42,85% a cefuroxima, 43,5% a ceftri-
axona e 44,4% ao cefepime. As drogas mais ativas contra os
agentes isolados foram meropenem (76,37%), gentamicina
(75%) e amicacina (88,2%). As quinolonas de segunda geragao,
muito usadas para ITUs da comunidade, apresentaram baixa
sensibilidade, 41,7% para norfloxacino e 46% para ciproflo-
xacino. Cerca de dois tercos dos pacientes (63,2%) tiveram
boa evolucéo e receberam alta hospitalar, o restante evoluiu
para 6bito. Dos 36,8% restantes que tiveram como desfecho o
o6bito, 25% foram relacionados com a infec¢do hospitalar.

Discusséao/conclusio: Com esses resultados, deve-se evitar
o uso de quinolonas e cefalosporinas, inclusive as de quarta
geracao, no manejo de ITU nosocomial para pacientes em
estado critico neste hospital. Nesse contexto, uso de amino-
glicosideos ou carbapenémicos parece ser o mais seguro e
indicado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.257
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Introducdo: As infeccoes do trato urindrio (ITU) sdo fre-
quentes na assisténcia a satide. E um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento da ITU esté relacionado com
o uso do cateter urinario de demora.

Objetivo: Identificar os fatores de risco para o desenvol-
vimento de infec¢do do trato urindrio associada a cateter
e mortalidade entre pacientes em uso de cateter urindrio
durante internacdo em hospital universitario.

Metodologia: Estudo epidemiolégico, prospectivo, envolveu
pacientes com idade superior a 12 anos, em uso de cateter uri-
nario durante internacdo em hospital universitario no sul do
pais, entre setembro 2015 e agosto 2016. A andlise estatistica
dos dados ocorreu por meio de medidas de tendéncia central
e dispersdo, bem como andlise bivariada por meio do teste
qui-quadrado de Pearson (X?).

Resultado: Dos 790 pacientes que compuseram o estudo,
13,8% (109) desenvolveram infeccéo do trato urinario associ-
ada a cateter (ITU-AC). O tempo de hospitalizacao apresentou
mediana de 39 dias (p<0,001). Quanto as variaveis relacio-
nadas ao uso do cateter urindrio, o tempo de permanéncia
com o cateter apresentou significancia estatistica (p <0,001) e
mediana de 21 dias de uso e o nimero de vezes em que o dis-
positivo urinario foi inserido também foi considerado um dos
fatores de risco, no qual ser cateteterizado duas ou mais vezes
aumentou os riscos de desenvolver ITU-AC em 8,9 vezes. Em
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relacdo a mortalidade, pacientes que estavam com disposi-
tivo urindrio apresentaram risco maior de 2,75 para evoluirem
a Obito. As varidveis clinicas e demograficas dos pacientes ndo
apresentaram significancia estatistica.

Discusséo/conclusdo: Os fatores de risco para o desen-
volvimento de ITU-AC estdo relacionados com o periodo de
hospitalizacdo, além do tempo de uso do cateter urinario, bem
como ao numero de vezes em que o dispositivo é inserido.
Esses fatores influenciam na exposicdo do paciente a patdge-
nos hospitalares, como também na formacdo de biofilmes, o
que contribui para a resisténcia aos antimicrobianos. Ainda,
estar cateterizado foi um preditor importante para mortali-
dade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.258
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Introdugdo: Infecgdo priméria de corrente sanguinea é uma
das principais causas de infec¢des relacionada a assisténcia a
saude, é uma importante causa de complicacdes como sepse,
notavelmente em unidades de terapia intensiva. Na maioria
dos casos sao relacionadas a cateter venoso central (CVC).

Objetivo: Avaliar o impacto da visita didria do Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) na taxa de uso de cate-
ter venoso central.

Metodologia: Estudo retrospectivo feito na UTI do Centro
de Medicina Tropical de Ronddnia (Cemetron) entre janeiro
de 2017 e julho de 2018 (19 meses). A UTI do Cemetron tem
sete leitos, com taxa média de ocupacao no periodo de 71,6%.
Foi analisada a taxa de uso (TU) de cateter venoso central em
dois periodos, 11 meses (01/2017 a 11/2017) sem intervencdo
do SCIH e oito meses (12/2012 a 07/2018) apds intervencao do
SCIH nas visitas multidisciplinares da UTI, que acontecem trés
vezes por semana. Para as andlises estatisticas foi usado o
GraphPad Prism® versdo 6.0.

Resultado: No periodo de 11 meses sem o SCIH nas visi-
tas multidisciplinares a média da TU de CVC foi de 78,2%,
minima de 66,7% e maxima de 89,7%, com desvio-padrdo de
7,8. No periodo de oito meses com SCIH nas visitas multidisci-
plinares a média da TU de CVC foi de 48,2%, minima de 33,6%
e maxima de 74,2%, com desvio-padrao de 13,0. Evidenciou-
-se uma diminuicdo estatisticamente significante da TU CVC
(p=0,001) apds intervencdo do SCIH. Ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,87) entre os dois momen-
tos analisados com relagdo a ventilacdo mecénica, média da
TU de VM de 59,3%.

Discussdo/conclusdo: De acordo com a Anvisa, a média
da TU de VM nas UTIS adulto do Brasil entre 2011 e 2016
variou entre 30 a 47%. Nossos dados mostram que UTI de
hospital de doencas infecciosas pode estar associada a paci-
entes mais graves e com necessidade de mais tempo de VM. A
despeito disso, o SCIH presente nas visitas multidisciplinares
foi de fundamental importéncia para o uso racional de CVC
na UTI avaliada. Verificou-se uma diminuicao significativa da
TU de CVC, mesmo sem mudanca no perfil de gravidade dos
pacientes, o que sugere que muitos desses dispositivos eram
desnecessarios para o manejo do paciente, pode impactar de
forma significativa na incidéncia de infec¢oes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e na mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.259
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Introdugdo: Sabe-se que 29% dos casos de linfoma de Bur-
kitt (LB) estao relacionados a pessoas que vivem com HIV/Aids.
Esses estdo associados a pior prognéstico, pois o diagnéstico
ocorre em fases avancadas da doenca. Linfoma de Burkitt
associado a hematoma subdural agudo (HSD) é muito raro.

Objetivo: Relacionar hematoma subdural agudo de etiolo-
gia ndo traumatoldgica como possivel sinal de malignidade
associada ao LB, em paciente HIV positivo.

Metodologia: Paciente masculino, 37 anos, HIV positivo
em uso de terapia antirretroviral (TARV) regularmente havia
seis meses, com queixa de cefaleia intensa latejante e pio-
ria aos esforcos, com duracdo de cinco dias. Esse quadro
iniciou 20 dias antes com diplopia, parestesia de 2° e 3° qui-
rodéctilo esquerdo, evoluiu em dez dias com parestesia a
esquerda e paralisia facial periférica, associada a ptose palpe-
bral direita. Ndo havia antecedentes de traumatismo craniano.
Feita coleta de liquido cefalorraquidiano com presséo de aber-
tura de 42mmHg, proteinorraquia de 106, dois leucécitos,
glicorraquia de 56, cloro de 106. Ressonancia magnética de
créanio evidenciou hematoma subdural subagudo frontoparie-
tal esquerdo. Foi entdo feita drenagem do hematoma subdural
(DHSD). Apesar da melhora imediata apés o procedimento, o
paciente evoluiu paulatinamente com pioria do déficit motor,
apresentou no 28° dia de pés-operatério (PO) tetraparesia.
Durante internagao foram feitas novas tomografias, que evi-
denciaram aumento de linfonodos em cadeia torécica interna,
mesentérica e inguinal de até 1,8 cm. Coletado novo liquor,
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que confirmou a suspeita de infiltracdo neopldsica de espaco
subaracnoide (20 leucécitos, com 81% linfécitos, com 100% de
células neoplésicas, proteinorraquia de 225, glicorraquia de
28). Mielograma foi compativel com linfoma de Burkitt. O paci-
ente evoluiu de forma grave com plaquetopenia, insuficiéncia
renal aguda, instabilidade hemodindmica e ébito no PO 53°
DHSD. A revisdo feita em banco de dados Pubmed achou trés
casos de HSD como primeira apresentacao de linfoma de Bur-
kitt, um deles em paciente HIV. Em todos os casos os sintomas
principais foram: cefaleia intensa, altera¢do de for¢ca motora
em membros e sintomas géstricos inespecificos. Em um dos
casos houve a presenca de ptose palpebral.

Resultado: Néo se aplica

Discussdo/conclusdo: Na ocorréncia de HSD na auséncia
de outras complicagdes neuroldgicas, deve-se considerar LB
como diagnéstico diferencial, pode antecipar o inicio da qui-
mioterapia e aumentar as chances de sobrevida dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.260
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Introdugéo: Complicagdes neuroldgicas por causas infecci-
osas sao comuns em pacientes com HIV/Aids, a toxoplasmose
é a maior responsavel por lesdes focais em sistema nervoso
central (SNC), usualmente no encéfalo. A apresentacgdo inicial
de toxoplasmose como mielite isolada é rara. O diagndstico
de apoio da toxoplasmose em SNC baseia-se no uso da res-
sonancia nuclear magnética (RNM) de neuroeixo, exame do
liquor com pesquisa de Toxoplasma gondii e até a bidpsia lesi-
onal. Na suspeita de mielopatia por toxoplasmose, inicia-se a
terapia empirica com base no uso de sulfas, pirimetamina ou
clindamicina.

Objetivo: Relatar o caso de paciente masculino com
HIV/Aids que evoluiu com mielite fatal por T. gondii com aco-
metimento inicial primdrio de medula espinal.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 29 anos, HIV
positivo nédo tratado, deu entrada em servi¢co de emergéncia
com cervicalgia e irradiacdo para membro superior esquerdo
com evolugdo de 30 dias, associados a reducdo de forca do
primeiro dedo da méao esquerda e de reflexo profundo bici-
pital esquerdo. Em avaliacdo inicial por RNM, identificada
lesdo medular ovalada e captante de contraste nos niveis
C4-C5. Iniciou-se terapia empirica para toxoplasmose com
sulfametoxazol e trimetropim. Paciente evoluiu para tetraple-
gia, apesar do tratamento precoce. Foi feita biépsia incisional

aberta medular cervical (C5) com resultado inconclusivo. Paci-
ente permaneceu internado, exames indicavam progressao da
lesdoinicial. Apresentou pioria com lesdo de tronco encefalico,
hidrocefalia comunicante tratada com derivacdo ventricu-
lar externa (DVE), coma aperceptivo e, apés trés meses de
internacdo, evoluiu para morte encefdlica. A autdpsia reve-
lou pseudocistos de bradizoitas do T. gondii em nivel cervical
da medula espinal, estendiam-se ao tronco encefalico, com
necrose liquefativa, sem parasitas nos outros segmentos ence-
falicos.

Discussdo/conclusdo: O caso relatado incita a discussao
sobre mielite como manifestacdo incomum de T. gondii em
paciente com HIV/Aids. Diante de suspeita dessa infec¢do em
SNC, deve-se iniciar o tratamento farmacolégico empirico. No
entanto, questiona-se o fato de o paciente nao ter tido melho-
ria do quadro neurolégico, mesmo com uso de medicacdo
adequada desde o inicio da internacdo. Apesar de a toxoplas-
mose medular néo ser apresentacdo comum da doenca, nem
a etiologia mais comum de mielite em paciente com Aids, sua
hipétese deve ser considerada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.261
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Introducdo: O sarcoma de Kaposi (SK) é a mais frequente
neoplasia definidora de Aids e ainda hoje responde por até
25% dos novos diagndsticos de HIV. O KSHV, que pertence a
familia Gammaherpesviridae, é o agente causal do SK, da doenca
multicéntrica de Castleman, do linfoma de efusdo primaria
(PEL) e da recentemente descrita sindrome inflamatéria por
citocinas relacionada ao KSHV (KICS).

Objetivo: Apresentar os casos de quatro pacientes acom-
panhados no INI-Fiocruz, uma unidade de referéncia para o
tratamento de SK, que, em algum estagio da doenca, evolui-
ram com infarto esplénico, associac¢do ainda pouco descrita.

Metodologia: Quatro pacientes do sexo masculino, com
HIV/Aids, entre 25 e 62 anos, imunodepressdo avancada,
contagem de CD4 inferior a 250 cels/mm? e diagnéstico con-
firmado de SK disseminado. Todos receberam quimioterapia
com paclitaxel. Estiveram internados entre 2017 e 2018, devido
a descompensacdo clinica, foram submetidos a tomografia
computadorizada abdominal, que revelou lesdes hipocaptan-
tes de contraste, com aspecto sugestivo de infarto esplénico.
Dois dos pacientes tinham registro de exames anteriores nor-
mais, no periodo de dois meses que precedeu o diagnéstico
de infarto esplénico. Todos apresentaram quadro sugestivo de
KICS, foram excluidas infeccdo (todas as culturas negativas) e
doenca de Castleman. O diagnéstico de KICS foi confirmado
para um deles, para o qual foi feita quantificacdo de carga
viral do KSHV no plasma (2400 cps/mL); a dosagem de IL-6
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e IL-10 também foi marcadamente elevada, respectivamente
4.836pg/ml e 4.065pg/ml. Dois dos pacientes evoluiram com
um quadro sugestivo de sindrome hemolitico-urémica, que
nao foi confirmada, e foram a ébito. Nao foi encontrada relagédo
temporal com o inicio do medicamento quimioterapico ou
com o uso de antirretrovirais.

Resultado: N3o se aplica.

Discusséo/conclusdo: O SK é responsavel por inimeras
alteracoes sistémicas de grande importancia clinica, algumas
potencialmente fatais. Algumas sdo ainda pouco descritas
e seu mecanismo fisiopatolégico é desconhecido. O infarto
esplénico é uma delas. Precisamos atentar para essa possivel
complicacdo, a fim de melhor compreender seus mecanismos
fisiopatolégicos e desenvolver estratégias de prevencao e tra-
tamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.262
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Introducdo: A criptococose é uma infeccdo fingica opor-
tunista, causada pelo complexo de espécies Cryptococcus spp,
que frequentemente atinge pacientes com Aids. A deteccdo
de antigeno capsular criptocéccico (CrAg) em HIV + com CD4
baixo é recomendada pela OMS desde 2011. A técnica lateral
flow assay (LFA) é inovadora e tem sensibilidade em san-
gue reportada de 100% (97,4-100), especificidade de 96,8%
(93,7-98,6) e valor preditivo negativo de 100% (98,1-100). Entre-
tanto, casos de criptococcose com CrAg negativo ja foram
reportados na literatura.

Objetivo: Descrever um episédio de antigenemia criptocéc-
cica por LFA falso-negativa, por possivel efeito prozona.

Metodologia: Paciente masculino, 57 anos, HIV + havia 13
anos, sem acompanhamento. Internacao recente em 12/2017.
CD4=42 cél/ml (5%); CV=2805.439 cép/ml (log 5,9); CrAg por
latex e hemocultura para fungos negativos. Avaliado em
29/01/2018 com queixa apenas de fraqueza. CrAg por LFA em
sangue negativo, foi orientado seguimento clinico e adesdo
a TARV. Hemocultura pareada resultou positiva para Crypto-
coccus spp, porém houve perda de seguimento. Em 05/2018
retornou assintomatico, recuperara 30kg e em uso regular
de medicagdes. Os exames de CrAg por LFA e Latex foram

reagentes, em titulacdo 1:64 pelo ultimo método. Hemocultura
e urocultura para fungos negativas. Novo CD4=223 cél/ml
(11%) e CV<limite. LCR: leucécitos 5, hemaceas 23, glicose
LCR 62, proteina 53, CrAg LFA negativo, pesquisas e culturas
negativas. Tomografia computadorizada de térax evidenciou
nédulo com densidade de partes moles e contorno regular
no segmento anterior do lobo superior do pulmao direito,
media 2,2 x 1,2 cm. Optou-se por tratamento de criptocccose
pulmonar com fluconazol 800mg/2 semanas, seguido de
fluconazol 400 mg/6 meses.

Discussdo/conclusdo: Entre as causas de CrAg falso-
-negativo podemos enumerar: baixa carga fungica; reacdo
de prozona devido a altos titulos de antigenos (> 1:256);
presenca de imunocomplexos que impedem liberacao de Glu-
curonoxylomanana; cepas hipocapsulares ou acapsulares de
Cryptococcus spp. O caso relata uma reativacao de criptococcose
pulmonar em imunodeprimido, com provavel efeito prozona
de CrAgpor LFA. TARV regular e recuperacdo imune auxiliaram
no desfecho sem gravidade. Apesar da alta acuracia do teste
antigénico por LFA, a avaliacdo clinica criteriosa, a feitura de
culturas e o seguimento adequado sdo relevantes para uma
melhor conducédo de pacientes imunodeprimidos em rastreio
de CrAg.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.263
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Introdugdo: O manejo da criptocococose na gestante com
HIV é desafiador, se considermos a escassez de estudos nessa
populacio, as caracteristicas farmacocinéticas dos antifingi-
cos e seus potenciais teratogénicos.

Objetivo: Relatar um caso de criptococose em gestante com
HIV.

Metodologia: Gestante de 16 semanas, 20 anos, admitida
com queixa de cefaleia. Diagnéstico recente de HIV/Aids, em
uso de Lamivudina + Tenofovir + Efavirenz havia 23 dias. Exa-
mes: liquor: uma célula, proteina 15mg/dl, glicose 53 mg/d],
latex para Cryptococcus e tinta da China positivos; exame sérico
pelo método ensaio de fluxo lateral para deteccdo do antigeno
criptocécico (LFA CrAg) positivo; culturas (liquor, urina e
sangue periférico) crescimento de C. neoformans; ressonancia
magnética de encéfalo: normal; CD4 13 cels/mm?3 - CV HIV 683
cépias. Iniciado tratamento com Anfotericina B Lipossomal
(AmBL) 4 mg/kg/dia e 5 Flucitosina (5-FC) 100 mg kg/dia. Efavi-
renz foi substituido por Raltegravir. Apés inicio do tratamento,
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a paciente evoluiu com resolucdo da cefaleia e ndo apresentou
complicacOes, como hipertensdo intracraniana ou insuficién-
cia renal aguda. Recebeu 90 dias de AmBL e 14 dias de 5-FC.
Modificada terapia para Fluconazol 400 mg/dia com 29 sema-
nas. USG obstétrico (30 semanas) sem alteracdes. Crianca
exposta nascida a termo, parto vaginal. Até o momento
encontra-se assintomatica, com desenvolvimento adequado.
Tem duas cargas virais para HIV negativas. A paciente con-
tinua em uso regular de antirretrovirais. Evolui com carga
viral indetectavel e melhoria dos valores de CD4. Néo apre-
sentou recidiva de criptococose nem clinica compativel com
sindrome inflamatéria de reconstituicdo imune apés o parto.

Discussao/conclusdo: Dados sobre criptococose em ges-
tantes sao limitados. Segundo estudo recente, até o momento
existem 50 casos descritos, nove em gestantes com HIV. Uma
revisdo sobre uso de antifingicos na gestacdo analisou os
medicamentos disponiveis e as evidéncias de seguranca em
relacdo a toxicidade. A Anfotericina B é o mais seguro para
tratamento de criptococose na gestacgdo, Unico classificado
como categoria B pelo FDA. Neste caso, a paciente fez uso
por mais de 12 semanas de AmBL, com boa resposta, sem
complicacOes e sem recidiva da doenca. Apesar da exposicdo
ao Fluconazol no terceiro trimestre de gestacdo, a crianga
nao apresentou malformacoes associadas ao uso desse medi-
camento. A partir do caso relatado com desfecho favoravel,
sugerimos o tratamento prolongado com AmBL por apresentar
maior seguranca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.264
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Introduc¢éo: Mucormicose é uma doenca fingica angioin-
vasiva agressiva que acomete principalmente imunocompro-
metidos e pessoas com hiperglicemia importante. As espécies
de fungos filamentosos mais comuns em cultura, apesar da
baixa sensibilidade, sdo Rhizopus aprecies (47%), Mucor aprecies
(18%) e Cunnighamella bertholletiae (7%)

Objetivo: Descrever caso de mucormicose rinocerebral em
paciente que vive com HIV e sua dificuldade diagnéstica.

Metodologia: Paciente de 45 anos, feminina, admitida
em hospital apés crises convulsivas seguidas de rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, afasia e hemiparesia. Teste
rapido de HIV foi positivo (CD4 49, CV 34.444), TC de cranio
(TCC) mostrou area de hipoatenuacdo cértico-subcortical em
regido parieto-occipital esquerda, determinou apagamento
da transicdo da substancia branca/cinzenta e dos espagos
liquoéricos dos sulcos regionais, comprimiu o corno posterior
do ventriculo lateral esquerdo, LCR com 20 céls (85% MN),
proteinas 87,9, glicose 73,5, tinta da China negativa, VDRL ndo
reagente. Iniciaram-se SMX-TMP e corticoide pela hipétese

de neurotoxoplasmose (NTX) e paciente apresentou melhoria
da sindrome neurolégica, apesar de TCC sem evidéncia de
melhoria e auséncia de realce anémalo pelo meio de con-
traste. TARV foi introduzida no D20 com alta em quatro dias.
Reinternou trés meses depois com crises convulsivas, dor
abdominal e vomitos. RNM de cranio mostrou lesdo cortical
e subcortical que comprometia os lobos parietal e occipital
esquerdos e em menor grau nas regides posteriores dos lobos
temporal, frontal e insula correspondentes, sugeriu AVC
isquémico, TC de face com sinusopatia maxilar e etmoidal,
LCR com 1 cél, 220 hemacias, 57 glicose, 37,6 proteinas e
cultura positiva para Mucor sp. Fez uso de Anfotericina B
desoxicolato por 34 dias e, durante internacdo, evoluiu com
pneumonia, tratada com piperacilina/tazobactam. Houve
melhoria dos sintomas neurolégicos e radiolégica, TCC com
calcifica¢bes residuais esparsas no hemisfério cerebral direito.

Discussdo/conclusédo: O diagnéstico é dificil, sinais e sinto-
mas sdo inespecificos, bem como os achados radiolégicos. Nos
pacientes que vivem com HIV, verificam-se fatores de risco:
CD4 <50, uso de drogas injetaveis, corticoide e neutropenia.
Apresenta diversidade de formas clinicas (disseminada, pul-
monar, renal, rinocerebral, cerebral isolada). O tratamento de
escolha é anfotericina B, porém néo ha estudos sobre a dose
ideal para terapia. Recomenda-se o uso até resposta clinica e
radiolégica, pode estender até resolugdo da imunodepressao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.265
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Introducdo: Meningite criptocécica é uma doenca grave,
muito comum no Brasil. Essa infec¢cdo ocorre em pacientes
com deficiéncia da imunidade celular, tem elevada mortali-
dade.

Objetivo: Descrever caso de meningite criptocécica como
primeira manifestagdo clénica em mulher HTLV positiva, com
diagnéstico de leucemia/linfoma de células T do adulto.

Resultado: Feminina, 62 anos, infec¢ao pelo HTLV-1 havia
oito anos, com sintomas de paraparesia espastica tropical. A
admissao referiu cefaleia de forte intensidade e perda de 10Kg
havia 30 dias, sem febre ou vomitos. Ao exame, paciente em
regular estado geral, facieis de dor, eupneica, afebril, com can-
didiase em orofaringe, SN hiperreflexia patelar importante,
espasticidade em membros inferiores. Fez TC de cranio nor-
mal, hemograma com linfécitos atipicos 6%. Apds trés dias,



140 BRAZ J INFECT DIS.2018;22(S1):33-144

hemoculturas foram positivas para Criptococcus sp. Estudo do
liquor com 122 células/mm?3, 69% de neutréfilos, proteinas
121mg/dl e glicose 33mg/dl com tinta da China positiva e
pressao de abertura 57 mmHg. Foram iniciados Anfotericina B
complexo lipidico e Fluconazol. Apds 13 dias de terapia anti-
fingica, a cultura do liquor foi negativa, com normalizacdo da
pressdo intracraniana. Imunofenotipagem de sangue perifé-
rico revelou 57,2% de células maduras e andmalas da linhagem
linfoide T com expressdo exclusiva de CD4 com diagnédstico
de leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL). Iniciados
Zidovudina e Interferon para tratamento do AATL. Paciente
apresentou nauseas e vomitos e alteracoes laboratoriais com
anemia e plaquetopenia, provavelmente secundarias com
interferon e zidovudina. Novo estudo do liquor sem evidén-
cia de pioria da infec¢do fungica, foi mantido fluconazol.
Apés 30 dias, evoluiu com sonoléncia, desorientacdo, ano-
rexia, hemograma evidenciava Hb- 8,7mg/dl, leucograma -
38050, com 25% de linfécitos atipicos e 35.000 plaquetas,
além de hipercalcemia e elevacdo importante de LDH, suge-
riu pioria da doenca hematolégica. Paciente necessitou de
quimioterapia (esquema Choep) e apresentou boa resposta
clinica.

Discussdo/conclusdo: Este caso mostra grave infeccdo
fingica como primeira manifestacdo clinica dessa doencga
onco-hematologica associada a infec¢do pelo HTLV. Salvador
tem uma das maiores prevaléncias de infeccdo por esse virus
no Brasil, o ATLL é uma doenca agressiva de elevada morta-
lidade, dificilmente ocorre juntamente com a manifestacdo
neurolégica da infeccdo pelo HTLV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.266
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Introducdo: A tuberculose é a principal causa de morbi-
mortalidade entre as doencas infecciosas em todo o mundo.
Tem maior incidéncia nos pulmoes, porém cerca de 10% dos
casos sao caracterizados como tuberculose extrapulmonar,
TB geniturinaria é um evento que acomete rins, ureteres,
vesiculas seminais, prostata, testiculos, ducto deferente e
epididimo. O acometimento testicular isolado é incomum e o
diagnéstico diferencial inclui tumor testicular, infec¢do aguda
e infeccdo granulomatosa. Cerca de um sexto dos pacientes

com tuberculose pulmonar apresenta lesdes em outros 6rgaos
ou tecidos e, desses, 20% no trato urogenital.

Objetivo: Apresentar um relato de caso do Hospital Univer-
sitario de Londrina de manifestacdo testicular de tuberculose.

Metodologia: MO, 59 anos procedente de Cambé, PR, auxi-
liar de construg¢do compareceu ao ambulatério de infectologia
do Hospital Universitario de Londrina ja em uso do esquema
Ripe, que fora introduzido devido a quadro de dispneia pro-
gressiva, febre, mialgia havia dois meses e emagrecimento de
12kg em seis meses. Apresentou como doengcas prévias diabe-
tes ndo insulino dependente e hipertensdo arterial sistémica,
etilismo e tabagismo. Ao exame fisico, murmurio vesicular
reduzido globalmente. Foi observado aumento testicular, a
direita, de consisténcia pétrea a palpacdo. Os exames com-
plementares mostraram prova tuberculinica com resultado
reator (17mm). As baciloscopias e culturas foram negati-
vas. As sorologias foram ndo reagentes para HIV e sifilis.
A USG de bolsa escrotal apresentou: epididimos de dificil
individualizacdo, discreta hidrocele a esquerda, testiculos de
dimensdes aumentadas, maior a direita, com parénquima
difusamente heterogéneo e dreas hiperecogénicas de permeio,
formacoes nodulares com areas cisticas de permeio, a maior
media 2 cm no testiculo direito, aumento do fluxo ao doppler
colorido bilateralmente, com descontinuidade da tinica albu-
ginea e imagem amorfa se estendendo para bolsa testicular
e pele a direita. Durante a internacéo o paciente evoluiu com
prurido, dor e presenca de pustula em regido escrotal, sem
febre. Foi feita puncao na flutuacdo para biépsia e microsco-
pia, BAAR e cultura para bacilo de Koch e fungos, dos quais
apenas o BAAR positivo.

Discussdo/conclusdo: Este caso refere-se a um paciente
imunocompetente, que abriu quadro de aumento de volume
testicular e posterior drenagem espontdnea cerca de dois
meses apos apresentar quadro de tuberculose pulmonar, ini-
ciado tratamento direcionado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.267
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Introducdo: Micobactérias ndo tuberculosas (MNTSs) sdo
micro-organismos encontrados no meio ambiente e conside-
rados patdgenos oportunistas, a infeccdo por determinadas
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espécies pode cursar com acometimento pulmonar, cutdneo
ou quadros disseminados. Pacientes imunocomprometidos
podem ter apresentac¢des pouco usuais da infec¢do por MNT.

Objetivo: Relatar apresentacdo atipica por micobactéria
nao tuberculosa em paciente HIV positivo, cursava com
aneurisma micético. Doenca disseminada com baciloscopia
positiva em fragmento de parede de artéria aorta e cresci-
mento de MNT em cultura desse e sangue periférico.

Metodologia: Paciente do sexo feminino, 67 anos, com
diagnéstico de infeccdo pelo HIV desde 2013, ma adesdo
ao tratamento (contagem de CD4 de 50/mm3 e carga viral
de 80.995 cdpias/ml), interna para investigacdo de dor cro-
nica em quadril e sindrome consumptiva havia dois meses.
Tomografia computadorizada de térax evidenciou opacidades
pulmonares que esbocavam nédulos bilateralmente. Tomo-
grafia computadorizada de abdomen demonstrou aneurisma
de aorta infrarrenal com foco de ulceracdo e extravasamento
de contraste em sua porc¢ao trombosada com suspeita de
aneurisma micético; além de ascite e linfonodomegalia peri-
adrtica. Devido a hip6tese de aneurisma secundario a infeccdo
intra-abdominal, iniciada antibioticoterapia empirica com
ciprofloxacino e claritromicina para cobertura de MNT. Feita
aneurismectomia com coleta de material para andlise. Estudo
de fragmento de parede da artéria aorta revelou baciloscopia
e cultura positivas para MNT. Optou-se pela manutencao da
cobertura previamente instituida. No 4° pds-operatério evo-
luiu com choque circulatério e distensdo abdominal, com
indicac@o de laparotomia de emergéncia, a qual evidenciou
conteido entérico em cavidade abdominal e duas tulceras
gdstricas perfuradas, que foram rafiadas. Paciente evoluiu de
forma desfavoravel apesar de progressdo para antibioticotera-
pia de amplo espectro e cuidados intensivos, com ébito apés
sete dias da ultima abordagem cirtrgica.

Discusséao/conclusdo: Entre as diversas apresentacdes ati-
picas de infeccdo por MNT em pacientes HIV positivos, com
contagem de linfécitos TCD4 baixa (ex: sinusopatia, derrame
pericardico, artrite séptica), deve-se incluir formacao de aneu-
risma micético.

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2018.10.268
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Introducdo: As micobactérias ndo tuberculosas (MNT) sdo
classificadas de acordo com a sua velocidade de crescimento:
lenta ourdpida. As micobactérias de crescimento rapido (MCR)
podem ser das espécies M. abscessus, M. chelonae e M. fortuitum.
O patégeno humano mais importante é o M. abscessus, respon-
savel por 80% dos casos de infec¢cdo pulmonar entre as MCR. O
diagnéstico de infecgcdo por MCR é importante para distingdo
de MCR de M. tuberculosis, ja que a tuberculose (TB) requer
rastreamento de satide publica e tem tratamento diferente.

Objetivo: Relatar caso clinico de uma paciente imunocom-
petente portadora de micobacteriose nao tuberculosa.

Metodologia: Paciente, 55 anos, enfermeira, procurou aten-
dimento em 06/09/2017, referiu tosse com expectoracio
mucoide havia um més, sem hemoptise. Negou febre e ema-
grecimento. Sem histéria de imunodeficiéncia congénita ou
adquirida, doenga pulmonar de base e procedimentos cirirgi-
cos recentes. Negou tabagismo. Diante disso, solicitou-se raios
X de térax, que demonstrou a presenca de opacidade hetero-
génea no lobo superior direito. Foi feita tomografia de térax,
que demonstrou a presenca de nédulos acinares e centrolo-
bulares com aspecto de drvore em brotamento, além de lesoes
escavadas no segmento apical direito. Diante da possibilidade
de TB, a paciente foi orientada a coletar escarro para baci-
loscopia. Durante segunda consulta, mantinha tosse seca e
encontrava-se em bom estado geral. Trouxe o resultado das
trés baciloscopias solicitadas, todas positivas. Diante desse
diagnéstico presuntivo de tuberculose pulmonar, iniciou-se
o tratamento com esquema Ripe enquanto aguardavamos o
resultado do PCR e da cultura. Em 18/10/2017, retornou para
reavaliacdo. O resultado do PCR ndo detectou DNA para M.
tuberculosis. As cinco amostras enviadas para cultura foram
positivas para MNT. A espécie identificada foi a Micobac-
teryum abscessus abscessus. Diante disso, solicitou-se teste
de sensibilidade aos antimicrobianos, que evidenciou sensi-
bilidade bacteriana a claritromicina e amicacina, iniciou-se
tratamento.

Discussdo/conclusdo: Os fatores predisponentes para as
infecgoes pulmonares causadas por MCR incluem feridas
cirtirgicas recentes, doenca esofagica, malignidade, doenca
pulmonar subjacente, principalmente bronquiectasias, e
doencas reumatoldgicas. Uma das caracteristicas clinicas
da doenca é o acometimento pulmonar bilateral. A paci-
ente, no entanto, ndo apresentava qualquer dessas condicoes,
evidenciou-se a particularidade do caso.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.269
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Introducdo: As infeccoes causadas por micobactérias de
crescimento rapido (MCR) potencialmente patogénicas cons-
tituem um agravo emergente que envolve a identificacdo
diagnéstica, a clinica e o tratamento dos pacientes acometi-
dos. Pertencem ao grupo de micobactérias nédo tuberculosas
(MNT), também chamadas de atipicas. Dentre as MCRs,
o Mycobacterium fortuitum destaca-se por causar lesoes
de pele e linfonodos. Meningoencefalite e manifestacoes
oftalmolégicas sdo incomuns relacionadas a esse tipo de
germe.

Objetivo: Descrever uma apresentacdo atipica de uma MCR,
que faz parte do diagnéstico diferencial de lesdes ulcera-
das necréticas de pele em paciente imunossuprimidos, com
meningoencefalite e acometimento oftalmolégico, pouco rela-
tadas nas apresentacoes do M. fortuitum.

Metodologia: Paciente masculino, 37 anos, previamente
higido, procurou atendimento ambulatorial com queixa de
cefaleia. Relatou aplicagdes subcutineas e musculares de
6leo mineral com fins estéticos e uso irregular de corti-
coide havia cerca de 10 anos. Fundoscopia apresentou lesdes
sub-retinianas compativeis com tuberculose. Tomografia de
cranio com contraste sem alteracgdes significativas. Anélise do
liquor com 330 células, 60% mononucleares, 239 mg/dl protei-
nas, 49 mg/dl glicose, tinta da China negativo, bacterioscopia
negativa. PCR para tuberculose no liquor negativa. Iniciado tra-
tamento com esquema Ripe. Durante internacédo, apresenta
lesdes ulceradas recoberta com necrose no brago esquerdo
(local com infiltracdo de éleo), com necessidade de desbrida-
mento. A cultura inicial do tecido desbridado foi compativel
com micobatéria de crescimento rdpido. Retirado esquema
para tuberculose e introduzidos antimicrobianos especificos
para micobacteriose nao tuberculosa. Apés resultado do teste
de sensibilidade aos antimicrobianos, o tratamento para M.
fortuitum foi instituido com trés drogas antimicrobianas, com
a um medicamento por via intravenosa, necessariamente. Em
22 semanas houve resolucdo da meningoencefalite e aborda-
gens cirdrgicas para drenagem de abscessos subcutaneos e
musculares. Também tratou artrite séptica do joelho direito.
Recebeu alta com doxiciclina e ciprofloxacino, prednisona
20mg/dia em desmame e encaminhamento a infectologia e
endocrinologia.

Discusséo/conclusdo: O diagnéstico diferencial de lesdes
cutaneas secundarias a inéculos para fins estéticos é um desa-
fio, inclui entre eles o de micobacterioses nao tuberculosas. O
M. fortuitum representa uma espécie com manifestacdo cuta-
nea, porém raramente em sistema nervoso central.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.270
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Introducdo: As micobactérias ndo tuberculosas (MNT)
sd@o aquelas que ndo pertencem ao complexo Mycobacte-
rium tuberculosis (M. tuberculosis e M. bovis) e ao M. leprae.
Com uma incidéncia de 1-2 casos por 100.000 habitantes,
a infeccdo ocorre principalmente por inalacdo de aeros-
sbis, pode também ser através de ingestdo e inoculacdo
direta apés procedimentos invasivos. A doenca pulmonar por
MNT geralmente ocorre em pacientes com doenc¢a pulmonar
pré-existente, como bronquiectasias, doenca pulmonar obs-
trutiva cronica, tuberculose (TB) prévia.

Objetivo: Relatar um caso de coinfecgdo M. tuberculosis e M.
abscessus em um adulto jovem imunocompetente.

Metodologia: Homem, 21 anos, sem comorbidades, sem
histéria de tabagismo ou procedimentos médicos invasivos,
em avaliacdo de comunicante para tuberculose (TB) apds
diagnéstico de tuberculose pleural no irmao. Relatava tosse
secretiva havia mais de 30 dias, PPD 20mm e raios X com
velamento pulmonar a direita, exames de baciloscopia de
escarro, teste rapido molecular (TRM) para TB e HIV todos
negativos, referia ter tratado pneumonia havia cerca de trés
semanas. Em avaliacdo com infectologista foram solicitados
novo TRM e cultura para micobatéria. Em marco de 2018,
TRM para TB detectavel, iniciados Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol. Em abril cultura identificou Myco-
bacterium abscessus e foi solicitada nova amostra. Em maio de
2018, tomografia computadorizada (TC) de térax com espessa-
mento de paredes brénquicas, nédulos e cavitagdes e segunda
amostra da cultura com M. abscessus. Paciente com resposta
clinica satisfatéria ao esquema Ripe, porém devido aos acha-
dos tomograficos e aos resultados de duas culturas para
M. abscessos, foram introduzidos Amicacina, Claritromicina
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e Levofloxacino. Atualmente, paciente na segunda fase do
tratamento para tuberculose com Rifampicina e Isoniazida,
assintomatico, aguarda antibidticos para tratamento da MNT.

Discussdo/conclusdo: A coinfec¢do M. tuberculosis e M. abs-
cessus é incomum em pacientes imunocompetentes. Neste
caso o diagnéstico de tuberculose foi a partir do TRM e o da
MNT por cultura, o que mostra a importancia de ambos os
exames na investigacdo dos individuos sintomaticos. Assim,
a decisao de tratar MNT deve ser ponderada, pensa-se no real
risco de progressao da doenca e na exposicdo desnecessaria a
toxicidade farmacoldgica para o individuo. Neste caso, devido
aos sintomas clinicos e achados na TC de térax, optadou-se
pelo tratamento de ambas as micobacterioses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.271
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Introducéo: A paracoccidioidomicose (PCM) é causada pelo
Paracoccidioides spp. O contagio ocorre através do solo conta-
minado com o fungo, o meio rural é o mais propicio para se
adquirir a infec¢do. Na fase aguda/subaguda podem-se obser-
var adenopatias e fistulizacdo, as cadeias cervical, axilar e
inguinal sdo as mais acometidas. Outras doencas infecciosas
podem estar associadas a PCM. A coinfeccdo entre tubercu-
lose (TB) e PCM ocorre em 5,5-19% dos casos, pode ocorrer
simultanea ou sequencialmente, em decorréncia da queda da
imunidade celular.

Objetivo: Relatar a ocorréncia de coinfecc¢do entre PCM e TB
em paciente imunocompetente.

Metodologia: VNA, 46 anos, masculino, trabalhador de
marmoraria e granja, procedente de Montes Claros, MG.
Apresentava linfonodomegalia em regido cervical anterior e
posterior, bilateral, com sinais flogisticos e dor a mobilizacao,
associados a tosse seca, odinofagia, febre e perda ponderal.
Sem comorbidades e internamentos prévios. Apresentava
lesdo ulcerada e dolorosa em palato mole a direita. O maior lin-
fonodo tinha 5 cm de didmetro. A pesquisa de BAAR no escarro
foi negativa e o teste rapido molecular positivo. Iniciado trata-
mento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol
(Ripe). Apds 30 dias de tratamento mantinha os sintomas ini-
ciais, com pioria respiratéria e aumento linfonodal a direita.
Feita puncéo de linfonodo cervical, o exame micolégico direto
evidenciou leveduras com brotamento caracteristicas de
Paracoccidioides brasiliensis. Associada ao tratamento anterior
anfotericina B lipossomal 200mg/dia. Tomografia de térax
com opacidades pulmonares bilaterais, linfonodomegalias
mediastinais e axilar a direita, algumas com centro necrético.

Nédulos sélidos, ndo calcificados, irregulares, por vezes
escavados, distribuidos pelo parénquima, bilateralmente com
predominio em &pice. Notou-se ainda espessamento dos sep-
tos inter e intralobulares associado a opacidades ramificadas,
com padrdo de arvore em brotamento e vidro fosco.

Discussao/conclusdo: Considerando a raridade da
coinfeccdo TB/PCM linfonodal em imunocompetente e a
similaridade do quadro clinico de ambas, observamos com
frequéncia o atraso diagnéstico e o retardo do tratamento.
Devemos ressaltar a importancia deste relato e valorizar a
investigacdo diagnéstica constante, mormente quando as
evolugdes clinica e terapéutica estdo dissonantes. A possi-
bilidade de coinfec¢do deve estar presente nos diagnésticos
diferenciais de doencas granulomatosas, principalmente
quando ha demora na resposta terapéutica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.272
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Introducgdo: O itraconazol é um antimicrobiano da classe
dos triazdlicos indicado no tratamento de lesdes fungicas
pulmonares e extrapulmonares, tais quais paracoccidioidomi-
cose, histoplasmose e asperligose. Inibe a C-14-a-demetilacdo
do citocromo P-450, prejudica a sintese lipidica da parede fun-
gica. Tem amplas reagdes adversas e, embora raro, pode causar
hepatotoxicidade. Dentre os efeitos colaterais podem-se citar
manifesta¢des gastrointestinais, aumento de transaminases
hepaticas, fosfatase alcalina, desidrogenase latica, bilirrubi-
nas, triglicerideos etc. Quanto aos triglicérides, apesar do
mecanismo ainda indeterminado, o itraconazol pode pro-
mover elevacdes consideraveis nos niveis séricos, ultrapassa
valores de 300 mg/dl.

Objetivo: Apresentar um relato de caso do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina de hiper-
trigliceridemia induzida pelo uso de itraconazol em paciente
ndo HIV, cujos niveis séricos ultrapassaram valores de
1.700 mg/dl

Metodologia: CCA, masculino, 31 anos, soldador, proce-
dente de Cambé, PR, diagnosticado com paracoccidioido-
micose em julho de 2017 apds quadro de perda ponderal,
fraqueza, sudorese noturna e tosse produtiva com hemoptoi-
cos. A etiologia foi confirmada para Paracoccidioides brasiliensis
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na pesquisa para fungos em hemoculturas. Durante a
internacao, foi tratado inicialmente com anfotericina B endo-
venosa e, com a melhoria clinica, a terapia foi continuada com
itraconazol via oral. Apés alta hospitalar, o acompanhamento
foi mantido ambulatorialmente em conjunto com a avaliacao
de parametros laboratoriais, como exames de funcao e lesdo
hepdtica, hemograma, eletroforese de proteinas, lipidograma
e funcdo renal. Apds cinco meses de uso continuo, apresen-
tou quadro de nduseas, ictericia, dor abdominal, esteatose
hepatica medicamentosa associada ao uso de itraconazol e
triglicérides de 1.782mg/dL. Com a suspensao do triazélico,
houve reducao da hipertrigliceridemia e dos sintomas.

Discussdo/conclusdo: Apesar de relatos de hepatotoxi-
cidade, apenas um refere niveis de triglicérides acima de
1.000mg/dl, em paciente HIV. Assim, a determinagdo do
quanto o itraconazol foi responsavel pelo aumento é de dificil
estabelecimento. A exposicdo prolongada ao triazdlico pode
precipitar lesdo hepatica grave e irreversivel. A monitoracdo
dos parametros da funcdo hepética deve ser feita durante e
apos o tratamento, mesmo em pacientes assintomaticos sem
riscos aparentes de lesdo hepatica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.273



