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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.
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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.
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