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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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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
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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-



