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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.
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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



