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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



