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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
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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
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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.



