BRAZ J INFECT DIs.2018;22(S1):33-144 85

convulsdo e investigacdo de causa, no 2° dia de internacao
diagnosticada com influenza A (teste rapido de secrecdo nasal
positivo), imediatamente foi iniciado tratamento com oselta-
mivir. Por volta das 17h do 3° dia de internacdo apresentou
pioria no quadro geral, foi estabelecido diagnéstico presun-
tivo de sepse de provavel foco pulmonar, foram instituidas
medidas de protocolo de sepse e inicio de terapia com cef-
triaxone e claritromicina, com posteriores encaminhamentos
a terapia intensiva, inicio de medidas de apoio gerais e passa-
gem de cateter venoso central. Apresentou pioria progressiva
do quadro, com sangramento abundante durante passagem
de cateter, sem resposta a medidas de expansédo e ventilaté-
rias, evoluiu a 6bito por volta da meia-noite do mesmo dia.
Apbs o 6bito, positividade da hemocultura com identificacao
de S. aureus. A amostra foi levada para o laboratério de pes-
quisa, foram feitos testes moleculares para a identificacdo
de genes de resisténcia, caracterizacdo do tipo de SCCmec e
genes de viruléncia. Confirmada a presenca do gene mecA,
SCCmec tipo IVa e presenca dos genes icaA, icaB e icaD,
SeiO, hla e hlb. O SCCmec IV é usualmente descrito em
isolados de origem comunitaria (CA-MRSA) e os genes de viru-
léncia podem estar associados a quadro sépticos e tdéxicos
graves.

Discussdo/concluséo: Infec¢do por CA-MRSA com evolugao
fatal em crianca com influenza alerta a comunidade médica
para a relevancia de diagnéstico etiolégico precoce e
instituicdo de terapia antimicrobiana adequada.
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Introducao: Pasteurella spp. sdo cocobacilos gram-negativos,
anaerdbios facultativos, colonizadores e/ou patbégenos do
trato respiratério de animais - principalmente gatos e cachor-
ros. No entanto, podem causar infec¢oes em seres humanos,
cuja transmissdo pode ocorrer através de mordida, arranhdes
ou pelo contato com mucosas, principalmente respiratéria.

Objetivo: Relatar um caso de infeccdo por Pasteurella canis
identificada em neonato em um hospital universitario no Sul
do Brasil.

Metodologia: RN masculino, nascido via parto cesdreo com
34semédias, Apgar 3/6/8 e peso 2.380 g, com necessidade de
Bipap e suporte de UTI devido a desconforto respiratério.
Raios X de térax inicial evidenciaram borramento pericardico
a direita. Devido a Streptococcus em swab materno, foi coletada
hemocultura e iniciadas penicilina cristalina + gentamicina.

Exame coletado com 12h de vida mostrava hemograma com
desvio a esquerda (1% mieldcitos, 4% metamielécitos e 49%
bastdes), plaquetas 203mil e PCR 32mg/L. No 3° dia de vida,
evoluiu com melhoria clinica e colocado em ar ambiente.
Repetido raios X, manteve hipotransparéncia a direita. Hemo-
grama de controle demonstrou melhoria do desvio a esquerda,
plaquetopenia (52 mil) e PCR 12mg/L. LCR sem alteragdo. No
4° dia, identificado crescimento de Pasteurella canis em hemo-
culturas iniciais. O paciente permanecia estavel, afebril e o
tratamento com penicilina+gentamicina foi mantido até o 8°
dia. Recebeu alta no 12° dia, para acompanhamento ambula-
torial.

Discussdo/conclusdo: A pasteurellose é o isolamento da
Pasteurella spp em o6rgdos ou fluidos corporais estéreis. Ha
relato de trés casos de bacteremia e apenas um de pneumonia
por Pasteurella canis publicados. A transmissao neonatal ocorre
por duas vias: infec¢do genital, com ascensdo da bactéria até
o Utero, e passagem transplacentdria; ou infec¢do materna, na
qual se comporta como patdgeno oportunista. Nakwan et al.
mostraram que a transmissdo vertical é importante rota de
infecg¢do na populagdo neonatal - seja intrauterina ou durante
o parto. Essa é definida pela evidéncia de infeccdo materna
por Pasteurella spp. ou pelo diagnéstico de pasteurellose em
recém-nascido com menos de 72 h sem histéria de exposicdo a
animais. Em nosso caso, ndo houve a confirmacéo de infeccao
materna, mas sim da infec¢do neonatal pela identificacdo da
P. canis em hemocultura das primeiras horas de vida. A tra-
tamento de escolha em criancas é a penicilina, associada
aos aminoglicosideos (sinergismo), por sete a 10 dias para
infecgoes locais e 14 dias para bacteremia neonatal e menin-
gite

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2018.10.162

Area: DOENGCAS EMERGENTES E REEMERGENTES/MEDICINA
TROPICAL
Sessdo: CASOS CLINICOS PEDIATRIA

EP-101

MICROCEFALIA TARDIA ASSOCIADA AO
VIRUS ZIKA: UM RELATO DE CASO Sk

Marcos Antonio Coutinho C. Rodrigues, Anne
Karoline Tomé Briglia, Céssia lasmin Souza
Nascimento, Charlote Aguiar B. Briglia,
Gabriel H. Silva Moreira, Stephany Pina
Cunha N. Mesquita

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa
Vista, RR, Brasil

Data: 18/10/2018 - Sala: TV 9 - Horario: 13:58-14:03 - Forma
de Apresentacgdo: E-poster (pOster eletronico)

Introdugéo: O virus zika (ZIKV) é um flavivirus neurotrépico
transmitido pelo mosquito Aedes aegypti que se associou com
um aumento de 20 vezes nos casos de microcefalia no Bra-
sil, cujas principais manifesta¢des sdo: alteracoes motoras e
cognitivas varidveis de acordo com o grau de acometimento
cerebral, déficits auditivos, intelectuais, visuais e transtor-
nos no aparelho locomotor. Embora seja a principal causa de
microcefalia na atualidade, é fundamental descartar outras



