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Introdugdo: Histoplasmose é uma doenca fingica causada
por Histoplasma capsulatum e o Estado do Ceara no Nordeste
do Brasil tem uma das maiores taxas do mundo de prevalén-
cia, recaida e morte de histoplasmose disseminada (HD) em
pacientes com aids. Atualmente, o tratamento dessa micose
em pacientes com HIV é realizado em trés etapas: indugao,
consolidacido e profilaxia secundaria. A fase de consolidacdo
caracteriza-se pelo uso do itraconazol como primeira esco-
lha por um periodo fixo minimo de 12 meses. Recentemente,
um documento publicado pela Organiza¢do Mundial da Satude
recomendou a reducao desse periodo para seis meses a depen-
der de critérios definidos.

Objetivo: O presente estudo visa investigar a adesdo,
a duracdo e as interacdes medicamentosas da fase de
consolidacdo do tratamento da HD em pacientes com aids no
Hospital Sdo José (HSJ), referéncia em doencas infecciosas no
estado do Ceara.

Metodologia: Trata-se de uma coorte retrospectiva onde a
coleta de dados foi realizada por revisdo de prontudrios de
pacientes coinfectados com HD/Aids no HS]J, de janeiro de 2010
a janeiro 2015. Recidiva foi considerado como desfecho pri-
mario. Andlise estatistica foi realizada usando um p-valor de
0,05.

Resultados: Foram incluidos no estudo 32 pacientes que
continuaram o tratamento de consolidacdo e foram acom-
panhados no ambulatério do HS]. A mediana de idade foi
de 31,5 anos (IIQ=26,5-38,5) e a maioria era do sexo mascu-
lino (87,5%); 25,9% das suspensodes de antifingicos por motivo
conhecido (7/27) foram por abandono do préprio paciente. A
mediana de tempo de uso de itraconazol naqueles que manti-
veram dose de consolidacdo por até seis meses foi de apenas
100 dias (IIQ=64-161) e para aqueles que usaram itracona-
zol por mais de seis meses ndo alcangou um ano (341 dias,
11Q =238 - 392; p=0,09). Em nenhum dos grupos houve ébito.
Em 59,1% (13/22) o inibidor da transcriptase reversa nio ana-
logo de nucleosideo (ITRNN) permaneceu como componente
da terapia antiretroviral (TARV) em conjunto com a fase de
consolidacdo do tratamento da HD. Neste grupo, foi observada
apenas uma recidiva, porém esta aconteceu em um paciente
que nao fazia uso regular de TARV. A interacdo entre itraco-
nazol e ITRNN ndo se mostrou importante, e o surgimento de
efeitos colaterais nao foi um fator relevante para o abandono
do tratamento de consolidagdo da HD.

Discussdo/Conclusdo: Um tempo menor do tratamento de
consolidacdo deve ser considerado para os pacientes que rapi-
damente alcancam a recuperacdo imunolédgica e indetectam
a carga viral.
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Introdugdo: A colonizacdo intestinal prévia por micro-
-organismos multirresistentes (MMR) é um fator de risco
independente para infec¢bes da corrente sanguinea (ICS)
e uma das principais complicagées na fase inicial de um
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH). Ava-
liamos o impacto de cépsulas de Lactobacillus plantarum na
modulacdo do microbioma intestinal em pacientes coloniza-
dos por MMR e submetidos ao TCTH.

Objetivo: Avaliar e modular o microbioma intestinal de paci-
entes colonizados por MMR durante o TCTH com Lactobacillus
plantarum, a fim de reduzir os niveis de MMR.

Metodologia: Amostras de fezes foram obtidas prospectiva-
mente antes do inicio do L. plantarum, duas semanas apos
0 consumo, na neutropenia, antes da infeccdo e na enxertia
do TCTH de 42 pacientes oncohematolégicos submetidos a
TCTH autélogo ou alogénico. Os participantes foram dividi-
dos em grupo de intervencdo (22), que recebeu cépsulas de L.
plantarum (5 x 109 UFC) duas vezes ao dia antes do TCTH até
o inicio da neutropenia, e grupo controle nio tratado (20). Foi
sequenciada a regido V4 do gene do rRNA bacteriano 16S de
72 amostras de fezes de 23 pacientes. A presenca de MMR foi
avaliada pela amplificacdo de genes de resisténcia especificos
para diferentes organismos MMR.

Resultados: L. plantarum teve uma adesdo média de 89% (+
10%) em 46 (+ 29) dias de consumo. Sua administragao foiasso-
ciada a um aumento na abundéancia da ordem Lactobacillales
(p=0,004) e uma reducdo nos géneros Enterococi (p=0,048) e
Proteobacteria durante o periodo de enxertia. A diversidade
alfa foi alterada ao longo do procedimento de TCTH (p =0,0015)
e houve diferencas na diversidade beta entre as amostras de
diferentes periodos de tempo (p =0,001), independentemente
do uso de L. plantarum. Ambos os grupos de intervencao e
controle exibiram uma reducgdo semelhante em MMR.

Discussdo/Conclusdo: A administracdo de L. plantarum foi
associada a menor abundéancia relativa do género Enterococ-
cus e do filo Proteobacteria e diferenca na diversidade alfa
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no microbioma intestinal. O uso de L. plantarum foi seguro
e viavel em pacientes submetidos ao TCTH.
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OR-24
AVALIAGAO DA INCIDENCIA E FATORES n
ASSOCIADOS A INFECGAO POR s

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EM
RECEPTORES DE TRANSPLANTES DE
CELULAS TRONCO-HEMATOPOETICAS NO
ESTADO DE SAO PAULO

Marcelo Nébrega Litvoc, Silvia Figueiredo
Costa, Vanderson Geraldo Rocha, Fabio Eudes
Leal, Diogo Boldim Ferreira, Ligia Capuani

Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), Séo Paulo, SP,
Brasil

Sessdo: TEMAS LIVRES | Data: 03/12/2020 - Sala: 1 - Horario:
18:45-18:55

Introdugdo: A Tuberculose (TB) geralmente é uma
complicacdo tardia do transplante de células tronco hemato-
poéticas (TCTH), caracterizado por alteragdes da imunidade
celular, secundérias ao esquema imunossupressor utilizado
desde o periodo de condicionamento. Nao hé estimativa
regional ou nacional de TB em TCTH. No periodo do estudo
(2007-2016), o Brasil realizou 16712 TCTH e o Estado de Sado
Paulo 8725 TCTH.

Objetivo: Identificacdo dos casos de TB na populacao sub-
metida a TCTH no Estado de Sao Paulo durante o periodo
de 2007 até 2016, permitindo a estimar a densidade de
incidéncia deste agravo. Descrever caracteristicas clinicas-
-epidemiolégicas, letalidade precoce e tardia da populacdo
submetida a TCTH que apresentou TB em compara¢do ao
grupo de transplantados que nado apresentou TB. Avalia¢do do
desfecho apds o TCTH de pacientes que apresentaram TB ativa
antes da realiza¢ao do TCTH no Estado de Sao Paulo.

Metodologia: Estudo observacional multicéntrico de segui-
mento de uma coorte de pacientes submetidos a TCTH a partir
do linkage do bancos de dados do Programa de Tuberculose da
Secretaria Estadual da Saude do Estado de S&o Paulo (SES-SP)
e dos bancos de TCTH de cada servigo transplantador partici-
pante no periodo de 2007 até o ano de 2016. Dados do REREME
(Registro nacional de receptores de medula 6ssea), servico
ligado ao INCA (Instituto Nacional de Cancer) permitem iden-
tificar os receptores de TCTH alogénicos ndo-aparentados no
estado de Sdo Paulo e demais centros no Brasil no periodo
de 2008 até 2017. Realizada estimativa da densidade de inci-
déncia, SIR (standardized incidence ratio) de TB e comparacdo
clinica-epidemiolégica em cada modalidade de transplante.

Resultados: O linkage com 2479 TCTH de 04 hospitais
resultou em 13 casos de Tuberculose, com total de 5301.2
pacientes-ano e densidade de incidéncia estimada de 242.0
casos por 100.000 pacientes-ano (IC 141-417/100.000) com
diferencas entre autélogo e alogénico. O linkage com 760 TCTH
nédo-alogénico do REREME resultou em 05 casos de Tuber-
culose, com total de 1819.1 pacientes-ano e densidade de
incidéncia de 275.0 casos por 100.000 pacientes-ano (IC 114-

659/100.000). Identificamos 25 casos de TB prévia que ndo
reativaram pés TCTH.

Discussdo/Conclusdo: O estudo colabora com a primeira esti-
mativa de incidéncia acumulada regional da incidéncia de
Tuberculose em TCTH no Brasil, com valores maiores que esti-
mativas européias e americanas, mantendo o maior risco em
alogénicos nao-aparentados. Os casos de TB prévia ndo apre-
sentaram reativacdo pés TCTH no periodo do estudo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101069

AREA: INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -
IRAS

OR-25

PREDITORES DE OBITO EM PACIENTES COM n
AQUISICAO NOSOCOMIAL DE i
ENTEROBACTERIAS RESISTENTES AOS

CARBAPENEMICOS

Adriana A. Feltrin Correa, José Claudio Sim3ao,
Calos Magno Castelo B. Fortaleza

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Botucatu, SP, Brasil

Sessdo: TEMAS LIVRES | Data: 03/12/2020 - Sala: 2 - Horario:
18:15-18:25

Introducdo: As infecgoes nosocomiais causadas por Entero-
bactérias Resistentes aos Carbapenémicos tém se apresentado
como um grande desafio no dmbito hospitalar e arealizagédo de
um estudo epidemiolégico em busca dos fatores preditores de
6bito nas infec¢des por CRE, visa facilitar o desenvolvimento
de novas estratégias clinicas de assisténcia segura ao paciente.

Objetivo: Identificar fatores preditores de ébito em pacien-
tes com aquisicdo nosocomial de CRE, internados no Hospital
Estadual Bauru de outubro de 2012 a dezembro de 2016.

Metodologia: Foram selecionados sujeitos colonizados e
infectados por CRE e um grupo de pacientes ndo portado-
res dessa bactéria, identificados nas mesmas enfermarias e
mesmo periodo que os demais dos quais foram levantados
dados clinicos e demograficos. Os isolados foram identificados
por métodos fenotipicos automatizados. A coorte foi acompa-
nhada tendo como desfecho o ébito e a andlise foi realizada
em software SPSS 20 (©IBM, Armonk, NY, USA) e consistiu
em modelos uni e multivariados de Regressao de Cox, com o
tempo até evento definido como intervalo de dias entre admis-
sdo e saida (alta ou 6bito).

Resultados: A coorte de 854 sujeitos contemplou: nao car-
readores (50,0%), colonizados (44,0%) e infectados (6,0%), em
termos proporcionais, a mortalidade nos grupos foi: Nao carre-
adores 32,6%; colonizados 47,3% e infectados 52,9%. Pudemos
observar na andlise que idade (HR 1,01; IC95% 1,01-1,02; p <
0,001), score de Charlson (HR 1,01; IC95% 1,01-1,02; p < 0,001)
e as categorias colonizados (HR 2,13;1C95% 1,66-2,72; p < 0,001)
e infectados (HR 1,74; IC95% 1,1-2,66 p < 0,01) foram associa-
das a maior risco de ébito. Por outro lado, o status de paciente
cirtrgico (HR 0,36; IC95% 0,28-0,47; p < 0,001) e 0 uso de alguns
antimicrobianos como a Polimixina B (HR 0,52; IC95% 0,33-
0,80; p=0,003) foram associados a melhor prognéstico.
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