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tricos sépticos pds-transplante hepatico. O monitoramento
baseado na abordagem PK/PD permitiu individualizar a tera-
pia a partir de ajustes de dose em tempo real e pode garantir
a eficacia do glicopeptideo amplamente prescrito na terapia
antimicrobiana destes pacientes.
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Introdugdo: A sifilis é uma infeccdo sexualmente trans-
missivel causada pela bactéria Treponema pallidum. As
manifesta¢des clinicas diferem em cada estdgio da doenca,
dentre elas, destaca-se a neurossifilis, a qual afeta o sistema
nervoso central (SNC), podendo ser assintomatica ou nio. Ja
a Doenca de Berger (DB), é uma glomerulonefrite causada
pelo depésito de imunocomplexos anti-imunoglobulina A, no
mesangio glomerular, causando inflamacéo e lesdo. Trata-se
de uma doenca com evolucdo progressiva, que pode levar a
necessidade de hemodialise.

Objetivo: Relacionar diagnéstico e tratamento de neurossi-
filis com DB.

Metodologia: Paciente sexo masculino, 47 anos, homosse-
xual e solteiro. Diagnosticado com DB em 2006. Devido a
nefropatia teve que realizar seu primeiro transplante renal
em 2010. Porém, em 2016 perdeu o enxerto decorrente de um
quadro infeccioso, apresentando febre, rash cutaneo, linfo-
nodomegalia cervical e inguinal e coma, do qual nédo soube
referir a causa. Em junho de 2019, realizou tratamento para
sifilis apds sorologia positiva no liquor e dois meses depois foi
submetido a um segundo transplante renal. Foi efetuada pro-
filaxia para sifilis imediatamente apés o transplante, porém
nao foram coletadas sorologias de controle. Em avaliacdo
em dezembro de 2019, relatou perda de memoria. Exames
laboratoriais séricos demonstraram teste treponémico 22,77 e
VDRL 1:4. Apés observacao de manutencao de proteinorraquia
com VDRL em liquor 1:1, mesmo com melhora das queixas,
resolveu-se iniciar tratamento eletivo para neurossifilis em
fevereiro de 2020, recebendo alta logo em seguida. Foram
levantados quatro diagnésticos de enfermagem, segundo o
NANDA-II, sendo o principal: risco de infec¢do associada a
imunossupressao e doenca cronica.

Discussdo/Conclusdo: As manifestacdes no SNC, referente a
neurossifilis ocorre de 5 a 10% dos infectados, apresentando-
-se ap6s anos de laténcia. Foi encontrado apenas um estudo de
caso com apresentacio de neurosifilis apés transplante renal,
em que o paciente apresentou rapida progressdo, com sinto-
mas concomitantes de sifilis secundaria, e foi explicado pelo
uso de terapia imunossupressora apds o transplante. Apesar

disso, mesmo com uma terapia de imunossupressao por anos
e diagnostico de sifilis, o paciente ndo teve uma progressao
rapida, assim como néo apresentou clinica rica de sinais e sin-
tomas, decorrentes da neurossifilis. A partir disso, cabe-se a
reflexdo se houve reinfec¢do ou reativacao da sifilis nesse caso.
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Introdugdo: A linfo-histiocitose hemofagocitica é uma
condicdo grave e rara, caracterizada por hiperinflamacao e
ativacdo patoldgica de macréfagos e células T citotdxicas. A
forma primaéria, causada por mutacdes que afetam a cito-
toxicidade dos linfécitos e a regulacdo imunolégica, é mais
comum em criancas, enquanto a forma secundaria, comu-
mente desencadeada por infecgdes, doencas malignas ou
doencas autoinflamatérias/autoimunes, é mais frequente em
adultos.

Objetivo: Discutir a importancia do diagnéstico e trata-
mento precoce da linfo-histiocitose hemofagocitica.

Metodologia: Aqui, nés descrevemos um caso de linfo-
-histiocitose hemofagocitica associada a infeccdo pelo HIV.
Trata-se de um paciente do sexo masculino, 27 anos, com
diagnéstico hd 1 semana de HIV (LT-CD4+ 11 celulas/ul; Carga
viral HIV 59294 cépias/mL), admitido com queixa de febre
vespertina ha 30 dias, associada a tosse seca e sindrome con-
sumptiva. Ao exame fisico, paciente em regular estado geral,
emagrecido, presenca de placas esbranquicadas em lingua
e palato, figado palpavel a 3cm do rebordo costal. Exames
complementares demonstraram pancitopenia, desidrogenase
lactica 2474 UI/L, hiperferritinemia 64453 ng/mL. A tomografia
de térax e abdome evidenciou padrdo de multiplos nédu-
los milimétricos sélidos de distribuicdo rand6émica, esparsos
pelo parénquima pulmonar e esplenomegalia. A hipétese de
linfo-histiocitose hemofagocitica secundaria a infeccdo foi
aventada. A biopsia de medula déssea evidenciou hemofagoci-
tose, com macroéfagos infiltrados com parasitas intracelulares,
sugestivos de leishmania ou histoplasma. Foi iniciado pre-
cocemente o tratamento com anfotericina B deoxicolato e
terapia antirretroviral, com importante melhora clinica do
paciente.

Discussdo/Conclusdo: As infeccdes sdo conhecidos gati-
lhos para hiperativagdo imune. Os pacientes geralmente
apresentam febre recorrente, citopenias, disfuncdo hepética
e uma sindrome semelhante a sepse que pode progredir
rapidamente para faléncia terminal de maultiplos 6rgéos.
O diagnéstico precoce pode evitar danos irreversiveis e
desfecho desfavoravel, sendo a hiperferritinemia um sinal
para diagnéstico diferencial. O prognéstico da sindrome em
pacientes com HIV tem sido favorecido pelo tratamento
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