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Discussdo/Conclusdo: Entendimento dos fatores de risco ou
de protecdo para a Transmissdo intrauteria de HTLV-1 é funda-
mental para previnir a infeccdo congénita. Os bebés devem ser
acompanhados para verificar se ha soroconversiao ou algum
impacto na vida destes. Na literatura é relatado um maior
numero de abortos entre mulheres com HTLV, embora a causa
direta ainda néo foi demonstrada. Um maior nimero de ges-
tantes deve ser acompanhado para verificar a eficicia do parto
cesdrea na prevencdo da transmissdo vertical do HTLV-1.
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Introdugdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de
evolucdo cronica que afeta cerca de um quarto da populacdo
mundial. O TGF-B é uma citocina que, quando em baixa
concentracdo, pode atuar como um fator quimiotatico para
mondcitos, induzindo a producéo de citocinas inflamatérias.
Entretanto, quando presente em elevadas concentragoes, atua
como citocina antiinflamatéria, desativando o processo de
fagocitose dos macréfagos. Sabe-se que polimorfismos de
base Unica (SNPs) presentes nos genes das citocinas podem
influenciar na quantidade ou na qualidade das respectivas
proteinas codificadas, entretanto poucos trabalhos tém ava-
liado a associacdo do gene TGF com os aspectos clinicos da
TB.

Objetivo: Avaliar a associagdo de SNP no gene TGFB1 com
parametros clinicos de pacientes com TB.

Metodologia: Para tanto, foram estudados 18 pacientes com
TB, maiores de 18 anos, atendidos no Ambulatério de Tisio-
logia de Presidente Prudente e como controles 20 doadores
de sangue do Nucleo de Hemoterapia de Presidente Prudente.
O SNP TGFB1 (rs1800470) foi genotipado através da técnica
de discriminacédo alélica por PCR em tempo real utilizando
20ug/ul de DNA por amostra. Os dados clinicos dos pacientes
com TB foram obtidos através do levantamento de prontudrio.
A associagdo dos diferentes genétipos com as manifestagoes
clinicas foi realizada pelo teste do Qui-quadrado. Foi conside-
rado significativo p <0,05. Este trabalho foi aprovado pelo CEP
(CAAE: 71731817.9.0000.5515).

Resultados: A distribui¢cdo dos genétipos para os pacientes
com TB foi CC (n=3),CT (n=8) e TT (n=6) e para os controles foi
CC (n=5), CT (n=11) e TT (n=4), ndo apresentando diferenga
na proporcao da distribui¢do entre os grupos (p=0,5661). Os
pacientes foram classificados quanto a forma pulmonar, que

apresentou CC (n=3), CT (n=7) e TT (n="5), e extrapulmonar,
que apresentou CT (n=1) e TT (n=1). Para a avaliacdo dos sin-
tomas os pacientes foram divididos em dois grupos, quanto
a presenca ou nio de febre. A avaliacdo da distribuicdo em
relacdo ao SNP demonstrou que o grupo com febre apresen-
tou CC (n=1), CT (n=4) e TT (n=5) e o grupo sem febre CC
(n=2), CT (n=2) e TT (n=1) e ndo houve diferenca entre os
grupos (p =0,3247). Com relacéo ao resultado da baciloscopia,
o grupo positivo apresentou CC (n=2), CT (n=6) e TT (n=5) e
o grupo negativo CC (n=1), CT (n=1) e TT (n=1), também néo
apresentando diferenca entre os grupos (p=0,7682).

Discussdo/Conclusdo: Concluimos que o TGFB1 (rs1800470)
nao apresenta associa¢do com parametros clinicos de pacien-
tes com TB.
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Introdugdo: A incidéncia de infec¢des por micobactérias
nao tuberculosas (MNT) vem crescendo em todo o mundo. A
Mycobacterium abscessus é considerada uma das micobac-
térias mais resistentes a antibiéticos, o que limita as opg¢oes
terapéuticas. Ela pode se manifestar de forma localizada, sis-
témica - como infec¢des disseminadas -, em tecidos moles,
ou até mesmo na forma cuténea. Mas vale ressaltar, que
embora tenha diversas apresentacoes, a pulmonar é a mais
comum. Diagnosticar e tratar infec¢des pulmonares causadas
por micobactérias do complexo Mycobacterium abscessus sdo
desafios, seja pela dificuldade de isolamento e identificacdo da
bactéria, seja pela gravidade do quadro dos pacientes que, em
sua maioria, apresentam alteracdes estruturais pulmonares
anteriores ao adoecimento.

Objetivo: Relatar um caso de infec¢do pulmonar por Myco-
bacterium abscessus, destacando sua dificuldade diagnéstica
e de tratamento.

Metodologia: TDL, sexo feminino, 65 anos, procedente
de Socorro- SP, diarista aposentada. Portadora de hipoti-
reoidismo, negou outras comorbidades. Procura o servigo
com queixa de tosse produtiva com expectoracdao hialina-
-amarelada e febre hd alguns dias. Hemograma demons-
trou eosinofilia, e tomografia computadorizada (TC) mostra
destruicdo de septos interlobulares com multiplas areas séli-
das de densificacdo do parénquima. Abordada inicialmente
como pneumonia eosinofilica. Sem melhora do quadro, ini-
ciou tratamento empirico com fungicidas, mas foi suspenso
apés pesquisa de aspergilose e blastomicose negativos em
cultura e persisténcia dos sintomas iniciais somado a perda
de peso, dispneia e hemoptise. Em seguida, apresentou
BAAR positivo, iniciando tratamento para tuberculose, mas
interrompeu apéds resultado da broncoscopia com bidpsia
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evidenciando infecc¢ao por Mycobacterium abscessus. Iniciou-
-se tratamento intra-hospitalar durante 28 dias. Apresentou
melhora evidente dos sintomas, porém sem cura da doenca.

Discussdo/Conclusdo: O diagnéstico de MNT, por muitas
vezes, é um desafio para o médico, que muitas vezes, em sua
formacdo como generalista, desconhece a importancia des-
sas doencas. Neste caso, isso retardou o inicio do tratamento
adequado e expds a paciente a diversos tratamentos ineficazes
com antibioticoterapia dentre outros. Hoje, apds o diagnéstico,
em vigéncia de infec¢do pulmonar por Mycobaterium abscess-
sus, é mais indicada a associacdo de claritromicina, amicacina
e meropenem durante 28 dias, expressando bons resultados
na remissao da doenca, mas sem capacidade de cura.
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Introdugdo: O Streptococcus pneumoniae é o principal
agente etiolégico das pneumonias comunitarias e responsa-
vel por um amplo espectro clinico. A infec¢gdo pneumocécica
pode ser classificada como invasiva e ndo-invasiva. A infeccao
invasiva caracteriza-se pelo isolamento da bactéria em fluidos
corporais estéreis e tende a culminar em um quadro clinico
mais grave. Apesar dos avangos na vacinagao e no tratamento,
este continua sendo um grave problema de satde publica no
Brasil, causando morte e sequelas graves em escala conside-
ravel.

Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas, epidemiolégicas,
microbioldgicas e de prognéstico durante a internacdo de
pacientes com infeccdo pneumocécica invasiva no Hospital
PUC-Campinas.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com ana-
lise de prontudrios de pacientes com cultura positiva para
pneumococo entre janeiro de 2013 e dezembro de 2019. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes internados com cultura
positiva em liquido estéril e diagnéstico de doenca pneumocé-
cica invasiva. Realizada andlise estatistica com qui-quadrado
para as variaveis categbéricas e t de Student para as varidveis
continuas, com nivel de significancia estatistica de p<0,05,
para fins de comparacdo quanto ao desfecho clinico (ébito e
nao 6bito).

Resultados: Foram incluidos 134 pacientes, sendo 64,1% do
sexo masculino. A idade média acometida foi de 50,9 anos,
sendo 39,5% maior de 60 anos e 8,9% com idade menor ou
igual a 1 ano. Apenas 17,2% ndo apresentavam comorbidades,
sendo a hipertensao arterial sistémica (41,7%) a mais preva-
lente. O pneumococo foi isolado na hemocultura de 93,2% dos
casos. Foi diagnosticada pneumonia em 77,6% dos pacientes,
sendo 90,3% pneumonias comunitérias. Houve diagndstico de
sepse em 70,9%. Os principais achados clinicos foram febre

(63,4%) e dispneia (55,9%). O antibiético de escolha em 62,3%
dos casos foi ceftriaxone. Das cepas analisadas, 3,5% eram
resistentes a penicilina, 2,8% a levofloxacino e 2,1% a cef-
triaxone. A internacdo em UTI foi necessaria em 24,6% dos
pacientes e 44,7% foram submetidos a ventilacdo mecénica.
Houve 6bito em 26,8% dos casos. Idade avancgada, comorbi-
dades, sepse e internacdo em UTI foram fatores de risco para
6bito, com significancia estatistica (p <0,05).

Discussdo/Conclusdo: A infeccdo pneumocdcica invasiva
associou-se aos extremos etdrios e a presenca de comor-
bidades prévias. A presenca de sepse, internacdo em UTI,
necessidade de ventilagdo mecénica e a taxa significativa de
obitos expressam a gravidade da infec¢do invasiva.
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Introdugdo: A celulite orbitaria é uma infecgdo grave que
acomete os musculos do sistema ocular e 6rbita. Dentre as
causas mais comuns encontramos as cirurgias oftalmolégicas,
trauma local, infec¢bes dentdrias, rinossinusites bacterianas
e otites. Os principais agentes etiolégicos sdo o Staphylococ-
cus aureus e Streptococcus spp. As manifesta¢des clinicas
incluem dor a movimentacdo dos olhos, edema palpebral,
proptose. Os abscessos cerebrais e periosteais, bem como a
trombose séptica do seio cavernoso e perda da visdo podem
ocorrer como complicacdes. O tratamento consiste em anti-
bioticoterapia de amplo espectro e, as vezes, debridamento
cirtrgico.

Objetivo: Descrever a evolucdo clinica de um quadro de celu-
lite orbitaria complicada com trombose de Sistema Nervoso
Central e transformacao hemorragica.

Metodologia: Paciente L.B., 55 anos, sexo feminino. Ha sete
dias da admissdo, iniciou foliculite em supercilio esquerdo,
que apdés manipulacdo, evoluiu com edema e hiperemia
periocular a direita, com progressdo para o lado esquerdo.
Procurou atendimento médico sendo prescrito cefalexina e,
ap6s 3 dias, ceftriaxone e clindamicina, sem melhora. Admi-
tida no Servico de Oftalmologia para avaliacdo e optado por
internacdo hospitalar devido a intensa proptose, associada
a sinais inflamatérios e imobilidade ocular a direita (celu-
lite poés-septal), além de quadro sugestivo de celulite pré
septal a esquerda. Avaliada pela Infectologia que orientou
exame de imagem de crénio e ampliacdo do esquema anti-
microbiano para Vancomicina, metronidazol e manutencao
do ceftriaxone. Ressonancia Nuclear Magnética de crénio e
orbita evidenciaram sinais de trombose de seio cavernoso
bilateral, abscessos intraparenquimatosos e espessamento de
paquimeninge. No segundo dia de internag¢ao apresentou dor


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101473
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101474&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101474
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101475&domain=pdf

