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Transplante alogénico de medula dssea em
pacientes com infeccdo flingica invasiva ativa: o
papel da transfusao de granuldcitos profilatica
Fabianne Carlesse, Valéria Ginani, Juliana Marconcini, Claudia Naufel Terzian, Victor
Zecchin, Roseane Gouveia, Neysimelia Villela, Olga Felix, Daniele Barros, Leticia Alves,

Adriane Ibanez, Paulo Simdes, Aline Silva, Antonio Sérgio Petrilli, Adriana Seber
UNIFESP

Justificativa: As infec¢des fungicas invasivas (IFI) contraindicariam
o transplante de medula dssea (TMO). Para leucemias recidivadas
ou refratdrias, pode ndo ser possivel esperar a resolugio completa da
infecgdo sem progressao da doenga. Uma estratégia terapéutica seria
evitar a neutropenia através da transfusdo didria de granulécitos,
possibilitando o transplante e a cura da doenca de base. Objetivo:
Relatar os resultados obtidos nos pacientes transplantados com
IFI que receberam a associagio de antifingicos e transfusdes
profilaticas de granuldcitos. Método: Doadores adultos ABO-
compativeis receberam G-CSF 10 pg/kg (sem corticoide), SC,
12-18 horas antes da leucoaférese de fluxo continuo em COBE
Spectra 7.0 LRS Turbo. Foram processados 7,5 L com Htc 5%-7%,
<65 mL/min e relagdo sangue:ACD 13:1 e infusdo continua de 500
mL de hidroxietilamido 450/0,7%-6% (Halexlstar). A leucoaférese
foi dividida em até trés bolsas com < 1 x 109 granuldcitos/kg,
conservadas a 4°C. As bolsas foram irradiadas 40 Gy e infundidas
IV em 2 horas apds difenidramina e pelo menos 6 horas apds
anfotericina. Resultados: Os doadores ndo apresentaram eventos
adversos importantes. Caso 1: YNEK, 5 anos, feminino, DGC
cortico-dependente e aspergilose pulmonar, com resposta
parcial a anfotericina lipossomal e caspofungina. Submetida
a TMO alogénico aparentado em margo de 2010. Recebeu 11
transfusdes de granuldcitos (mediana 0,94 x 109/kg por bolsa)
do D+4 até a pega no D+19. Nao apresentou efeitos adversos, e
tomografias demonstraram melhora a partir do D+5. Encontra-se
15 meses ap6s TMO, em remissao da doenga. Caso 2: NPE, 18
anos, masculino, LMA-M1 em segunda remissdo. Evoluiu com
nédulos pulmonares, esplénicos, renais, hepaticos e fusariose em
pele. Apresentou resposta parcial a voriconazol e caspofungina.
Submetido a TMO alogénico nao aparentado ndo mieloablativo
de duplo corddo em julho de 2009. Recebeu sete transfusdes
de granuldcitos (0,6 x 109/kg por bolsa) do D+6 até a pega no
D+23. Houve resolu¢dao completa das lesdes. Encontra-se 23
meses ap6s 0 TMO, em remissao e sem antifiingico. Caso 3: GGP,
8 anos, masculino, LMA-M4 em segunda remissdo. Evoluiu
com fusariose em pele, osso e port-a-cath, tratada com
anfotericina B e voriconazol. Submetido a TMO alogénico
ndo aparentado de corddo em fevereiro de 2011. Recebeu
38 transfusoes de granuldcitos (mediana 1,01 x 109/kg por
bolsa) do DO até a pega no D+35. Encontra-se quatro meses
apoés TMO, em remissdo e sem antifungico. Caso 4: TABS,
7 anos, masculino, aplasia grave de medula dssea, neutropenia
prolongada, com hospitalizagdo por quadro sugestivo de candidiase
hepatoesplénica. Submetido a TMO alogénico nao aparentado em
maio de 2011. Recebeu 18 transfusdes de granuldcitos (mediana
0,99 x 109 por bolsa) do D-6 até apresentar sinais de pega (D+12).
Evoluiu bem, ainda em tratamento com anfotericina lipossomal
devido ao uso de corticoide. Conclusdo: As transfusdes de
granuldcitos permitem que pacientes com infec¢io fungica invasiva
ainda ndo completamente resolvida sejam submetidos a TMO.
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RFLP-PCR para identificacao de agentes etiologicos
causadores de infeccao neonatal precoce em
recém-nascidos no Hospital Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti, UNICAMP

Tycha Bianca Sabaini Pavan, Paula Durante Andrade, Claudia Raquel Cantarelli
Costa, Jamil Pedro de Siqueira Caldas, Stefania Lucizani Pacifico, Sandra Cecilia

Botelho Costa, Roseli Calil, Sergio Tadeu Martins Marba
UNICAMP

Introdugdo: As infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) de origem materna constituem-se uma das mais graves
complicagdes em recém-nascidos (RNs) no periodo neonatal.
Tém como caracteristicas o aparecimento precoce dos sintomas,
com 60%-80% ocorrendo nas primeiras 24 horas; fatores
de risco podem estar detectados ou nao; agente etioldgico
geralmente sdo microrganismos que colonizam/infectam o
trato genital da gestante; alta mortalidade quando comparado
as infecgdes tardias; baixa confirmagdo pela hemocultura,
pois apresenta baixa positividade. Justificativa e Objetivo:
De acordo com a literatura, a utilizagdo da reagdo em cadeia
da polimerase (PCR) na detec¢ao de agentes etioldgicos traz
como vantagem menor tempo de realizagdo do exame e melhor
sensibilidade, comparada a hemocultura, guiando assim um
eficaz tratamento com antibiéticos especificos a cada patégeno.
O presente estudo tem como objetivo avaliar o desempenho da
PCR no diagnostico etioldgico de infec¢do neonatal precoce.
Metodologia: Foram coletadas amostras de sangue para
hemocultura (sistema automatizado BacT/Alert FA), além
de 0,2 mL para a PCR, de RNs assintomdticos com risco de
infec¢do de origem materna e de RNs com sintomas de infecgao
com aparecimento da clinica. Realizou-se a extracao de DNA
pelo kit QIAamp® DNA Blood Mini Kit (Qiagen) e quantificado
em espectrofotdmetro. Para verificar a integridade do material
extraido, realizou-se a PCR para o gene da beta-globina humana.
Em seguida, procedeu-se a PCR para o gene 16S-rRNA. Os
produtos das PCRs positivas foram digeridos com enzimas
Haelll e Alul, todos visualizados em géis de agarose 1000
Ultra Pure, corados com brometo de etideo. Com esta técnica
¢é possivel detectar Streptococcus agalactiae com Hae III e
Listeria monocytogenes com Alu I. Resultados: Dos 13 RNs
assintomdticos com risco de infec¢do de origem materna,
todos apresentaram hemoculturas negativas. Sete RNs
apresentaram PCRs positivas, sendo identificado Listeria
monocytogenes em seis e Streptococcus agalactiae em um
caso, sem manifestacdo clinica. Para o unico caso de RN
sintomatico com hemocultura positiva, houve concordancia
com a PCR, com identificagdo do Streptococcus agalactiae.
Conclusdo: Os resultados preliminares deste estudo
indicam maior sensibilidade da PCR quando comparado a
hemocultura, sem possibilidade de avaliar a especificidade
para a doenca, considerando o pequeno numero de casos
de infec¢do de origem materna analisados.
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Dificuldade no manejo da vancomicina apesar
da vancocinemia

Cléudia Maria Dantas de Maio Carrilho, Fernanda Esteves Nascimento Barros,
Thalita Mara de Oliveira, Marsileni Pelisson, Joseani Coelho Pascual Garcia,
Jaqueline Dario Capobiango, Marcia Eches Perugini

Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina - HU/UEL

Justificativa e objetivos: Vancomicina, um dos antibidticos mais
utilizados para tratamento de infec¢des graves por microrganismos
Gram-positivos, como o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, tem sido extensivamente utilizado nas tltimas cinco
décadas. No entanto, ainda hoje existem duvidas sobre a dose
ideal a ser utilizada, devido ao seu padrdo farmacocinético
caracteristico. Idealmente, a dosagem sérica deve ser
monitorizada através da vancocinemia, buscando atingir
concentragao entre 15 a 20 mg/L no vale, para que a relagdo
AUC/MIC seja maior que 400. No Hospital Universitario de
Londrina, a vancocinemia foi disponibilizada a partir de junho
de 2010. Métodos: Foi feito um levantamento retrospectivo
no periodo de junho de 2010 a maio de 2011, com o objeti-
vo de avaliar se a dose inicial utilizada (1 g 12/12 horas
para adultos, 40 mg/kg para criangas) estaria adequada para
alcangar concentragao sérica entre 15-20 mg/L. A coleta era
realizada apdsa quarta dose, no vale. Resultados: Neste periodo
foram realizadas 132 dosagens, tanto em adultos quanto em
criancas. Dessas, 83 (62,8%) estavam abaixo do esperado
(< 15 mg/L), 17 (12,8%) estavam entre 15-20 mg/L e 32
(24,2%) estavam acima do esperado (> 20 mg/L). Dos valores
abaixo do ideal (83 casos), a maioria — 86,6% — estava na faixa
de 0-18 anos; 65,8% figuravam entre 18-59 anos e 45,7% eram
maiores de 60 anos. Dos valores ideais, todos se encontravam
acima de 18 anos. Dos valores acima do esperado (> 20 mg/L,
32 casos,) 5,5% (dois) estavam na faixa de 1 a 12 anos, 60%
(19) entre 18-59 anos e 34,5% > 60 anos. Conclusdo: A partir
deste estudo preliminar, observou-se que a dose utilizada de
vancomicina, tal como é padronizada, é inadequada na maioria
dos casos, levando a necessidade de revisdo dos protocolos
utilizados atualmente, como ja vem sendo extensamente
debatido na literatura. Cinquenta anos apds sua descoberta,
continua sendo uma droga de grande valor para o tratamento
de infec¢des por Gram-positivos, mas ainda de dificil manejo
clinico, mesmo com a utilizagdo de sua dosagem sérica.




