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Acometimento cutaneo por Criptococcus em
paciente imunocompetente
Mariana Corréa Coelho, Fernanda Guioti, Ana Carolina Ribeiro Junqueira,

Rivian Christina Lopes Faiolla, Roberto Martinez
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Justificativa e Objetivos: Na maioria dos casos de criptococose
os pacientes apresentam algum tipo de defeito na imunidade
celular, sendo a sindrome daimunodeficiéncia adquirida o fator
predisponente mais frequente. Apresenta-se neste relato um
caso incomum de infec¢do por Criptococcus spp. em paciente
imunocompetente. Método: Homem branco, 50 anos, atendido
com queixa de aparecimento de lesio em membro superior
esquerdo hd cerca de 3 meses, inicialmente como equimose
e progredindo para bolha com aumento progressivo de suas
dimensoes. Evoluiu para lesdo tlcero-vegetante, crostosa,
com bordas infiltradas. Negava trauma, dor ou prurido local.
Paciente tabagista e historico de AVC isquémico. Bidpsia da
lesao demonstrou processo inflamatério linfo-histiocitério,
granulomatoso e supurativo, coloragdo de GMS e coloragao
Mucicarmin compativeis com Criptococcus spp. Radiografia de
térax e puncao liqudrica afastaram criptococose pulmonar e
neurocriptococose. Nao foram encontradas imunodeficiéncias
no paciente. Recebeu fluconazol 200 mg/dia, tendo cultura de
bidpsia negativa no quarto més e regressao clinica da lesdo.
Resultados e Conclusdes: As lesdes cutdneas ocorrem em
10% a 15% dos casos de criptococose sistémica. De modo mais
raro, pode haver inoculagdo primdria na pele, determinando
a criptococose cutinea primdria. Raramente a doenga limita-
se ao tegumento, sendo obrigatéria a investigacdo clinica

e laboratorial sistémica. No caso relatado ndo havia uma
exposi¢ao ambiental significativa que propiciasse aquisi¢do
inalatéria de esporos ou leveduras de Criptoccocus, assim
como nao havia uma causa de imunossupressao para justificar
o aparecimento da criptococose cutinea. Trata-se, portanto, de
um caso incomum, aventando-se a possibilidade de inoculagao
cutanea da levedura por microtrauma ndo percebido pelo
paciente.
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Acometimento rinusinusal por Aspergillus em
usuario de corticoide nasal
Mariana Corréa Coelho, Fernanda Guioti, Rivian Christina Lopes Faiolla,

Ana Carolina Ribeiro Junqueira, Diego Agra de Souza, Roberto Martinez
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Sinusite é afec¢do relativamente comum, afetando aproxima-
damente 20% da populagdo. A sinusite fungica deve ser
considerada em todos os pacientes com rinossinusite que
falham aos varios cursos de antibioticoterapia. Dez a vinte
por cento dos pacientes com rinossinusite crénica tém o
fungo como o principal agente causador. Incomum ¢ a invasao
tecidual e frequentemente estd associada a imunossupressao
principalmente devido a terapéuticas direcionadas para
neoplasias malignas hematoldgicas, transplante de medula
Ossea ou de orgaos sdlidos. Descreve-se a seguir um caso
de sinusite invasiva por Aspergillus em paciente usudria de
corticoterapia tépica de longa data. JGH, 57anos, encaminhada
com historia de corticoterapia nasal topica didria, ha 20 anos,
em decorréncia de obstrug¢io nasal cronica tendo apresentado
pansinusopatia hd 6 anos, referindo cefaleia frontal, obstruc¢ao
nasal, sensagdo de gotejamento pos nasal e tosse noturna em
episddios mensais tratados com antibioticoterapia sem sucesso.
Submetida a rinoplastia para corre¢do de desvio de septo e no
intraoperatorio verificada perfuracido septal. Foi realizada
bidpsia de mucosa septal com achados compativeis com rinite
fingica invasiva e ulcerada com hifas morfologicamente
sugestivas de Aspergillus. Instituida terapia com itraconazol
400 mg/dia, apos oito meses de tratamento realizada nova
bidpsia de septo nasal que foi compativel com rinossinusite
cronica com coloragio GMS negativa. A paciente foi
investigada para outras causas de imunossupressao com Elisa
anti-HIV que resultou negativo, dosagem de imunoglobulinas,
glicemia de jejum, teste de capacidade macrofagica por
meio do Nitro Blue Tetrazolium que foram concluidos como
dentro dos pardmetros da normalidade. Apds investigacdo de
causa de imunossupressao inferiu-se que o uso de corticoide
nasal prolongado tenha ocasionado a doenga fungica apesar
dos poucos dados na literatura associando uso tépico dessa
medica¢do comainfec¢ao pelo Aspergillus. Rinusinusite fingica
cronica é uma doen¢a multifatorial associada geralmente a
condi¢des imunossupressoras, anormalidades anatomicas e
funcionais. Acomete entre 1 a 4% da populagao em geral sendo
que a maijoria apresenta quadro clinico indistinguivel daquele
ocasionado pela sinusite bacteriana exceto pela auséncia de
resposta terapéutica aos antimicrobianos. Mostrou-se por
meio desse relato uma associagdo atipica, pouco descrita na
literatura mundial entre sinusite fungica e uso de corticoide
tépico.
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Acometimento rinussinusal por Nocardia sp. em
portador de diabetes mellitus
Mariana Corréa Coelho, Ferrnanda Guioti, Rivian Christina Lopes Faiolla,

Heloysa Liberatori Gimaiel, Roberto Martinez
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Justificativa e Objetivos: Nocardiose é uma infecgio localizada, ou
disseminada, mais frequente em pacientes com imunodeficiéncia
celular, causada por espécies da familia Nocardiaceae, das quais
a de maior importancia é a Nocardia asteroides. Nocardia sp. esta
presente no solo e a maioria das infec¢des é adquirida pela inalagao
do organismo do solo contaminado. Apresenta-se um caso de
nocardiose cujo fator predisponente e localizagio sio pouco
comuns. Relato de Caso: SMC, masculino, 46 anos, portador de
hiperuricemia, foi atendido no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto devido a obstru¢ao nasal cronica associada a respiragao bucal
e sensagao de descarga pds-nasal. Negava cefaleia, tosse, febre, dor
em seios faciais. Foi submetido a adenoidectomia e septoplastia
endoscopica, sendo feita bidpsia de mucosa nasal. Na cultura
microbioldgica do tecido coletado houve isolamento de Nocardia sp.
Foram realizados sorologia para HIV, glicemia, dosagem de
imunoglobulinas e teste de NBT em busca de defeito de imunidade
celular. Foi evidenciado diabetes mellitus até entdo desconhecido
pelo paciente. Resultados e Conclusdes: Nocardia sp. tem a
habilidade de causar infec¢do localizada ou sistémica em humanos,
com tendéncia a disseminar-se para o sistema nervoso central.
Nocardiose é tipicamente uma infec¢do oportunista relacionada
a defeitos da imunidade celular, porém no caso relatado o
diabetes parece ter sido o fator predisponente. O acometimento
sinusal por Nocardia, mesmo que o paciente em questdo tenha
diabetes mellitus, representa um sitio atipico de acometimento. Um
microrganismo pouco associado a infec¢do localizada em seios
da face e um paciente com uma comorbidade que provoca baixo
grau de suspeita clinica de acometimento por Nocardia justificam o
interesse no caso relatado.

265

Antigenemia e PCR em tempo real para a deteccao
de citomegalovirus humano em pacientes
submetidos a transplante de célula-tronco
hematopoiética

Sonia Raboni, Bernardo M.M. de Almeida, Giovanni Breda, Carmen Bonfim,

Meri Nogueira, Luine Vidal
Universidade Federal do Parand

Introdu¢ao e Objetivos: Citomegalovirus humano (HCMYV)
¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade
em pacientes submetidos a transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH). A infecgio por HCMV pode
manifestar-se com doen¢a (pulmonar, gastrointestinal ou
hepatica) ou efeitos indiretos, que incluem doenca do enxerto
contra o hospedeiro (DECH) ou infecgdes oportunistas. A
presenca de infecgdo ativa por HCMV esta relacionada com um
maior risco mortalidade, sendo, portanto fundamental o seu
diagndstico precoce. Os métodos de antigenemia (AG) e PCR
em tempo real (qQPCT) tém se destacado como fundamentais
para o diagndstico da infec¢do viral, possibilitando o inicio da
terapia preemptiva. O objetivo deste estudo foi correlacionar os
resultados quali e quantitativos do qPCR e da AG para detecgdo do
HCMYV com os dados clinicos de pacientes submetidos a TCTH.

Material e Métodos: Estudo prospectivo e longitudinal. Foram
analisados consecutivamente pacientes submetidos a TCTH, com
coletas semanais de amostras de sangue total a partir do dia +15
até o dia +100 pds-transplante. Nestes foram realizadas a detec¢ao
e quantificagdo do antigeno pp65 (AG) e do DNA do HCMV
(qPCR). Dados demograficos, clinicos e laboratoriais foram
pesquisados nos respectivos prontudrios. Resultados: Vinte e um
pacientes foram incluidos no estudo, 14 mulheres/7 homens, de
idade mediana de 10 anos (VIQ 4,5 - 36 anos), AAS e A. Fanconi
eram as doengas de base em 47% dos casos, 57% receberam
transplante aparentado e a maioria (71%) recebeu medula dssea
como fonte de células, 90% dos pacientes apresentavam sorologia
positiva para CMV previamente ao transplante. Duzentos e
treze exames AG e qPCR foram realizados simultaneamente,
76% (16/21) dos pacientes apresentaram qPCR positivo e 43%
(9/21) antigenemia reagente, a maioria dos exames foi positiva
entre os dias +37 e +63, 3 pacientes receberam ganciclovir.
Evoluiram para o ¢bito 14% (3/21) dos pacientes em um periodo
médio de 53 (+7) dias pds-transplante, os 3 apresentavam PCR
positivo por CMV, com carga viral mediana de 3.897 copias/mL e
antigenemia reagente (mediana 2 céls/200.000; min e max: 1 - 20).
Conclusdes: A pesquisa do antigeno pp65 é um exame eficaz no
diagndstico de replicagdio do HCMV e é usada atualmente no
monitoramento dos pacientes submetidos ao TCTH. O PCR em
tempo real é um exame mais pratico e reprodutivel, podendo ser
mais uma op¢do no monitoramento de reativagdo viral. Estudos
mostram equivaléncia dos dois métodos, porém eventualmente
com resultados discordantes. E necessaria validagdo interna em
relacdo aos valores de corte a serem utilizados para tratamento
preemptivo. Suporte: Biometrix Diagndstica.
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Colonizacao intracavitaria pulmonar por
Aspergillus: analise de 190 casos
Daniel Athayde Junger de Oliveira, Beltrdo Paiva Castello Branco,

Fernando Anténio de Carvalho, Vamberto Augusto da Costa Filho
Complexo Hospitalar de Doengas Infecto-contagiosas Dr. Clementino Fraga

Justificativa e Objetivos: A coloniza¢do intracavitaria pulmonar
aspergilar (CIPA) caracteriza-se pela presenga de massa miceliana
endocavitaria na qual o agente mais frequente é o Aspergillus
fumigatus e a cavidade geralmente ¢ sequela de tuberculose curada
com histéria de hemoptise de repeticdo e baciloscopia negativa.
Método: Foram analisados retrospectivamente 190 casos de
CIPA entre abril de 1978 e margo de 2008 no Servigo de Arquivo
Médico do Hospital Universitario Lauro Wanderley e do Hospital
Clementino Fraga, enfatizando incidéncia, apresentagdo clinica,
enfermidades associadas, métodos diagndsticos e terapia. Cerca de
90% de CIPA sao causados por Aspergillus fumigatus, seguidos pelo
A. nigere A. flavus. A apresentacao clinica ¢ hemoptise de repetigao.
O diagndstico é suspeitado ao raio-x do térax pela presenga de
massa e halo aéreo intracavitdrios. Muitas vezes faz-se necessaria
a tomografia computadorizada, na qual se observa imagem em
“lago” ou “guizo”. O principal teste diagndstico ¢ a imunodifusao
dupla. Sorologias positivas praticamente confirmam o diagndstico.
Podem ainda ser visualizados os elementos de cada agente
pelo exame da massa intracavitdria apds cultivo. O tratamento
¢ eminentemente cirurgico, com remogdo da lesao cavitdria e
seu contetdo. Para aqueles pacientes sem condigdes cirtirgicas
existe a alternativa da cavernostomia, com relativo sucesso. Mais
recentemente tem-se observado bons resultados com itraconazol
400 mg/dia. Resultados: Entre 1978 e 2008 foram registrados 190
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casos de CIPA nos servi¢os acima mencionados, dos quais 102
pertencem ao sexo masculino e 88 ao feminino. A idade variou
entre 33 e 59 anos. A principal manifestagdo clinica foi hemoptise,
observada em 150 pacientes, tosse com expectoragdo purulenta
associada a hemoptise em 40 pacientes. Tuberculose pulmonar
prévia foi a doenga de base mais prevalente (160 pacientes), seguida
de penumatocele (16), AIDS (09) e bronquiectasia cistica (5).
Todos os pacientes apresentavam baciloscopia negativa. A maioria
foi submetida a cirurgia: 152 lobectomias, 12 cavernostomias
e 5 segmentectomias. A topografia predominante foi o lobo
superior direito. Conclusdes: A maioria dos pacientes do estudo
apresentava sequela de tuberculose, sem baciloscopia positiva.
Hemoptises foram prevalentes. O diagnéstico foi baseado em TC,
epidemiologia e exames laboratoriais. A terapia cirtrgica tem bom
prognostico e baixa mortalidade nos casos de evolugao cronica.
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Comparacao da cinética de infeccao in vivo entre
isolados de infeccoes sistémicas de Candida
dubliniensis e Candida albicans

Raphael Marcello, Daniel Freitas Alves Pereira, Jussimara Akemi Ishikawa,
Guilherme Rodrigues Teodoro, Sonia Khouri, Fernanda Lourengdo Brighenti,
Cristiane Yumi Koga Ito

Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos - UNESP

Justificativa e Objetivos: Apesar da similaridade fenotipica entre
C. albicans e C. dubliniensis, evidéncias clinicas apontam para um
padrdo de viruléncia diferenciado entre elas. Assim, objetivando
contribuir para o estudo da patogenicidade de C. dubliniensis,
este trabalho comparou a cinética da infeccdo de isolados desta
espécie provenientes de infecgdes sistémicas com C. albicans.
Método: O presente trabalho foi aprovado pelo CEPa Local
(015/2010-PA/CEP). Duzentos e quarenta camundongos machos
(Mus musculus), com peso aproximado de 30 g e 35 dias de
idade foram divididos aleatoriamente em grupos de 30 animais
e inoculados experimentalmente com suspensdes padronizadas
(2,0 x 106 céls.) da cepa padrio (C. albicans ATCC 18804;
C. dubliniensis NCPF 3108) ou cepas clinicas isoladas de infec¢oes
sistémicas (n = 5) das espécies a serem avaliadas. Apos 6 horas,
7, 14 e 21 dias, grupos de seis animais foram sacrificados. Foram
removidos figado, bago, rins, pulmées e cérebro e cada érgao foi
macerado em 1,5 mL de solugdo fisiolégica. Aliquotas de 0,1 mL
das suspensoes resultantes foram plaqueadas em dgar Sabouraud
dextrose cloranfenicol e contagens das unidades formadoras de
colonia por grama do érgao (log UFC/g érgao) foram obtidas. Os
resultados foram tabulados de acordo com o érgido em avaliagio.
Resultados: Somente C. albicans foi isolada do bago apds 6 horas da
inoculagao (53,1 UFC/g 6rgao). Ao final do periodo experimental
(21 dias) observou-se total clearance das células de C. albicans
do bago de 66% dos animais. A mediana de log UFC/g érgao de
C. dubliniensis foi nula em todos os periodos de avalia¢do. O mesmo
padrio de cinética foi observado para o figado, onde C. albicans
foi isolada somente apds 6 horas de inoculagdo (42,7 UFC). Nos
demais periodos experimentais, os valores de mediana foram nulos.
Para C. dubliniensis, 66% dos animais apresentaram contagens
nulas para este 6rgao nos periodos experimentais de 7, 14 e 21 dias,
apresentando mediana de UFC/g 6rgao igual a zero. C. albicans
foi isolada em contagens elevadas a partir do rim ap6s 6 horas da
inoculagio (670,21), porém observou-se redu¢io significativa apos
7 dias (13,39), seguindo-se clearance total das células fungicas em
67% dos animais ap6s 21 dias. As medianas de UFC/g o6rgao de
C. dubliniensis foram nulas para os experimentos com rim e
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cérebro. Comportamento de cinética particular foi observado
para C. albicans no pulmao, onde altas contagens (342,5) foram
observadas ja a partir das 6 horas da inocula¢do, seguindo-se por
isolamento positivo até 21 dias (7 dias = 81,9 UFC; 14 dias = 37,5
UFQ). Para C. dubliniensis houve mediana de 67,5 UFC somente
aos 14 dias da inoculag¢ao, permanecendo valores nulos nos demais
periodos de avaliagdo. Conclusdao: Os resultados sugerem que
C. dubliniensis apresentou menor patogenicidade in vivo em
relagdo a C. albicans, com contagens menores em todos os érgaos,
em particular rim e pulmao.
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Criptococose pulmonar em paciente
imunocompetente: relato de caso
Bruno Fernando de Oliveira Buzo, Thaisa Gvozdenovic Medina Bricio, Midian

Beraldi, Marlirani Rocha, Maria Patelli, Maria Fernanda Scudeler, Silvia Penteado
Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Justificativa e Objetivos: A infeccdo criptococdcica tem
distribui¢do mundial sem uma drea endémica definida. Seu agente
etioldgico é o fungo Cryptococcus neoformans. Seu nicho ecolégico
é pouco definido, mas tem sido associado com excretas de pombos
e outros passaros. A criptococose normalmente ocorre quando
o fungo ¢é aerolizado e inalado, e apresenta desde colonizagao
pulmonar assintomdtica até comprometimento de meninges e
doenga disseminada. O complexo primério pulmonar-linfonodo,
a semelhanca da tuberculose, pode ser assintomdtico e com
potencial risco de dissemina¢do em presenga de imunodepressao.
A apresentagdo radioldgica mais comum da criptococose consiste
em nddulos unicos ou multiplos, usualmente subpleurais, variando
entre 0,5 a 3 cm de diAmetro. Método: Paciente masculino, 41 anos,
tabagista, procedente de Campinas - SP, inicia com queixa de dor
em hemitérax direito ventilatério-dependente, acompanhado de
febre ha cerca de 20 dias e perda de 5 kg neste periodo. J& estava em
uso irregular de amoxicilina-clavulanato por 4 dias, sem melhora.
Negava tosse ou sudorese noturna. Ao exame apresentava-
se taquipneico, com murmdrio vesicular diminuido a direita,
com estertores crepitantes em campo médio e base direita. A
radiografia, observou-se condensa¢do em lobo superior e médio de
pulmado direito. A tomografia evidenciou pequeno derrame pleural
a direita com atelectasia, densificagdo parenquimatosa pulmonar
em lobo superior direito e banda parenquimatosa em lobo inferior
direito. Como as amostras de escarro foram negativas, manteve-
se antibioticoterapia e procedeu-se a bidpsia pulmonar guiada por
ultrassonografia em lesdo expansiva justapleural, que por sua vez
evidenciou criptococose pulmonar. Procedido a sorologia para o
HIV epesquisadofungonoliquorenosangue,sendotodasnegativas.
Assim, instiuiu-se o tratamento com fluconazol 200 mg/dia

durante 6 meses e o paciente evoluiu para cura. Resultados:
Alertar a comunidade médica para tal diagndstico em pacientes
sem imunodepressdo e gerar uma demanda de pesquisas clinicas
voltadas ao diagnostico e tratamento de tal enfermidade em
paciente imunocompetentes. Conclusdes: A ocorréncia de
criptococose pulmonar isolada é rara, ainda mais em paciente sem
imunodepressao associada. Porém, nao se dispoe de dados sobre
a incidéncia no Brasil. Uma melhor defini¢cdo da evolugdo natural
nos pacientes imunocompetentes e estabelecimento de diretrizes
na abordagem terapéutica faz-se necessario.
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Fungemia por Saccharomyces cerevisiae em
hepatopata cronico por virus B (HBV)

Aline Pamela Vieira de Oliveira, Telma Priscila Lovizio, Patricia Esteves,
Danyenne Rejane de Assis, Ricardo Andreotti Siqueira, Angela Nishikaku, Daniel
Wagner de Castro Lima Santos, Arnaldo Lopes Colombo

UNIFESP

Justificativa e Objetivos: Saccharomyces cerevisiae é um fungo
leveduriforme com importancia na induastria alimenticia e
farmacéutica. Os principais fatores de risco para ocorréncia
de fungemia sao: uso prévio de probidticos para prevengao ou
tratamento adjuvante na colite pseudomembranosa; pacientes
criticos em unidades de terapia intensiva (UTI) e uso de cateter
venoso central. Métodos: Paciente masculino, 42 anos, com
antecedente de cirrose por virus B (HBV) e descompensagoes
prévias (ascite, ictericia e peritonite bacteriana espontanea),
com uso prévio de ciprofloxacino por 30 dias. Foi internado em
decorréncia de ascite refrataria e hiperemia abdominal nos locais
de puncdes de paracentese. Nao obtendo resposta ao tratamento
clinico com pungdes de alivio, foi optada pela colocagdo de TIPs,
evoluindo com encefalopatia hepatica e piora da fungao renal apos
procedimento (Cr = 3,42; U = 112), necessitando de transferéncia
para UTI. Apresentou nova PBE e, portanto, iniciado ceftriaxona.
Evoluiu com piora clinica e necessidade de entubagao orotraqueal
com uso de drogas vasoativas. Nesse momento trocados
antibioticos para piperacilina-tazobactan e teicoplanina. Apds 29
horas da coleta da hemocultura, foi evidenciado crescimento de
leveduras e iniciada caspofungina. Evoluiu com sangramento de
varizes esofagicas, necessidade de altas doses de drogas vasoativas
e obito por choque hipovolémico 2 dias ap6s inicio de antiftngico.
A identificacdo final da levedura por sequenciamento de regiao
ITS do DNA ribossomal foi Saccharomyces cerevisiae, sensivel a
anfotericina, fluconazol, voriconazol e caspofungina. Resultados:
Sacchamoromyces cerevisiae ¢ um colonizante das superficies
mucosas e faz parte da flora normal do trato gastrointestinal,
trato respiratério e vagina. Episodios de fungemia podem estar
relacionados com translocacdo intestinal e contaminagdo de
cateteres venosos centrais. PBE é uma complica¢io comum
em pacientes cirrdticos descompensados em ascite e ja foi
demonstrado que quanto maior o comprometimento hepatico em
relagdo ao HBV, maior a carga fangica intestinal. O tratamento
antifingico de escolha ndo estd estabelecido. As concentragdes
inibitérias minimas sdo baixas para anfotericina e 5-fluocitosina e
ja foram reportadas diferentes taxas de resisténcia para fluconazol
e itraconazol. Conclusao: Neste cendrio é importante ressaltar a
importancia das leveduras emergentes como agentes de infecgoes
em imunossuprimidos.
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Fungemia por Trichosporon em pacientes
onco-hematoldgicos

Patricia Esteves, Maria Daniela Bergamasco, Ingvar Ludwig de Souza, lara
Baldim Rabelo, Neide Ferreira Yonashiro, Simone Harumi Goto, Maria de
Lourdes Lopes Ferrari Chauffaille, Paola Cappellano, Carlos Alberto Pires Pereira
UNIFESP

Objetivo: Infec¢ao invasiva por Trichosporon teve sua incidéncia
aumentada nos ultimos anos em pacientes hematologicos e
apresenta alta mortalidade. Tem como caracteristica sua resisténcia
in vitro a diferentes antiftingicos, o que dificulta ainda mais seu

tratamento e aumenta a taxa de mortalidade. Descreveremos a
seguir um caso de doenga fungica por Trichosporon e revisao da
literatura de aspectos clinicos e microbioldgicos das fungemias
por esse agente em pacientes onco-hematoldgicos. Método: JCS,
masculino, 48 anos, internado em 06/04/2011 quando foi feito
diagndstico de LLA pré-B e iniciada QT em 08/04 (metotrexato,
dexametasona, ciclofosfamida, vincristina, daunorrubicina,
asparaginase, citarabina, mercaptopurina). Durante aplasia
de 15/04 a 30/04 apresentou um episédio de febre de origem
indeterminada. Em 13/05 nova aplasia e iniciados profilaticos
(fluconazol, ciprofloxacino e aciclovir). Apds 11 dias, apresentou
febre e foi iniciado meropenem. Como mantinha febre apds 3 dias,
foi associada vancomicina. Dia 02/06 foram identificadas leveduras
em hemocultura (3 amostras), trocado fluconazol por anfotericina
B 0,8 mg/kg/dia e retirado CVC. Paciente foi transferido para UTI,
onde apresentou quadro de distensdo abdominal e insuficiéncia
respiratéria necessitando de IOT. Trocada anfotericina por
micafungina em decorréncia de piora de fungdo renal que
necessitou de terapia de substituigdo renal. Dia 06/06 apresentou
recuperagdo medular. Identificado em HMC Trichosporon
spp., com teste de sensibilidade: voriconazol-S, anfotericina-R,
fluconazol-SDD e itraconazol-SDD. Associado fluconazol
400 mg/dia. Manteve febre e abdome distendido, sendo realizada
TC abdome com imagem sugestiva de apendicite e presenca de
liquido livre na cavidade. Foi submetido a laparotomia, retornando
do centro cirurgico com droga vasoativa. Evoluiu com piora
da febre, acidose metabdlica, choque séptico e 6bito em 18/06.
Resultado: Os fatores prognosticos relacionados a fungemia por
Trichosporon ndo estao bem estabelecidos, mas a recuperagdo
medular esta entre os fatores essenciais para o sucesso terapéutico.
Conclusao: Deve-se sempre considerar a possibilidade de infecgao
por Trichosporon quando houver isolamento de leveduras no
sangue, pois a terapéutica usualmente utilizada para infecgdes por
Candida nesta populagdo (anfotericina e equinocandinas) nio
apresenta atividade contra esse agente.
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Infeccoes admissionais e hospitalares em unidade
de internacao de pacientes com tumores sélidos

Ligia Camera Pierrotti, Maristela Pinheiro Freire, Cilmara Polido Garcia,
Adriana Satie Gongalves Kono Magri, Maria Del Pilar Estevez Diz,
Paulo Marcelo Gehm Hoff, Edson Abdala

Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo

Justificativa e Objetivos: Infec¢des sdo frequentes em pacientes
com tumores sélidos, com multiplos fatores de risco. A maioria
dos estudos avalia apenas episodios relacionados a neutropenia
ou infec¢des hospitalares (IH) de corrente sanguinea. Os
objetivos do estudo sdo avaliar infec¢oes em pacientes internados
em enfermaria de oncologia clinica, e comparar infecgdes
admissionais (IA) e IH. Método: Avaliados pacientes internados
de janeiro a dezembro de 2009, com pelo menos um episodio
infeccioso identificado em vigilancia prospectiva. Critérios de
infec¢ao: CDC adaptados. Varidveis registradas por episddio:
dados demogrificos, doenga oncolégica, metdstase, escore
funcional (ECOG), neutropenia, procedimento invasivo, sitio
de infec¢do, microrganismos, infecgdo do sitio tumoral (IST) e
evolucdo. Defini¢des: IA, presente na admissiao ou manifestada
em até 48 horas; IH, manifestada apds 48 horas; IST, infec¢ao
no local ou no trajeto do tumor; neutropenia, neutréfilos < 500/
mm’® ou < 1.000/mm*® com expectativa de queda; neutropenia
febril (NF), neutropenia e febre sem sitio definido; ébito, durante
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a internagdo. Varidveis categdricas analisadas pelo teste de x* ou
exato de Fisher, e ordenadas pelo teste T; p significativo < 0,05.
Resultados: No periodo houve 2585 admissdes. Detectados
833 episddios de infec¢do em 577 pacientes: 57% masculino,
média idade 59,3 anos. Grupos de tumores mais frequentes:
trato gastrintestinal (28,1%), pulmées (12,3%) e cabega/pescogo
(10,5%); 67,7% com metastases. Entre as infeccoes, 566 (66,7%)
foram IA e 277 (33,3%) IH. Incidéncias: IA, 18,3%; IH, 7,1% e
10,75/1.000 pac.-dia. Pneumonia e infeccao do trato urinario
corresponderam a mais de 50% dos casos; os outros sitios mais
frequentes foram pele/partes moles e infec¢do da corrente
sanguinea (ICS). NF foi responsavel por menos de 10% dos casos.
IST ocorreu em 56% das IA e em 38% das IH. Procedimento
invasivo associado em 25,6% dos casos, neutropenia em 14%; 63%
dos ECOG avaliados foram 3 ou 4. Ndo houve diferencas entre IA
e IH. Principais agentes das ICS: IA, E.coli, S. aureus, P. aeruginosa,
A. baumanii e S. viridans; IH, S. aureus, K. pneumoniae, SCN e
P. aeruginosa. Obito ocorreu em 40,1% das IA e 48,4% das IH.
Conclusdes: Pacientes com tumores sélidos foram suscetiveis a
infecgdes, principalmente aqueles com metéstases e pior escore
funcional. Os sitios de infec¢do foram variados, e ICS néo foi o
principal. Neutropenia esteve presente na minoria dos casos.
O conhecimento do perfil dessas infec¢des é importante para
orientar estratégias de prevengdo, como medidas especificas
para infecgoes associadas ao sitio tumoral.
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Meningoencefalite criptococica e suas
complicacdes em paciente imunocompetente

Daiana Elias Rodrigues, Aline Almeida Bentes, Thauana Luiza de Oliveira,
Adriana Regina Campolina Cenachi, Alberlucio Esquirio Pessoa,

Giovana de Carvalho Mol, Silvia Hees de Carvalho

Hospital Odilon Berhens, Hospital Eduardo de Menezes

Justificativa e Objetivos: A meningoencefalite por Criptococcus
sp. é uma doen¢a comumente vista em imunocomprometidos,
sendo rara em imunocompetentes. Nestes, ¢ mais grave devido
a dificuldade de tratamento e erradicagdo do fungo e a grande
morbidade das sequelas que se instalam. Neste relato de caso serao
discutidos o manejo terapéutico e as complicagdes da doenga no
paciente imunocompetente. Método: VSS, 39 anos, com quadro
de cefaleia progressiva iniciada em janeiro de 2011. Evoluiu com
crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas e sonoléncia.
Internado em fevereiro de 2011, cultura de liquor positiva para
criptococo e tomografia de encéfalo evidenciando imagens
de criptococomas. Sorologia para HIV negativa. Iniciada terapia de
indu¢do com anfotericina B (50 mg/dia) associada a 800 mg/dia
defluconazol por2 semanas, mascomonao ocorreuaesterilizagiodo
liquor, recebeu nova indu¢do por mais seis semanas. Tomografia
de controle sem lesdes e cultura do liquor negativa. Recebeu alta em
09/05/2011 com tratamento de consolida¢ao, fluconazol. Internado
novamente em 21/05/11 por recidiva da cefaleia e febre. Tomografia
evidenciou criptococoma em tdlamo. Liquor com 225 células (83%
mono e 17% segmentados), glicose 19 mg/dL e proteina 175 mg/dL,
mas cultura negativa. Nova indu¢do com anfotericina (50 mg/dia)
associada a fluconazol (900 mg/dia). Paciente evoluiu bem, sem
maiores intercorréncias. Investigada novamente imunossupressao,
sorologia para HIV negativa e CD4: 1.275. Apos duas semanas,
realizada nova pungéo liqudrica: 50 células, glicose 28 e proteina
116, pesquisa para criptococo negativa. Mantida indugdo com
anfotericina e fluconazol até completar seis semanas e realizar
ressonancia magnética de encéfalo para avaliar manuten¢do de
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criptococoma como foco da infecgdo e necessidade de ressecgao.
Resultados: Neste caso o intrigante é a persisténcia da infec¢do a
despeito de longo periodo de indugiao com anfotericina B associada
ao fluconazol. O conceito de infecgdo persistente é arbitrario, mas
define-se por cultura de liquor positiva apds quatro semanas de
tratamento. Seria a presenga de criptococomas fator contribuinte
para essa condigdo? Outro fator poderia ser a diferenga de
sensibilidade ao tratamento das espécies de Cryptococcus. Embora
o C. neoformans seja a espécie mais prevalente, o C. gatti estd mais
relacionado a criptococomas e hidrocefalia em imunocompetentes
com pior resposta ao tratamento. Por ultimo, poderia a auséncia
de flucitosina no mercado brasileiro contribuir para a dificuldade de
tratamento, considerando-se que sua associagdo com anfotericina
B tem efeito terapéutico sinérgico na indugao. Conclusdes: Embora
a neurocriptococose seja rara em imunocompetentes deve-se
suspeitar nos casos de meningite cronica subaguda. O atraso no
diagnostico e inicio do tratamento aumenta a morbimortalidade
da doenga.
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Micobacteriose cutanea atipica em paciente
imunocompetente

Lorena Luciane Macedo Martins, Cinthya Dias Martins Chaves, Alena Mileo
Monteiro, Aurea Viviane Castro de Assungdo, Olivia Campos Pinheiro,
Gerusa Feitosa Ninos, Fabiola de Carvalho Chaves de Siqueira Mendes
Hospital Universitario Joao de Barros Barreto

A micobacteriose atipica é uma infec¢do sem extensao epidémica,
mesmo entre comunicantes e com pouca tendéncia a disseminagdo
hematogénica, com raridade de lesdes extrapulmonares. Sua
patogenicidade ¢é associada a diminuigdo da resisténcia do
hospedeiro, afetando, sobretudo, pacientes imunodeprimidos.
A evoluciao da doenga é cronica, com localizagdes pulmonares,
ganglionares e, mais raramente, cutanea, dssea, genito-urindria e
septicémica. Em fungdo de sua similaridade clinica, radioldgica
e histopatologica com o bacilo da tuberculose e diante das
diferencas epidemioldgicas, prognosticas e de tratamento dos
mesmos, apresenta-se um relato de caso para contribuir na
divulgac¢do da doenga, para seu reconhecimento e manejo. Paciente
masculino, 13 anos, pardo, branco, solteiro, estudante, natural
e residente em Ananindeua/PA. Ha trés anos vitima de lesao
corto-contusa em regiao lombar por azulejo de piscina. Evoluiu
com ulceragdo local, drenagem de secre¢do serosa e retardo de
cicatrizagdo. Apo6s dois anos evoluiu com linfonodomegalias
inguinais, bilateralmente, com posterior fistulizagdao e ulceragao.
Sem outros sinais e sintomas associados. Realizou multipos
antibidticos sem sucesso. Inicialmente, bidpsia de pele revelou
processo inflamatério cronico granulomatoso e supurativo, com
pesquisa direta para BAAR e fungos negativas e cultura de tecido
de lesdo lombar isolando M. ulcerans provenientes de outro servico
universitario. Admitido em nosso servigo no dia 29/04/2011, ao
exame dermatoldgico evidenciou-se linfonodomegalias inguinais,
simétricas, de grande volume, medindo aproximadamente sete
centimetros, consistentes, com sinais ﬂogisticos, ﬁstulizaqéo e
drenagem de secregdo purulenta e ainda lesdes satélites ulceradas
perilinfonodais com tecido de granulagao central. Foi submetido a
nova bidpsia das lesdes, sendo evidenciado processo inflamatério
cronico, tipo tuberculoide com microabscessos e solicitagao de
novas culturas para micobacteriose, estas ainda em andamento.
Foi iniciado tratamento especifico com melhora clinica satisfatoria,
permanecendo em seguimento ambulatorial. O conhecimento das
micobacterioses atipicas, a sua suspei¢ao clinica e a utilizagdo de
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outros métodos e meios diagndsticos é de suma importancia para
que logo se institua a antibioticoterapia, devido a baixa sensibilidade
das micobactérias 8 mesma, para se obter uma boa evolugao clinica
e diminui¢ao da mortalidade e gravidade das sequelas.
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Monitoramento da reativacao do citomegalovirus
humano em pacientes transplantados de células-
tronco hematopoéticas

Renata Maria Borges Peres, Tycha Bianca Sabaini Pavan, Paula Durante
Andrade; Sandra Helena Alves Bonon, Josiele Cristina Franco, Afonso Celso
Vigorito, Francisco José Penteado Aranha, Carmino Antonio de Souza,
Sandra Cecilia Botelho Costa

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

Justificativa e Objetivos: A infeccdo ativa pelo citomegalovirus
humano (HCMV) pode causar significante morbidade e
mortalidade em pacientes submetidos ao transplante alogénico de
células tronco hematopoiéticas (TCTH) podendo ser diagnosticado
entre 50 e 90% destes pacientes. Sua maior incidéncia ocorre
durante os trés primeiros meses pds-transplante devido a profunda
imunossupressio em que se encontram neste periodo podendo
causar manifestagoes  diretas (pneunonites, gastroenterites,
encefalites, retinites e hepatites) e indiretas (aumento da incidéncia
de infecgdes oportunistas e da doenca de enxerto contra hospedeiro
[DECH]) neste grupo de pacientes. Por se tratar de um virus
cosmopolita e amplamente disseminando o objetivo do presente
estudo é guiar o tratamento precoce a partir do monitoramento
semanal com testes de diagnostico precoce, sensivel e especifico em
pacientes ainda assintomaticos. Método: Os pacientes incluidos neste
estudo foram monitorizados semanalmente durante os primeiros
150 dias p6s-TCTH pelas técnicas de antigenemia e Nested-PCR
para diagnosticar a reativagdo do HCMV sendo considerados
positivos resultados iguais a 1 ou mais células positivas/15.0000
leucdcitos para a antigenemia e 2 resultados positivos consecutivos
pela Nested-PCR. Futuramente serdo realizados Real-time PCR
nestas mesmas amostras por se tratar de uma técnica quantitativa e
altamente sensivel. Até o presente momento 85 amostras de sangue
periférico de 7 pacientes foram coletadas. Resultados: Dos pacientes,
6/7 (85,7%) apresentaram infec¢do ativa pelo HCMV diagnosticados
tanto pela antigenemia (2/7 - 28,6%) como pela Nested-PCR (5/7
- 71,4%) e a mediana de tempo de diagndstico de cada teste foi de
47 dias (33 - 61) e 42 dias pds-TCTH (28 - 49), respectivamente. Em
26 amostras de sangue néo foi possivel a realizacdo da antigenemia
devido & baixa contagem celular. Conclusdes: Embora ambas
as técnicas utilizadas sejam tteis para monitorizar e indicar os
pacientes que realmente necessitam de terapia precoce, observou-
se uma grande dificuldade na realiza¢do da antigenemia durante os
primeiros meses pds-TCTH reafirmando a necessidade da utilizagao
da Real-time PCR para este diagnostico.
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Mucormicose sino-orbital apds extracao dentaria
em paciente diabético: relato de caso

Rivian Christina Lopes Faiolla, Mariana Correa Coelho, Fernanda Guioti,
Ana Carolina Ribeiro Junqueira, Heloysa Liberatori Gimaiel,

Gilberto Gambero Gaspar, Valdez Bollela, Roberto Martinez

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Justificativa e Objetivos: Infec¢des fungicas invasivas em
imunocompetentes sdo incomuns, mas quando ocorrem podem

apresentar desfechos fatais. A mucormicose geralmente ¢ causada
por fungos dos géneros Absidia, Rhizopus e Mucor existentes no
meio ambiente e que infectam o homem por aspiraciao de esporos.
As micoses deste grupo podem apresentar-se sob as formas
rinocerebral, pulmonar, gastrintestinal, cutinea disseminada e
cerebral. Métodos: Homem, branco, procedente de Cravinhos-SP,
comerciante, antecedente de diabetes mellitus, teve dor em gengiva
e arcada dentdria superior 15 dias apds uma extracdo dentdria.
Apresentava dor intensa local irradiada para couro cabeludo, edema
de hemiface esquerda, paralisia facial esquerda, turvagdo visual,
diplopia e febre. A oroscopia, lesdo ulcerada em palato mole, com
crostanecrotica, de cerca de 3 cm de didmetro e auséncia de descarga
nasal posterior. Exame liquérico com 3 células, 2,3 hemadcias,
proteinorraquia 28,41, glicorraquia 217. ELISA para HIV negativo,
sorologia negativa para micoses endémicas. Videolaringoscopia
com secre¢do purulenta em recesso esfenoide bilateral, estase de
secre¢do purulenta em seio piriforme oriundo da nasofaringe.
RNM de cranio evidencia presencga de lesao tumoral ocupando seios
etmoidais e esfenoidal a direita, com invasdo da regido para selar e
infrasselar. Bidpsia de palato duro e mucosa nasal com estruturas
fungicas grandes, tortuosas, ndo septadas, com bifurcagdes em
angulo reto compativeis com sinusite fungica. Observaram-se
hifas fingicas no tecido adiposo intratrabecular ésseo, tecido
conjuntivo denso peridsteo, tecidos moles profundos, peri-neural
e intravascular. Cultura de tecidos com identificagdo de Rhizopus
sp. caracterizando quadro clinico de mucormicose sino-orbitaria.
Resultados: Comprometimento sino-orbitirio é comum na
mucormicose, especialmente em pacientes diabéticos. Entretanto,
ha relatos na literatura médica de inoculagdo de esporos durante
manipulagdo dentdria, promovendo o desenvolvimento de formas
graves da doenga com extensao para tecidos subjacentes. Dor em
topografia de seios da face, cefaleia, descarga nasal sanguinolenta,
otalgia, hiposmia e anosmia sdo sintomas comuns. Conclusdes:
Mucormicose ¢ uma infec¢do flngica invasiva e agressiva que
pode atingir hospedeiros discretamente imunocomprometidos,
incluindo pacientes diabéticos. Instituigao precoce de antiftingicos
(anfotericina B) e tratamento cirtrgico agressivo podem associar-
se a uma melhor evolucgdo da doenca.
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Mucormicose apos transplante hepatico: sucesso
de tratamento clinico com anfotericina B
lipossomal e terapia sequencial com posaconazol
Cely Saad Abboud, Maria Daniela Bergamasco, Maira Barbosa, Mabel Moura
Zamorano, Carlos Eduardo Sandoli Baia, Margareth Pauli Lallée,

Doralice Aparecida Cortez Araiijo, Vera Liicia de Barros Barbosa
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Justificativa e Objetivos: A mucormicose é uma infec¢ao rara,
mas emergente no transplante de o6rgaos sélidos (TOS), com
incidéncia de 2% apds o primeiro ano (Pappas 2010). O transplante
hepatico ja foi identificado como fator de risco para doenga
precoce e disseminada (Singh, 2009). A taxa de mortalidade é
alta (Almyroudis, 2006) e a limpeza cirdrgica ¢ frequentemente
necessaria (Spellberg, 2009). A terapia antifungica basea-se em
formulagoes lipidicas de anfotericina B, especialmente lipossomal
(L-AmB) e posaconazol é o tnico triazdlico com espectro contra
zigomicetos, avaliado em poucos estudos como terapia de resgate
(Spellberg, 2009). Método e Resultados: Este é o relato de um caso
de mucormicose em paciente submetida a transplante hepatico,
tratada com L-AmB seguida de posaconazol. Uma mulher de 23
anos foi submetida a um transplante hepético em dezembro de
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2009 por cirrose biliar primaria, utilizando a técnica Piggyback.
O doador cadaver era um receptor de transplante renal, que estava
sob terapia com tacrolimus (FK), prednisona e micofenolato
mofetil (MMF). Ela recebeu profilaxia antiftingica com fluconazol
200 mg/dia. Nos primeiros 30 dias ap6s o transplante apresentou
pneumonia por S. maltophilia e infec¢ao por citomegalovirus.
No 47° PO apresentou um abscesso no figado transplantado. Foi
submetida a puncdo e a cultura recuperou Paeruginosa suscetivel
apenas a polimixina B. No 83° PO, a bidpsia hepdtica revelou
invasdo por hifas compativeis com zigomicetos. O exame direto
do material do abscesso mostrou hifas cenociticas, mas a cultura
para fungos foi negativa. Foi iniciada L-AmB 5 mg/kg/dia. Nao foi
realizada limpeza cirtrgica por dificuldades técnicas (localizagao
dalesdo). Apds 60 dias de L-AmB e melhora clinica, mas com lesao
residual, a terapia foi trocada para posaconazol 200 mg 4 x dia, o que
possibilitou a alta. Neste momento vinha em uso de FK 2 mg x 2,
MMEF 180 mg x 2 e prednisona 10 mg/dia. Os niveis séricos de
FK tornaram-se toxicos apds a introdug¢io do posaconazol, com
necessidade de redugao da dose pela metade. O Posaconazol foi
interrompido no 6° més apds o transplante, quando a terapia
imunossupressora da paciente foi reduzida e com melhora clinica
e resolugdo da lesdo. Quinze meses apds o transplante, ela estava
clinicamente estével, sem sinais de recidiva da doenca fungica.
Conclusodes: O posaconazol pode ser uma opgdo na terapéutica
sequencial de longa dura¢ao da mucormicose, embora o uso para
esta finalidade deva ser melhor avaliado em estudos clinicos.
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Mycobacterium abscessus: isolamento em
hemocultura com auséncia de sitio primario
Moara Alves Santa Bdrbara Borges, Marcelo de Carvalho Ramos, Noelle Miotto,

Leonardo Felippe Ruffing
UNICAMP

Justificativa e Objetivos: M. abscessus causa um amplo espectro
de infec¢des em seres humanos. Método: Mulher, 44 anos,
solteira, cozinheira. Relatava emagrecimento de 15 kg em 5 meses,
apresenta fraqueza e astenia. Hd 3 meses, rinorreia e tosse seca, ha
2 semanas, dor tordcica posterior, subescapular, inicialmente a E,
depois bilateral, piorando quando tossia. Auséncia de febre neste
periodo. AP, ha 1 ano notou sudorese mais intensa em hemicorpo
E e ptose palpebral a D. HAS, DM, hipotireoidismo controlados,
Trago talassémico. Ex F: PA: 130 x 80, FC 64, St O2 96%, BEG,
afebril, Tx: MV+, s/ RA, 2BRNF, sem sopros, Abd NDN, Miose
eptose palpebral a D, apagamento de sulcos a D. Sudorese s6 em
hemicorpo E. Ex lab sem alteragao. HIV negt, Hep B e C negt.
internada na enfermaria de clinica para investigagio de Sd.
Consuptiva, Sd de Horner e Tu de Pancoast. TC coluna cervical:
mal formagdo com anquilose de C3-C5, costela acessdria que safa
de C7 com fusdo com T1: causando Sd de Horner. Descartado
Tu de Pancoast. Realizada extensa investigacao para doenga
neoplasica: EDA, colonoscopia, TC de abdome e térax e ex
ginecol6gico: normais. Manteve tosse cronica, com expectoragao.
Pesquisa de fungo e micobactéria no escarro negativas. Iniciou
picos febris (38-39,5°C) ap6s uma semana de internagdo. Exames:
leuc: 3780, Hb 10.5, Ht 32.5, Plq 61.000, meta 1%, bast 27%, seg
61%, linf 5%, Cr 0.84, U 28. Em hemocultura coletada no primeiro
dia de febre, em frasco com carvao ativado, houve crescimento
de Mycobacterium abscessus. Encaminhada a infectologia para
investigagdo. Ecocardiograma dentro da normalidade. Em
consulta de seguimento notado ndédulo em face posterior de
coxa, moével, doloroso, com sinais flogisticos. Biopsia de lesao de

XVII Congresso Brasileiro de Infectologia 2011

pele: Mycobacterium sp. de crescimento rapido em identificagao.
Tratamento atual com claritromicina 500 mg de 12/12h e
amicacina 500 mg 5 vezes por semana. Resultados: Infecgdo por
M. abscessus nao deve ser esperada na auséncia de quebra de
barreiras teciduais ou predisposicdo imune a tais infecgdes.
No entanto, hd descrigdo na literatura de uma pessoa previamente
saudavel, com febre de longa data e cuja investigagao revelou uma
linfadenite intra-abdominal com cultura de material positivo para
M. abscessus. Além de investigacao de febre prolongada revelando
endocardite por M. abscessus. Conclusdo: Portanto, este relato
de caso merece destaque visto que, apds extensa investigagdo da
infecgdo pelo Mycobacterium abscessus, documentada como sendo
tanto de corrente sanguinea quanto de pele, o sitio primario nao
pode ser definido, mesmo se tratando de uma paciente sem fator
de imunossupressao significativa.
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Otite média tuberculosa: relato de caso

Thaisa Gvozdenovic Medina Bricio, Bruno Fernando Oliveira Buzo,
Midian Beraldi, Marlirani Rocha, Maria Patelli, Maria Fernanda Scudeler,
Silvia Penteado

Pontificia Universidade Catolica de Campinas

Justificativa e Objetivos: A tuberculose é uma doenga bacteriana
necrotizante causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Atinge
primordialmente os pulmées, mas pode propagar-se para outros
orgaos secundariamente. A infec¢ao primaria do ouvido, sem
que se detecte foco pulmonar primario, pode ocorrer de forma
mais rara. A otite média tuberculosa secunddria é encontrada
quase que invariavelmente em adultos e, na maioria dos casos,
¢é secunddria a tuberculose pulmonar, com a presenga do bacilo
de Koch no escarro. Pode haver lesdes tuberculosas na laringe,
faringe e rinofaringe associadas. Relato do Caso: Paciente do
sexo feminino, 24 anos, inicia com quadro de tosse produtiva,
febre vespertina e hipoacusia ha 3 meses. Referiu perda de 30 kg
no periodo. Ha 1 ano seu marido havia falecido por tuberculose.
Ao exame apresentava-se em regular estado geral, caquética e
prostrada. O murmurio vesicular estava presente e simétrico
com roncos disseminados. A otoscopia, havia presenca de
secre¢ao esbranquicada em grande quantidade em conduto
auditivo externo bilateral, ndo visualizando a membrana
timpénica. Procedida a investigagdo para tuberculose com
coletas de escarro, obtendo-se ja na primeira amostra a
baciloscopia positiva. Assim, iniciou-se o tratamento com
rifampicina, isoniazida e pirazinamida, recebendo alta médica
apos 11 dias de tratamento, com melhora clinica importante e
melhora discreta da hipoacusia. Resultados: A escassez de casos,
pelomenosemnossomeio, podeadvirnaosédodesconhecimento
da entidade clinica, como das dificuldades de registro cientifico
dos casos diagnosticados. Portanto, este relato de caso tem
como objetivo levantar a questao da otite média tuberculosa, que
é relatada na literatura como de rara incidéncia, sendo, porém,
de morbidade importante. Conclusdes: O diagndstico da otite
média tuberculosa é dificil, sendo necessario um elevado grau
de suspei¢do e conhecimento da doenca por parte do médico.
Considerando o crescente numero de casos de tuberculose,
com suas inimeras manifestacdes clinicas, devemos ressaltar
a importancia da inclusao desta doenga no diagndstico
diferencial. Desta forma, poderemos estabelecer diagndstico e
tratamento precoces, evitando possiveis sequelas.
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Prevaléncia de agentes infecciosos de meningites
bacterianas em hospital de referéncia do
municipio de Fortaleza - Ceara de 2006-2010

Fernando Colares Barros, Ana Martins Vieira da Silva, Jemima Sombra Braga,
Luciana Mata da Silva, Pedro Henrique Sales Santos, Talita Viana de Oliveira,
Lara Gurgel Fernandes Tdvora, Maria Iracema Aguiar Patricia

UNIFOR

Justificativa e Objetivos: Entre as causas mais comuns de
meningite bacteriana (MB) estdo o Streptococcus pneumoniae, a
Neisseria meningitidis e o Haemophylus influenzae. Aimportancia
de cada um desses agentes bacterianos varia de acordo com a
drea geografica, com a situagio endémica e com a porcentagem
das criangas menores de 5 anos vacinadas contra a infec¢do pelo
H. influenzae tipo B. E fundamental ter conhecimento
da prevaléncia desses agentes para otimizar a terapéutica
e, como esse padrdo pode variar, é necessdrio que esses
dados sejam constantemente verificados. Este trabalhou
buscou avaliar as caracteristicas citobioquimicas liqudricas
e os exames diagndsticos no liquor (baciloscopia, cultura,
contraimunoeletroforese e PCR), de forma a descrever a
prevaléncia dos agentes etiolégicos de meningite bacteriana
em Fortaleza. Método: Avaliou-se o perfil liquérico de 2.329
pacientes atendidos com suspeita de meningite no Hospital
Sao José (HSJ), referéncia no atendimento das doengas
infectocontagiosas da macrorregional Fortaleza, entre 2006-
2010. Os dados foram obtidos a partir do banco de dados
do Laboratério de Andlise Cinicas (LACEN) de Fortaleza,
responsavel pela realizagdo dos exames. Para diagndstico
de meningite bacteriana, os casos confirmados deveriam
apresentar cultura ou bacterioscopia positiva ou pesquisa
de contraimunoeletroforese ou PCR positiva para os agentes
pesquisados. Para compilagdao e andlise dos dados, utilizaram-
se o Epilnfo e SPSS 18.0. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do HSJ e autorizado pelo LACEN. Resultados: Dos
pacientes, 254 (10,9%) tiveram confirmagao diagnostica de
meningite bacteriana segundo os critérios citados, sendo
que 208 (81,9%) tiveram confirmagdo etioldgica especifica.
Destes 208 pacientes, 70,7% (147) eram do sexo masculino.
Quanto aos aspectos citobioquimicos do liquor, a celularidade
mediana foi 3.400 células (min = 0; mdx = 143.946), a
glicorraquia mediana foi 18 (min = 0; max = 4.066) e
a proteinorraquia mediana 256,5 (min = 9; max = 1.400).
Quanto aos exames etiolégicos no liquor: na baciloscopia,
72,1%(150) foram positivas, sendo 32,7% para diplococos
Gram-negativos e 26,9% para diplococos Gram-positivos
no total; na contraimunoeletroforese, 9,61% (20) dos casos
foram confirmados; no PCR, 15,6% confirmados entre 2009-
2010; na cultura, 29,3% (61) de confirmados para Neisseria
meningitidis (B e C), 29,3% (61) para Streptococcus pneumoniae
e 12,55% de Streptococcus nio especificados. Considerando-
se todos os exames, em 33,17% (69) houve presenca de
N. meningitidis, em 30,3%(63) de S. pneumoniae, em 10%
(21) de Streptococcus nao especificados e em 9,6% (20) de
Cryptococcus neoformans, em 3,8% (8) de Staphylococcus aureus
eem 3,4% (7) de Haemophilus influenzae. Conclusio: Espera-se
que os resultados apresentados sirvam como parametros da
prevaléncia dos agentes de meningite bacteriana no municipio
de Fortaleza, auxiliando na otimizagdo da terapéutica desta
doenga.

Prevaléncia de microrganismos fuingicos em uma
unidade de terapia intensiva

Fabiana Xavier Cartaxo Salgado, Noriberto Barbosa da Silva, Juliana C.
Gongalves, Carla M. Souza, Solange Lima T. Oliveira, Jeferson Calderaro,
Daniel Edwin Cruz Vdybicki, Margo Gomes O. Karnikowski

Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal - SES/DF; Universidade
Catélica de Brasilia ~-UCB; Universidade de Brasilia - UnB; Faculdade de
Ceilandia - FCE

Justificativa: Nas ultimas décadas as infecgdes fungicas invasivas
emergiram consideravelmente constituindo um importante
problema de saude publica. A mortalidade associada a este tipo
de infecgdes ¢ elevada, podendo atingir os 90%. Objetivos:
Investigar a prevaléncia de microrganismos fungicos e o perfil
epidemioldgico de pacientes portadores de fungos na unidade
de terapia intensiva (UTI) de um hospital publico de Brasilia.
Método: Estudo retrospectivo, com investigagdo da prevaléncia
de fungos em hemocultura, cultura de secregio/aspirado
traqueal, cultura de ponta de cateter e urocultura, oriunda
de pacientes internados na UTI do Hospital Regional da Asa
Norte, nos anos de 2009 e 2010. Os exames investigados foram
processados em aparelho automatizado WalkAway, regido pelas
normas da Clinical and Laboratory Standards Institute. As
varidveis investigadas foram: sexo, idade, tempo de internagao,
desfecho clinico e utilizagdo de procedimentos invasivos.
Trabalho aprovado no Comité de Etica da SES/DF. Resultados:
A amostra foi composta por 41 pacientes, sendo 56% do sexo
masculino, com média de idade de 56,19 + 19,6 e tempo médio
de internagdo de 27 * 21 dias. Procedimento cirdrgico como
causa de internagdo na UTI, representou 36,6% da amostra e
o desfecho clinico de 6bito 61%. Os procedimentos invasivos
observados foram ventilagio mecanica (95%) com 20 + 16,2
dias, sonda vesical de demora (97,5%) com 19 + 12,8 dias, cateter
venoso central (100%) com 21,4 + 15,5 dias. Entre os exames de
cultura realizados no periodo investigado, 57% foram negativos,
enquanto os fungos representaram 14,7% dos exames positivos.
Houve ainda uma ascensao da presenga dos fungos do ano de
2009 (14,1%) para o ano de 2010 (15,3%). Foi identificado um
total de 54 fungos distribuidos em hemocultura (n = 18), cultura
de secregdo/aspirado traqueal (n = 15), cultura de urina (n = 12)
e cultura de ponta de cateter (n = 9). Os fungos identificados
foram: Candida albicans (n = 18), Candida tropicalis (n = 12),
Candida parapsilosis (n = 9), Candida glabrata (n = 5), Candida
sp. (n = 3), Candida famata (n = 2), Candida guilliermondii
(n = 2), Candida kefyr (n = 1), Candida neoformans (n = 1)
e Pichia farinosa (n = 1).Conclusdes: A representagdo dos
microrganismos fungicos no perfil microbioldgico da unidade
tem aumentado, sendo as candidas os principais fungos
encontrados. Os pacientes acometidos apresentaram desfecho
de obito elevado, periodo de internagdo e tempo de uso de
procedimentos invasivos prolongado.
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Relato de 2 casos de criptococose disseminada
em pacientes sem imunodeficiéncia documentada
atendidos no HUCFF

Bernardo Bastos Wittlin, Valéria Carvalho Costa
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFR]

As formas clinicas disseminadas da doenga criptocdcica estao
classicamente relacionadas a condi¢des de imunossupressdo grave,
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como ocorre na AIDS. Pacientes imunocompetentes geralmente
experimentam formas localizadas de criptococose, com maior
frequéncia de meningoencefalite e pneumonia, nesta ordem.
Nao obstante, em dois casos atendidos no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (UFR]) nos anos de 2004 e 2009, pacientes
apresentavam doenga dissemininada sem causas identificadas
de imunosssupressio, com concomitante comprometimento de
pulmoes e sistema nervoso central. No primeiro, um homem de 25
anos, destacava-se a exuberancia do acometimento cerebral, com
criptococomas multiplos e evolugao desfavordvel para déficit visual
grave e auditivo, além de epilepsia secunddria. Foi tratado com
curso prolongado de anfotericina B e flucitosina, logrando cura,
mas mantendo sequelas. No segundo caso, uma paciente de 56 anos,
hipertensa, apresentava pneumonia lobar associada ao quadro
de menigoencefalite e isolamento de Cryptococcus neoformans
gatti. Sob tratamento antifungico de indu¢ao, a mesma evoluiu
com esterilizagdo do liquor e regressio considerdvel do quadro
pulmonar. Todavia, mantém foco de doenga ativa no pulmio até
o presente relato, a despeito de mais de 2 anos de tratamento com
fluconazol 300 mg/dia. Ambos os casos ilustram a ocorréncia,
ainda que menos comum, de doenga criptocécica disseminada e
potencialmente grave entre imunocompetentes.
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Tripanossomiase no sistema nervoso central em
pacientes imunodeprimidos: encefalite chagasica

Ana Cldudia Alves de Oliveira Santos, Uadson Silva Barreto,

Paulo Marcelo de Faria Vasconcelos, Luciana Leite Pineli Simdes
Pontificia Universidade Catdlica de Goids, Goiénia; Hospital de Doengas
Tropicais, GO

Justificativa e Objetivo: A doenga de Chagas (DC) é uma doenga
infecciosa, de curso clinico bifésico, causada pelo protozodrio
flagelado Trypanosoma cruzi. Uma das formas graves de sua
apresentacao, objetivo do presente trabalho, ocorre por meio de
reativagdes da DC como uma encefalite ou meningoencefalite
chagasica, mais frequente na fase aguda e em imunodeprimidos,
como os portadores do HIV (human imunodeficiency virus).
Método: JVS, masculino, 38 anos, solteiro, etilista. Referiu histdria
de 15 dias de febre alta (até 400C), hiporexia, emagrecimento
(perda de 10 quilos no periodo), dor abdominal difusa, tosse seca,
dor toracica ventilatério dependente. Ha 7 dias iniciou quadro de
confusio mental, vomitos, cefaleia e convulsdes. Submeteu-se ao
teste rapido para HIV que resultou em positivo. Tinha historia de
contato com triatomineos na infancia. Ao exame fisico apresentava-
se em regular estado geral, hipocorado, 2+/4+, presenca de placas
esbranquicadas na lingua, dispneico, murmurios vesiculares
diminuidos em ambas as bases, com estertores crepitantes em base
do hemitérax esquerdo. Os exames do aparelho cardiovascular e do
abdome foram normais. Os exames demonstraram presenca de
Trypanossoma sp. a fresco no liquor e a radiografia de térax, um
infiltrado intersticial alveolar difuso e indice cardiaco aumentado.
Evoluiu um dia depois com sindrome hipertensiva intracraniana
(THIC), sendo indicada internagao na unidade de terapia intensiva
(UTTI). Iniciou tratamento com levofloxacino 500 mg/dia por 14
dias, permanecendo, apds, com benzonidazol 7 mg/kg/dia. Nao
respondeu bem a terapia e evoluiu para o 6bito apds 37 dias.
Resultados: Por meio destes relatos, é possivel conhecer melhor
essa forma grave da DC bem como os possiveis desvios de padrao
sintomatolégico que dificultam o diagndstico e tratamento
adequado, ja que nem sempre os sinais e sintomas manifestos sao
tipicos. Inicialmente o quadro clinico apresentado pelo paciente foi
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atipico. Somente apds 8 dias foi relatado aparecimento de vomitos,
cefaleia e confusao mental, alteragdes tipicas na encefalite chagasica,
além de SIHC, uma das principais alteracdes neurologicas
em individuos com esta doenca. Conclusdo: O aparecimento
crescente de casos de reativagdo da infecgao chagdsica em pacientes
imunodeprimidos tem motivado a considerar a DC como uma
importante infecgdo oportunista, principalmente em paises onde a
mesma ainda é endémica, a exemplo do Brasil.

283

Tuberculose renal pds-transplante renal:
relato de caso

Fernanda Moura Victor, Fernanda Moraes Marques, Jodo Paulo Oliveira de
Morais, Rodrigo Alves de Oliveira, Leila Silveira Vieira de Silva,

Valéncio Pereira de Carvalho

Universidade Federal do Ceard

Justificativa e Objetivos: Pacientes submetidos a transplante renal,
especialmente pelo uso de drogas imunossupressoras, sdo mais
suscetiveis a infec¢des oportunistas. Dentre essas, a tuberculose
assume importancia, manifestando-se geralmente com quadro
clinico inespecifico, tanto por reativagio de focos tuberculosos,
quanto por infec¢do primaria. O trabalho objetiva descrever um
caso de tuberculose renal pds-transplante renal. Método: Paciente
feminino, 31 anos, agricultora, submetida a transplante renal ha
cerca de cinco anos, em uso de terapia imunossupressora com
tacrolimus, micofenolato mofetil e prednisona, internada em
janeiro de 2011 com quadro de febre didria, iniciada ha uma semana,
associada a dor abdominal difusa. Néo referia queixas urindrias.
Na admissao hospitalar, foram solicitados exames que mostraram:
leucécitos globais, 9.600 (79% de segmentados, sem desvio a
esquerda) e sumario de urina: 18 pidcitos/campo, 10 hemacias/
campo, com presenga de cilindros granulosos e proteinas (++).
Urocultura mostrou crescimento de 56.000 UFC de E. coli, sensivel
a cefoxitina. Pesquisa de BAAR na urina negativa. Pielonefrite foi
considerada como hipétese diagnodstica inicial, sendo instituido
tratamento antibidtico com cefoxitina, sem melhora do quadro. O
esquema antibidtico foi trocado para imipenem e, posteriormente,
acrescentado vancomicina, sem remissdo da febre. Uma vez que
houve deterioragdo da fun¢io renal e persistia com febre apesar da
antibioticoterapia, foi realizada bidpsia renal que mostrou nefrite
tubulo-intersticial com formac¢ao de granulomas epitelioides com
necrose. Pesquisa de BAAR e para fungos, negativas. O diagndstico
de tuberculose renal foi considerado e iniciado o tratamento com
rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol (RIPE) por
periodo deseis meses. Apdsinstituicdo do esquema tuberculostatico,
a paciente evoluiu com remissao da febre e melhora importante
do estado geral, assim como da fungdo renal. Resultados: Em
transplantados renais, o risco de infec¢do por Mycobacterium
tuberculosis é 100 vezes maior que o da populagdo em geral e a
gravidade clinica da TB ¢ significativamente maior nos doentes
transplantados, apresentando uma taxa de mortalidade entre 20%
e 30%. Conclusdes: Em virtude da dificuldade diagnoéstica e da
elevada mortalidade da TB nos doentes transplantados renais,
deverd existir sempre um elevado grau de suspeigdo clinica e uma
atitude diagnodstica rigorosa e muitas vezes invasiva, de modo a
permitir a institui¢ao precoce da terapéutica antibacilar.
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Uso de antifungicos em pacientes internados em
UTI de um hospital publico do Distrito Federal

Daniel Edwin Cruz Zdybicki, Juliana Carneiro Gongalves, Fabiana Xavier
Cartaxo Salgado, Carla Monteiro Souza, Silvana Schwerz Funghetto,

Marina Morato Stival, Margo Gomes de Oliveira Karnikowski

Universidade de Brasilia - UnB, Faculdade de Ceildndia - FCE; Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal; SES/DF

Justificativa e Objetivo: Atualmente observa-se um aumento da
utilizagdo de antifingicos em pacientes internados em UTI, uma
vez que pacientes com o sistema imunoldgico comprometido,
sob uso prolongado de antibidticos, que estdo utilizando muitos
procedimentos invasivos e por muito tempo, estdo sob sério risco
de desenvolver infecgoes flngicas. Objetivou-se determinar a
prevaléncia do uso de antiftingicos e da presenga de microrganismos
fangicos em pacientes internados em UTI de um hospital ptblico
do Distrito Federal. Método: Estudo descritivo, de carater
quantitativo retrospectivo. Foram analisados todos os prontudrios
de pacientes admitidos na UTI de um hospital publico do DE, nos
anos de 2007 a 2009, com permanéncia a superior a 24 horas e em
uso de antifingicos. Foram analisados: sexo, idade, resultados de
culturas e antifngicos utilizados. A andlise descritiva dos dados
foi realizada no programa SPSS 16.0. A pesquisa foi aprovada
no Comité de Etica da SES/DF. Resultados: Foram avaliados
549 prontuarios sendo que 183 (33,3%) utilizaram algum tipo
de antiftingico. Dos 183 pacientes analisados, 54% eram do sexo
feminino e com idade média de 52,2 + 18,6 anos. Os antifungicos
usados foram fluconazol (83,1%), caspofugina (21,9%), voriconazol
(4,9%) e anfotericina B (4,4,%). A maioria dos pacientes (86,8%) fez
uso de apenas um tipo de antiftingico. Dos 22 (12,0%) pacientes que
utilizaram 2 tipos de antiftingicos as principais associagdes foram:
fluconazol com caspofugina (63,6%) e fluconazol com voriconazol
(18,1%). Foram analisados os resultados de 435 culturas realizadas
nestes pacientes e foram encontradas leveduras (3,0%) e Candida
(14,4%). As espécies de Candida foram isoladas de uroculturas
(11,5%), secregdes traqueias (9,8%), hemoculturas (8,2%) e ponta
de cateter (4,9%). As espécies mais prevalentes foram: Candida
tropicalis (33,3%), Candida albicans (23,8%), Candida glabrata
(9,5%), e Candida parapsilosis (6,3%). Conclusio: O uso de
antifingicos em pacientes internados em UTI nem sempre esta
associado a resultados de culturas, pois sdo drogas de escolha
geralmente para terapia profilatica/preemptiva quando se trata
de pacientes com maior risco de desenvolver infecgoes fliingicas
devido a pouca efetividade de medidas de prevengdo. Observou-se
que o fluconazol foi a droga mais utilizada.




