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Infeccao pulmonar por Mycobacterium massiliense:
relato de caso

Nivea Emilia Portilho Gomes, Mariana Margarita Martinez Quiroga
UEPA/ Santarém; NUMETROP/ DMIP-FMUSP/ STM

M. massiliense ¢ uma micobactéria de crescimento rapido (MCR),
do complexo Mycobacterium chelonae-abscessus. As MCR,
caracterizadas por serem saprodfitas do solo e da agua, crescem
rapidamente em meio de cultura (3-5 dias) e nao apresentam

pigmentos. A manifestagdo clinica mais comum ¢é a doenga
cutanea disseminada em pacientes com imunodepressio ou que
estio recebendo glicocorticoides. A infec¢do cutinea localizada
¢ manifestada em feridas cirtrgicas ou traumaticas, por meio
de lesdes celuliticas ou nodulares, tipicamente eritematosas,
induradas e doloridas podendo evoluir para ulceragao e drenagem
purulenta. MCR geralmente sdo resistentes aos antimicrobianos
usuais. Paciente de sexo feminino, 54 anos, natural e procedente de
Santarém - PA, doméstica. Deu entrada no Hospital Municipal
de Santarém (HMS) em 25/05/2011 com quadro de dispneia
intensa, dor tordcica, tosse produtiva e febre esporadica ha mais
de 3 meses, com dor abdominal, diarreia liquida, perda de peso e
adinamia. Tinha realizado drenagem tordcica havia dois anos por
quadro de derrame pleural macico que foi tratado empiricamente
como tuberculose pulmonar e pleural. Em 05/10/10 teria iniciado
novamente tratamento por recidiva dos sintomas, mas com
baciloscopia positiva no escarro. Nessa ocasido foi solicitado
cultura do material que resultou em Mycobacterium massiliense.
Foi internada entdo para tratamento especifico em maio de 2011,
encontrando-se desnutrida, desidratada, dispneica, edemaciada,
afebril, com mucosas hipocoradas e drenagem de secregdo
purulenta pelo orificio no hemitérax esquerdo. Foi iniciando
tratamento com amicacina e claritromicina segundo antibiograma
e disponibilidade de drogas. Apds 5 dias de internagdo houve
piora do estado geral necessitando ser transferida & UTI. Evoluiu
para dbito trés dias depois. Descrevemos um caso de micobacteriose
atipica em paciente imunocompetente por M. massiliense em
cidade onde ndo houve surto infeccioso descrito anteriormente.
A emergéncia da M. massiliense e sua resisténcia ao tratamento
sugerem mais estudos para seu melhor manejo hospitalar, além de
confirmar a importancia de sua suspeita diagnostica e realizagao/
disponibilizacdo de exames de cultura/antibiograma nos casos de
micobacteriose.
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A importancia da febre reumatica na lesao
cardiaca valvar de pacientes cirurgicos da UTI de
um hospital privado em Brasilia - DF, Brasil

Sérgio Lincoln de Matos Arruda, Marco Paulo Dutra Janino, Rayane Marques
Cardoso, Amanda da Mota Silveira Rodrigues, Lucas Albanaz Vargas, Raphael
Augusto Corréa Bastianon Santiago, Fernanda Simées Seabra Resende, Fabiano
Girade Correa, Sidney Sotero Mendon¢a

Hospital Santa Lucia, Brasilia-DF

Justificativa e Objetivos: A febre reumatica é uma doenga
inflamatdria, multissistémica e de natureza autoimune, que
ocorre algumas semanas apos episodio de faringoamigdalite,
amplamente atribuida & bactéria Gram-positiva e p-hemolitica
Streptococcus pyogenes, pertencente ao grupo A de Lancefield. Ela
tem como consequéncia importante a doenca valvular fibrotica
deformante, associada a distirbios cardiacos graves. E estimado
que, no Brasil, hd 11.200 casos novos de pacientes com possivel
sequela cardiaca valvar grave em fungio de febre reumatica aguda
a cada ano. Este trabalho tem por objetivo analisar a incidéncia
de febre reumatica na histéria patoldgica de pacientes, em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital particular em Brasilia,
que foram submetidos a cirurgia de troca valvar de 2003 a 2010.
Analisar, ainda, a frequéncia de acometimento de cada uma das
valvas cardiacas individualmente. Métodos: Este foi um estudo
observacional prospectivo no qual os dados foram coletados
por meio de entrevistas com os pacientes e suas familias e por
consulta de prontudrios médicos. Foram analisados dados de
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133 pacientes que foram submetidos a cirurgia de troca valvar e
que foram admitidos na unidade de terapia intensiva do Hospital
Santa Lucia, Brasilia, DF, Brasil, de outubro de 2003 a dezembro
de 2010. Resultados: Dos 133 pacientes submetidos a cirurgia de
troca valvar, 19,54% possuiam historico de febre reumatica.
Entre este dltimo grupo, 61,53% possuiam lesdao mitral isolada,
enquanto 23,07%, lesdo aortica isolada. Verificou-se, ainda, que
15,38% apresentaram comprometimento multivalvar, sendo 7,69%
configurados por lesdo mitral e adrtica concomitantes, 3,84% por
lesdo mitral e trictspide e, também, 3,84% apresentaram lesdes
simultaneas de valva adrtica e pulmonar. Nenhum dos pacientes
estudados desenvolveu lesdo isolada de valva trictspide, tampouco
lesdo isolada de valva pulmonar subsequente a febre reumatica.
Conclusiao: Pode-se observar com este estudo, uma importante
relevancia da moléstia causada pelo Streptococcus pyogenes, tendo
em vista que aproximadamente 1 a cada 5 pacientes submetidos
a cirurgia de troca valvar referem histéria de febre reumdtica.
E possivel, ainda, observar a grande predilegio da lesio por
valva mitral e, em menor escala, adrtica, em detrimento de valva
tricuspide e pulmonar.
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A importancia da intervencao nutricional em
pacientes imunodeprimidos
Talita Kizzy Barbosa Barreto, Paula Guimardes de Carvalho Souza,

Madrcia Ferreira Candido de Souza
Universidade Federal de Sergipe

Justificativa e Objetivo: Apds a internagao hospitalar, cerca de
70% dos pacientes inicialmente desnutridos sofrem uma piora
gradual do seu estado nutricional. Este nimero contribui para o
aumento da morbidade e mortalidade em até 65% dos pacientes
(Goiburu, 2006; Fontoura, 2006). Este déficit nutricional acarreta
o aumento da incidéncia de infec¢des hospitalares, cicatriza¢ao
de feridas mais lentas, aumentando ainda mais o tempo de
internagao (Fontoura, 2006). A terapia nutricional objetiva,
também, a modulag¢do da resposta inflamatdria, fazendo com que
haja redugdo na incidéncia de infec¢des hospitalares, no tempo
de internac¢io e diminui¢do do custo do tratamento. A ciéncia da
nutri¢do tem se mostrado essencial no tratamento dos pacientes
imunodeprimidos. Sendo assim, o presente trabalho tem como
objetivo avaliar o impacto da intervengao nutricional em pacientes
imunodeprimidos internados em um hospital universitario.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de intervengao,
com 46 pacientes adultos, internos na ala de infectologia
do Hospital Universitario de Sergipe, no periodo de margo a
junho de 2011. No momento da admissdo os pacientes foram
submetidos a avaliagdo nutricional inicial (Avaliagdo Subjetiva
Global, Miniavalia¢do Nutricional e Antropometria). Em seguida,
foi realizada a intervengdo nutricional individualizada de todos
os pacientes. Apds um tempo médio de 15 dias de internamento,
realizou-se a avaliagdo final para analise da evolugao do estado
nutricional. Para andlise estatistica dos dados foram utilizadas as
médias, o desvio-padréo e a frequéncia. Resultados: A amostra foi
constituida de 46 pacientes, sendo 30 (65,2%) do sexo masculino e
16 (34,8%) do sexo feminino, com idade média de 42,17(+ 13,82)
anos. A média de IMC no momento da admissao foi de 21,68 kg/m>.
Com relagido aos resultados da ASG e MAN, na avalia¢do inicial
10,9% dos pacientes foram classificados como bem nutridos,
65,2% como pacientes com desnutri¢gdio leve a moderada e
23,9% como desnutridos graves. Na avaliagdo final 58,7% foram
classificados como bem nutridos, 28,3% como pacientes com
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desnutri¢ao leve a moderada e 13,0% como desnutridos graves.
Conclusio: A intervencdo nutricional realizada entre os pacientes
da amostra permitiu que os mesmos evoluissem o estado
nutricional, sendo esta uma estratégia eficaz no tratamento e
recuperag¢ao de pacientes imunodeprimidos.
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A pandemia de gripe por HIN1 em 2009: evolucao
clinica-epidemioldgica dos pacientes admitidos no
HC-UFTM

Erico Prado Chicrala, Cristina Hueb Barata, Rodrigo Juliano Molina
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Objetivo: No inicio de abril de 2009, foram relatados os primeiros
casos de insuficiéncia respiratéria aguda atribuidos a infecgdo
pelo entdo recém-descoberto virus HIN1 de origem suina no
México e Estados Unidos. Em 6 de julho, um total de 122 paises
ja haviam reportado 94.512 casos de gripe pelo virus, sendo
429 casos fatais. Em Uberaba, os primeiros casos notificados
foram no més de agosto. O HC-UFTM tornou-se o ponto de
confluéncia para o estudo e acompanhamento dos casos que
desenvolveram a sindrome respiratéria aguda grave. Este estudo
analisa os prontudrios de pacientes internados no HC-UFTM
com suspeita clinica da infec¢do pelo virus HIN1, comparando
quais fatores clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais na admissao
correlacionam-se com o prognostico e desfecho da doenca.
Método: Estudo retrospectivo observacional com a revisio dos
prontudrios dos pacientes admitidos para internagdo no HC-UFTM
no periodo compreendido entre agosto e novembro de 2009, com
suspeita clinico-epidemioldgica compativel com sindrome gripal
causada pelo virus HIN1. Os pardmetros analisados foram sexo,
idade, numero de dias de sintomas antes da procura pelo servi¢o
médico, leucdcitos, DHL, CPK, presenca de pneumonia bacteriana
associada, gestacdo e necessidade de intubagao orotraqueal.
O exame diagnostico para confirmar ou descartar infecgao pelo
virus influenza A: HIN1 foi feito através da reagdo de cadeia de
polimerase em tempo real do swab de nasofaringe dos pacientes
admitidos. Foi feita estatistica descritiva e comparativa entre os
casos positivos que evoluiram para cura ou 6bito, assim como entre
o0s casos negativos. Resultados: Foram analisados 45 prontudrios
de pacientes internados no HC-UFTM no periodo entre agosto e
novembro de 2009 com clinica sugestiva de gripe pelo virus, sendo
24 casos(53,3%) confirmados. Dos casos positivos, a predominancia
foi no sexo feminino (70,8%), a média de idade foi de 32,79 anos,
e o tempo médio de internagao foi de 11,37 dias. Os parametros
laboratoriais mais associados ao 6bito no grupo diagnosticado com
a gripe foram CPK e DHL elevados. J& o pardmetro clinico mais
fortemente correlacionado ao mau progndstico foi a idade: uma
média de 24 anos para os que receberam alta e de 45 anos para
os que evoluiram para 6bito. Discussdo: A prevaléncia da gripe A
foi maior entre os adultos jovens, embora uma maior mortalidade
tenha sido atribuida a uma idade elevada. Embora nosso
estudo tenha evidenciado uma prevaléncia maior no sexo
feminino, ndo ha registro na literatura de que esse seja um fator
de risco. Niveis de DHL e CPK mais elevados foram observados
entre aqueles pacientes que evoluiram para ébito. Houve uma forte
correlagao entre o diagndstico de pneumonia durante a internagao
hospitalar e a evolugao para 6bito.
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Analise da logistica temporal de entrega dos
laudos das culturas/antibiogramas solicitadas
em hospitais privados de Fortaleza - Ceara:
compreendendo o cenario

Henry Pablo Lopes Campos e Reis, Saulo Rodrigo Lucas Ribeiro, Joel Bezerra
Vieira, Danielle de Paula Magalhdes, Ursula Dourado Barsi, Jussara Barbosa
Freitas, José Luciano Leitdo Alencar, Joana Angélica Maciel, Antonio Eliezer

Arrais Mota Filho

Area de Assisténcia e Auditoria Farmacéutica, Unimed Fortaleza

Justificativa e Objetivos: A solicitagdo de cultura/antibiograma
¢é essencial para a otimizagdo da terapéutica antimicrobiana, pois
revela os microrganismos envolvidos no processo infeccioso e
seu perfil de susceptibilidade frente aos antimicrobianos. Sendo
assim, o tempo de entrega do laudo é crucial para otimiza¢do da
terapéutica. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar a
logistica temporal de entrega das culturas/antibiogramas para
pacientes em tratamento antimicrobiano em hospitais privados
conveniados a uma operadora de planos de satide de Fortaleza/
CE. Métodos: Estudo observacional e descritivo, executado em
sete (n = 7) hospitais privados, a partir de um corte definido
no tempo (fevereiro de 2009 a abril de 2011). Os dados foram
coletados por meio de auditorias prospectivas utilizando
formuldrio semiestruturado, utilizando como fonte os laudos
dos antibiogramas anexados aos prontudrios realizado por 6
laboratérios de andlises clinicas. Os dados foram tratados no
programa computacional Excel for Windows® 2007. Resultados:
No periodo foram acompanhados 2.466 pacientes, totalizando
4.252 esquemas terapéuticos. O numero de culturas observadas foi
de 2.626. O tempo médio de entrega dos laudos foi de 6,05 + 3,59
dias e a moda foi de 5 dias. Quando se avaliou a diferenca entre os
tipos de cultura em relagdo ao tempo de entrega, obtiveram-se
os seguintes resultados: hemoculturas, 7,00 + 3,54 dias [6,76-7,24],
uroculturas, 4,09 + 3,54 dias [3,84-4,34], culturas de ponta de
cateter, 6,00 + 3,52 dias [5,52-6,48], culturas de lavado bronco
alveolar, 5,96 + 4,68 dias [5,30-6,62] e culturas de aspirado traqueal,
6,00 + 3,95 dias [5,50-6,50]. Quando avaliadas as diferencas entre
os laboratorios, obtiveram-se os seguintes resultados: 6,00 + 3,27
dias [5,84-6,16] no laboratério A, 5,59 + 3,86 dias [5,01-6,17]
em B e 5,07 + 3,63 dias [4,31-5,83] em C. Conclusao: O trabalho
demonstra tempo excessivamente prolongado para entrega do
laudo das culturas/antibiogramas o que pode comprometer a
credibilidade dos exames pelo corpo clinico das instituigoes,
inviabilizar o descalonamento e assim reduzir as estratégias de
otimizagdo da terapéutica medicamentosa antimicrobiana.
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Andlise da morbimortalidade em pacientes
tetanicos traqueostomizados precocemente
Raimundo Ribeiro Barradas, Angela Valéria Guimardes de Miranda Correia,

Gisella Maria L. Serafim
Instituto de doengas Tropicais Natan Portela (IDTNP)

O tétano é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que aﬂige a
humanidade estimando mais de 500 mil casos por ano no mundo,
principalmente atingindo paises em desenvolvimento (Rafael et al.,
2010). No Brasil, a incidéncia por 100.000 habitantes caiu de 1,8 na
década de 1980 para 0,22 em 2006. No Piaui, também houve uma
redugdo, em 1990 foram 23 casos notificados e 6 no ano de 2006. A
transmissdo ocorre pela introduc¢do da neurotoxina tetanospasmina

na corrente sanguinea acometendo o sistema nervoso central
(SNC), causando um aumento no ténus muscular, dando origem
as contragdes espasticas. O tratamento sintomadtico atual envolve
suporte em unidade de terapia intensiva com seda¢do intensa,
bloqueio neuromuscular e assisténcia ventilatoria mecanica por
semanas nos casos de tétano moderado a grave, justificando a
utilizacdo da traqueostomia precoce (Feijao et al, 2007). Este
estudo teve como principal objetivo analisar a morbimortalidade
em pacientes tetdnicos traqueostomizados precocemente nos
anos de 2003 a 2010, identificando algumas varidveis associadas a
incidéncia, morbidade e letalidade do tétano. Caracterizou-se como
pesquisa documental de cardter quantitativo, do tipo exploratorio,
retrospectivo, baseada em informagdes de 52 prontudrios com
diagnostico de tétano. O estudo foi realizado no periodo de 1 de
mar¢o a 30 de maio de 2011, com acesso ao SAME do Instituto
de Doengas Tropicais Natan Portela (IDTNP), Teresina - PI. Os
registros foram coletados e por meio de uma ficha sistematizada,
obtivemos informagdes como: idade, sexo, localidade, grau de
instrugao, profissdo, tempo de internagdo, se foi submetido ou
nao a traqueostomia, ventilacao e dbito. Apds a coleta dos dados,
utilizou-se o programa SPSS, versio 17.0. Observou-se nos
resultados, que a incidéncia é maior no sexo masculino (98%),
em individuos entre 40 a 49 anos (26,5%) e que residem na zona
rural (81,6%), com baixa escolaridade (100%). Dos 55,1% que
foram internados em UTI, 24,5% receberam ventilagdo artificial e
18,37% foram traqueostomizados. Dos pacientes tetanicos, 42,9%
passaram até 10 dias internados. A taxa de mortalidade encontrada
foi de 22,4% (72,73% UTI; 27,27 Enfermaria), foi maior nos
individuos nio traqueostomizados (63,64%) e que estatisticamente
a traqueostomia precoce nesse grupo estudado reduz em 92% a
mortalidade. Este estudo foi importante para descrever que
a traqueostomia precoce exerce fator positivo sobre a mortalidade
nesse grupo de doentes.
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Analise farmacoeconomica utilizando a modelagem
de custo-minimizacdo entre equinocandinas

Henry Pablo Lopes Campos e Reis, Saulo Rodrigo Lucas Ribeiro, Joel Bezerra
Vieira, Danielle de Paula Magalhdes, Diego Barros Fonseca, Juliana Medeiros
Viana, José Luciano Leitdo Alencar, Joana Angélica Maciel, Antonio Eliezer
Arrais Mota Filho

Area de Assisténcia e Auditoria Farmacéutica, Unimed Fortaleza

Justificativa e Objetivos: A equinocandina é uma nova classe de
antifingicos de amplo espectro, historicamente, e em 2000 foi
langada no Brasil a caspofungina e em 2009, a anidulafungina.
Embora existam sutis diferencas farmacocinéticas e dinidmicas
entre as equinocandinas, essas diferencas nao se refletem na pratica
clinica, pois suas eficcias e segurangas sdo consideradas idénticas,
exceto quando utilizada em pacientes neutropénicos febris, pois a
caspofungina ¢ a droga de escolha. Nesta condigdo o objetivo do
estudo foianalisar farmacoeconomicamente por custo-minimizagao
o uso de equinocandinas (caspofungina e anidulafungina) em
pacientes hospitalizados. Método: De janeiro a dezembro de 2010,
foi analisado o perfil da terapia com equinocandinas em 9 hospitais
privados conveniados a uma operadora de planos de saide de
Fortaleza, constatando 19 pacientes em uso de anidulafungina (21
esquemas terapéuticos) e 20 pacientes em uso de caspofungina
(21 esquemas terapéuticos) no periodo. Para a andlise de impacto
financeiro, adotou-se a modelagem farmacoecondmica de custo-
minimiza¢do, sob a perspectiva da operadora em questio. O
estudo foi dividido em Cendrio Real, tratamentos utilizados pelos
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pacientes acompanhados; Comparador 1, caspofungina 70 mg
uma vez ao dia no primeiro de tratamento (D1) e 50 mg uma vez
ao dia até o fim do tratamento e Comparador 2, anidulafungina
100 mg uma vez ao dia por todo o periodo de tratamento. Para
os Comparadores foi adotado 0 mesmo tempo de tratamento do
Cendrio. Na mensuragdo dos custos, foi adotado o pre¢o maximo
ao consumidor (PMC) consultado na Revista BRASINDICE
edicdo 719, considerando ICMS de 17% (CE). Adotou-se a
perspectiva da operadora. Resultados: No Cenario, 20 pacientes
usaram caspofungina e 19 anidulafungina, totalizando 42
esquemas terapéuticos, gerando um custo de R$ 763.125,78. No
Comparador 1 o custo do tratamento seria de R$ 1.116.914,22 e
no Comparador 2, R$ 279.167,08. Assim, o uso de caspofungina
(Comparador 1) em todos os pacientes proporcionaria um custo
adicional de R$ 353.788,44 (46,36%) em relagdo do Cenario e 0 uso
de anidulafungina (Comparador 2) proporcionaria uma economia
de R$ 483.958,70 (63,42%). Conclusdo: Entre as equinocandinas,
o uso de anidulafungina em pacientes ndo neutropénicos febris
parece ser economicamente atraente sob a perspectiva da operadora
de planos de sadde.
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Ascite eosinofilica: caso raro associado a toxocariase

Maria Elisa Ruffolo Magliari, Renata Telles Rudge Aquino, José Henrique de
Carvalho Basilio, Joaquim Antonio da Fonseca de Almeida, Mariana Pin de
Andrade, Edoarda Vasco de Albuquerque, Felipe Bertollo Ferreira, Renata
Cristina Anacleto Falcdo, Patricia Cordeiro Rodrigues

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo

Justificativa e Objetivos: A toxocariase, frequentemente
autolimitadanohomem, manifesta-se geralmente com sintomas de
alergia, febre, fraqueza cronica, dor abdominal e hipereosinofilia.
Relatos de ascite eosinofilica secundéria a toxocarfase sdo raros.
Sao descritos quatro casos em paciente higido na literatura até
a presente data. Métodos: Paciente sexo feminino, previamente
higida, 15 anos, apresentou quadro de diarreia, hiporexia,
febre nao aferida e aumento do volume abdominal por um
periodo de 10 dias. Ao exame fisico: dor abdominal e ascite de
grande volume. Coproculturas negativas, método Kato-Katz:
negativo. Hemograma: 17.500 leucdcitos/mm’, sendo 65,7% de
eosinofilos. Paracentese do liquido ascitico: proteinas totais
de2,8,glicosede 91 mg/dL,pH de 7,2, ADA 11UI, células nucleadas
de 6.800/mm?® sendo 73% leucdcitos e destes 69% de eosindfilos.
Auséncia de células neoplasicas. Mielograma: 22% de eosino-
filos. Sorologia (Elisa) para toxocariase: 1 para 80. Foi prescrito
albendazol 400 mg 2 vezes/dia, por 5 dias. Ja nos primeiros
dias de tratamento a paciente apresentava melhora clinica
importante. Apés um més houve um aumento de quatro vezes
nos titulos sorélogicos, sendo entdo confirmado o diagndstico.
Paciente ficou assintomatica. Resultados: Apresentamos caso
raro de toxocariase associada a ascite volumosa eosinofilica em
paciente imunocompetente. Quarto caso descrito na literatura
com excelente resposta ao tratamento medicamentoso empirico,
inicialmente, posteriormente confirmado por sorologia.
Discussdo: A toxocarfase humana deve ser muito frequente
em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, uma vez
que aproximadamente 30% de cdes e gatos sao portadores dos
parasitas no intestino, isso associado a precarias condicoes de
higiene. Portanto, grande parte dos individuos deve ser pouco
sintomatica ou assintomatica. Alguns individuos apresentam
infestagoes macicas que merecem tratamento. Dois pacientes
descritos previamente em literatura foram submetidos a
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laparoscopia exploradora. Como em nosso meio a larva migrans
visceral é mais frequente, a suspeita diagnostica foi rapida
e a introducdo da terapia empirica com albendazol evitou
procedimento invasivo, com resolu¢io completa do quadro.
Conclusdo: Apresentamos caso de ascite eosinofilica raro em
literatura que rapidamente remitiu apds tratamento empirico
com albendazol, confirmada posteriormente com sorologia.
A seguranga e eficacia do tratamento empirico justifica seu uso
como meio de se evitar procedimentos invasivos.
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Aspectos epidemioldgicos de animais peconhentos
de 2008-2011 na regiao de Fernanddpolis - Sao
Paulo, SP

Camila Aparecida Ribeiro, Marcio Cesar do Reino Gaggini, Ana Beatriz Thomé
Déria, Pablo Oscar Tomba, Melina Lopes Basto, Camila de Oliveira Cola, Rafaela
Ripari Delapiaza, Juliano Pacheco Villani

Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO)

Introdugdo: Os animais pegonhentos sdo aqueles que tém
um mecanismo de inoculagdo especializado e veneno.
Compreendem um vasto grupo de animais, porém, serdo
abordados os acidentes que sdo frequentes na regido de
Fernandodpolis. Os acidentes ofidicos sdo os mais frequentes.
E sabido que estes relacionam-se com fatores climaticos,
aumento da atividade em drea rural, faixa etdria de 15 a 49
anos e sexo masculino. O género que mais causa acidente é
Bothrops (80%-90%), seguido das Crotalus (7,7%), Lachesis
(1,4%) e Micrurus (0,4%). Em relagio ao aracnismo sdo
mais comuns acidentes com escorpides, principalmente em
criangas e em meses quentes. E posteriormente com aranhas
em adultos. J& acidentes por lepidopteros, em especial as
lagartas, ocorrem com frequéncia. Resulta do contato da pele
com cerdas de lagartas urticantes. Justificativa: Foi abordado
este tema em decorréncia da alta incidéncia de acidentes
com animais pegonhentos na regido de Fernanddpolis/SP.
Objetivo: Analisar a quantidade de acidentes de animais
peconhentos na cidade de Fernanddpolis-SP, no periodo de
2008 a 2011. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado
no Centro de Atendimento as Doengas Infecciosas e Parasitarias
(CADIP) de Fernanddpolis e as fichas de notificagdo do SINAN
(Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo). Resultados:
No periodo de 2008 a maio de 2011 foram notificados 222
acidentes, sendo 177 picadas de escorpides, 33 de aranhas, 11 de
serpentes e 1 por lagarta. Em relagdo ao sexo, o mais acometido
foi 0 masculino e a faixa etdria mais acometida foi de 20-34 anos.
No ano de 2008 ocorreram 4 picadas de aranhas (2 masculino
e 2 feminino), 33 de escorpides (15 mulheres e 18 homens) e
1 acidente por lagarta (sexo masculino). Em 2009 constou 4
por serpentes (3 masculino e 1 feminino), 12 por aranhas (5
feminino e 7 masculino), e 47 por escorpides (22 feminino e 25
masculino). No ano de 2010 foram 6 de serpentes (4 masculino
e 2 feminino), 13 aranhas (6 feminino e 7 masculino) e 64
escorpioes (33 masculino e 31 feminino). J4 em 2011, notificou
1 acidente por serpente (sexo feminino), 4 por aranhas (3
masculino e 1 feminino) e 33 por escorpides (17 masculino
e 16 feminino). Conclusdo: O aumento destes acidentes nos
ultimos anos deve-se a expansao urbana junto as condigdes
precarias como ruas ndo pavimentadas, presenca de entulhos
em terrenos baldios e domicilios. Nos anos anteriores, a
prevaléncia era maior devido trabalho rural, pois a economia
era predominantemente agropecuaria.
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Associacao de sinais e sintomas clinicos de
infeccao em ulceras venosas com resultados da
cultura de Staphylococcus sp. nas lesoes

Marlene Andrade Martins', Silvana de Lima Vieira dos Santos?, Maria Mércia
Bachion?, Lara Stefdnia Netto de Oliveira Ledo’, Suelen Gomes Malquias’,

Silvia Maria Soares Carvalho Santana?, Cynthia Assis de Barros Nunes?,
Queiliene Rosa dos Santos®

'Departamento de Enfermagem Universidade Federal de Goids — Campus Jatai
*Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids - FEN/UFG
*Instituto de Patologia e Saude Publica da Universidade Federal de Goias

Justificativa e Objetivos: No contexto do atendimento aos usudrios
nos servicos, compete ao profissional de satide o reconhecimento mais
precoce possivel da presenga de infeccdo, a fim de se estabelecer a
terapéutica adequada e evitar complicagdes. O género Staphylococcus
sp. é de interesse clinico neste contexto, pois além de serem importantes
colonizadores de pele e mucosas, estes microrganismos destacam-
se como agentes de infecgdes graves de partes moles, pela produgao
de toxinas que afetam o processo cicatricial, formagdo de biofilme e
resisténcia aos antimicrobianos. A avaliagdo microbioldgica das tlceras
venosas ndo ¢ uma pratica usual. Frente ao exposto, desenvolvemos
esta pesquisa com o objetivo de avaliar a correlagao entre presenca de
Staphylococcus sp. em ulceras venosas e sinais/sintomas clinicos de
infecgdo, sugeridos pela European Wound Management Association
(EWMA), 2005. Métodos: Estudo transversal realizado de outubro de
2009 a outubro de 2010, que incluiu amostras de 98 ulceras venosas
de perna de 69 individuos atendidos em salas de curativos da rede
municipal de satide de Goidnia. Os espécimes das lesdes foram
coletados com auxilio de swab estéril, segundo técnica de Levine
(1976), e cultivados para o isolamento seletivo de estafilococos. Os
sinais e sintomas clinicos de infec¢io especificos para ulceras venosas
foram investigados de acordo com critérios estabelecidos pelo
documento Identifying criteria for wound infection (EWMA, 2005).
Foi utilizado o software SPSS Statistics for Windows (versao 17.0) para
processamento dos dados. Para andlise de associagio foi utilizado o
qui-quadrado ou exato de Fisher, adotando-se o nivel de significincia
de 5% (a = 0,05). Resultados: Foram identificadas culturas positivas
para Staphylococcus sp. em 83% das lesdes. Foi encontrada associagiao
entre os seguintes sinais e sintomas e culturas positivas: celulite
(p < 0,029), aumento da dor na tlcera/mudanga na natureza da dor
(p < 0,042) e tecido de granulagdo fridvel que sangra facilmente
(p <0,009). Conclusdes: Neste estudo, encontramos associagio entre
culturas positivas para Staphylococcus sp. com sinais e sintomas que
ndo sdo considerados classicos para infeccio. Os critério estabelecidos
pela EWMA utilizando técnica de validagao de contetido precisam
ser submetidos a validagao clinica. Esta pesquisa proporcionou uma
contribui¢do para os estudos nesta drea.
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Avaliacao diagnoéstica das linfonodopatias
cervicais: experiéncia do Servico Ambulatorial de
Infectologia do Hospital Heliopolis

Diego Oliveira Teixeira, Francini Guerra Correa, Leandro Soares Sereno, Monica
Anselmo Junkes Antero, Ana Carolina de Moura Coelho, Leopoldo Tosi Trevelin,

Hélio Ranes Menezes Filho, Celso Alessandro de Andrade, Juvéncio José Duailibe
Furtado

Hospital Heliépolis

Justificativa e Objetivo: O surgimento de massas ou nddulos
cervicais é um sinal frequente, comum a doengas com amplo
espectro de gravidade e, ndo raro, um desafio diagndstico para o

médico e um importante fator de apreensdo para o paciente. O
objetivo deste estudo é relatar a experiéncia do Ambulatério de
Linfonodopatias Cervicais do Departamento de Infectologia
do Hospital Helidpolis, em parceria com o Servi¢o de Cirurgia
de Cabega e Pescogo, na elucidagao e diagnoéstico diferencial das
linfonodopatias cervicais. Métodos: Foram avaliados retros-
pectivamente os dados do acompanhamento ambulatorial de
265 pacientes no periodo de 02/2007 a 01/2010. Todos foram
submetidos a exame clinico cuidadoso, triagem sorologica e teste
tuberculinico. Quando julgado necessario, foram submetidos
a pungdo aspirativa por agulha fina e/ou bidpsia de linfonodo.
Resultados: A amostra foi composta por 161 mulheres (60,8%) e
104 homens. A média das idades foi de 34,9 anos e o tempo médio
de procura por atendimento foi de 6,9 meses. Dos pacientes, 58%
apresentaram acometimento de mais de uma cadeia linfonodal e
as queixas mais relatadas foram dor local (42,6%), perda ponderal
(25,3%) e febre (23%). Completaram o acompanhamento 168
pacientes, a partir do qual se pode chegar a um diagnostico em
65,9% dos casos. Abandonaram o acompanhamento 29,4% e
20 pacientes (7,9%) ainda estavam em investigagdo a época do
estudo. Os fatores mais associados a elucidagdo diagnostica foram
a presenca de febre (p < 0,01), procura precoce por atendimento
(p < 0,01) e realizagdo de bidpsia (p < 0,01). As doengas mais
prevalentes foram tuberculose ganglionar (31 pacientes - 18,4%),
toxoplasmose (11 pacientes — 6,5%), sifilis (9 pacientes - 5,3%),
infeccio pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (8
pacientes — 4,8%), citomegalovirose (7 pacientes — 4,2%), outras
doengas infecciosas (24 pacientes — 14,3%) e canceres de quaisquer
tipos histologicos (7 pacientes — 4,2%). Conclusao: O diagndstico
daslinfonodopatiascervicaisé, muitasvezes, dificil,comaltastaxasde
indefinicdo. A procura precoce por atendimento, a presenca
de sinais e sintomas associados (em particular, a presenca de
febre) e a disponibilidade da realizacdo de bidpsia sdo fatores
que contribuem para o esclarecimento de vdrias doencas de
importancia clinica, epidemioldgica e de consideravel morbidade,
como nos casos de cancer, cuja propor¢do de diagndstico em
nossa amostra tem sido maior do que prevé a literatura corrente,
estimada em 1,1%.
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Avaliacao dos fatores de risco para 6bito em
pacientes com doenca meningococica em hospital
especializado na Bahia

Ceuci de Lima Xavier Nunes, Luciana Andrade Guimaraes
Escola Bahiana de Medicina e Hospital Couto Maia

Introdugdo: A doenga meningocdcica (DM) apresenta uma
relevincia no Brasil pela elevada incidéncia e mortalidade, sendo
a mais frequente meningite bacteriana no pafs. Na Bahia, mais
especificamente em Salvador, ocorreu um aumento do nimero de
casos nos anos de 2009 e 2010. Objetivo: Avaliar os fatores
de risco para dObito em pacientes com doenga meningocdcica em
uma populacio de Salvador. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo de coorte histérica no qual foram estudados todos os
pacientes com doenga meningococica admitidos em um Hospital
Especializado em Salvador-Bahia, no periodo de junho de 2008
a maio de 2009. Para avaliacdo dos fatores de risco para dbito
os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com
a evolucdo da doenga, para alta ou o6bito. Resultados: Quanto a
evolugdo clinica, 13 (13,3%) evoluiram para dbito, sendo que as
maiores taxas de letalidade ocorreram nas faixas etdrias de 45 a 54
anos (33,30%), 25 a 34 (22,2%) e 0 a 4 anos (18,5%). Os principais
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fatores que determinaram maior risco de evolugdo para o dbito
foram menor tempo de doenga, auséncia de meningite; presenga
de lesdes de pele, celularidade no LCR inferior a 1.000 céls/mm?;
menor elevagdo do nimero de leucdcitos e trombocitopenia, abaixo
de 100.000 cél/mm?®. Conclusdo: As unidades de saude necessitam
estar capacitadas e seus profissionais de saude treinados para
diagnostico diferencial entre dga meningocécica e outras doengas
endemicas como dengue. O diagndstico precoce e tratamento
imediato dos casos suspeitos, mesmo antes do aparecimento de
sinais irritagdo meningea ¢ fundamental para preservar vidas.
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Campanha de hanseniase nas escolas de ensino
publico e privado de Perus

Aline Hevelin Walder de Mello, Circia da Silva Panzani, Daniela Urnhani,

Izabel Maria da Silva Barreto, Viviane Rosino Agostinho

Ambulatério de Especialidades da Prefeitura de Sao Paulo - AE PERUS / EMEF
Julio de Oliveira

Introdugao: Anualmente o Ambulatério de Especialidades de
Perus situado na Rua Julio de Oliveira, n°80, Vila Flamengo,
Perus, vem realizando a campanha de hanseniase para os
usudrios de nosso servio ambulatorial. Diante do grande
numero de casos em nosso pais e do desconhecimento de
boa parte da populagdo quanto a patologia optou-se pela nao
restricio da campanha apenas aos usudrios do servicos de
especialidades, mas pela ampliagdo desta a comunidade em
geral. Acreditando serem as escolas difusoras em potencial
do conhecimento, a equipe de Enfermagem do AE Perus,
em parceria com escolas da rede publica e privada realizou
palestras de educacido em satide em hanseniase para os alunos
da 1@ a 8 séries das seguintes instituicoes de ensino: EMEF
Julio de Oliveira e Colégio Crystal. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo relatar a campanha de Perus, no ano de
2010, junto a populagdo da regiao, contando com a parceria
de duas institui¢oes de ensino da localidade. Metodologia:
Locais do estudo: EMEF Jdlio de Oliveira, situado na Rua
Julio de Oliveira n° 90, Perus. Colégio Crystal, situado na
Av Fiorelli Peccicaco n° 1302, Perus. Datas do estudo: 08,
09, 12, 16 e 29 de novembro de 2010. Em ambas as escolas
foram ministradas aos alunos palestras sobre fisiopatologia,
tratamento e reabilitagdio da hanseniase, com linguagem
clara e acessivel para cada faixa etdria, além da distribuicao
de folders educativos. Numero de alunos por turma que
assistiram a palestra: EMEF Jalio de Oliveira (n 297
alunos), Colégio Crystal (n 108 alunos). Relagdo entre
séries e numero de alunos que assistiram a palestra: EMEF
Julio de Oliveira (12 série = 51 alunos; 22 série = 36 alunos;
32 série = 49 alunos; 4° série = 108 alunos; 6° série = 23alunos;
82 série = 30 alunos; p = 0); Colégio Crystal (2¢ série = 26
alunos; 3@ série = 27alunos; 4° série = 26 alunos; 5* série = 29
alunos; p = 0). Conclusdo: Participaram desta campanha 429
pessoas, sendo 405 alunos,18 docentes, 3 coordenadoras de
ensino e 3 funciondrias de Enfermagem do AE Perus. Os alunos
possuiam faixa etdria entre 6 e 15 anos. Percebemos que ao
utilizarmos o termo hanseniase muitas criancas desconheciam
a patologia, porém ao utilizar o termo em desuso, “lepra’,
muitos dos alunos possuiam algum conhecimento acerca
da doenga.
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Caracterizacao de acidentes com material
biol6gico na cidade de Araraquara, SP, 2007

Maria Fernanda do Valle Chiossi, Marisa Marques Monteiro, Alcyone Artioli
Machado, Walter Manso Figueiredo

Servico Especial de Satde de Araraquara-USP, Departamento de Clinica
Meédica da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto-USP

Justificativa e Objetivos: Acidentes com material bioldgico
envolvem a possibilidade de aquisi¢do de agentes infecciosos
por meio de material contaminado como HIV, virus da hepatite
B e C. O conhecimento dos acidentes permite a elaboracao de
estratégias para prevencao e adesdo ao seguimento. Objetivou-
se caracterizar os acidentes com material bioldgico envolvendo
trabalhadores da drea de saude, na cidade de Araraquara,
de janeiro a dezembro de 2007. Método: Foram levantadas
as Fichas de Notificagdo e os prontudrios dos trabalhadores
atendidos no ambulatério de acidentes com material bioldgico.
Resultados: Foram avaliados 149 acidentes com material
biolégico notificados de janeiro a dezembro de 2007,
envolvendo 148 trabalhadores. Houve predominio do sexo
feminino (83%), faixa etdria de 17 a 29 anos, da édrea de
enfermagem (35%), com tempo de fun¢ao de um més a cinco
anos (56%) e trabalho em hospitais (39%). O tipo de exposi¢do
predominante foi percutinea (85%) e sangue o material bioldgico
predominante (70%). O descarte de materiais perfurocortantes
foi a circunstancia da maioria dos acidentes (23%), seguido por
procedimentos odontoldgicos (16%). Houve predominio de
pacientes-fonte conhecidos (80%), ndo ter notificagao de acidentes
anteriores (74%) e de trabalhadores imunes para hepatite B. Em 2%
dos casos diagnosticou-se hepatite B prévia e em 1% hepatite C nos
exames iniciais. Houve predominio de sorologia anti-HIV negativa
nos exames iniciais (95%). Entre os pacientes-fonte houve dois com
suspeita de hepatite C, dois coinfectados HIV-HVC e nenhuma
hepatite B cronica. Nao se encontrou sorologia do paciente-fonte
em 6% para hepatite B, em 7% para hepatite C e em 7% para HIV.
Dos acidentes com paciente-fonte conhecido, 63% retornaram
para verificar exames e dos com fonte desconhecida 13%.
Nenhum dos trabalhadores que sofreram acidente com pacientes
infectados completou o seguimento. Entre os trabalhadores que
completaram o seguimento ndo houve nenhuma soroconversao.
Conclusio: Percebe-se uma dificuldade de adesdo ao seguimento
principalmente nos casos de acidentes com fonte desconhecida;
necessario avaliar se a convocagdo destes profissionais implicaria
em maior adesdo ao seguimento
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Caracterizacao de Cryptococcus neoformans
isolados do solo e de fezes de pombos na cidade
de Maceid, Alagoas

Larissa Isabela Oliveira de Souza®, Rodrigo José Nunes Calumby?, Joiciane Santos
Rodrigues®, Gabryelle Barbosa Cordeiro de Lima', Luana Luzia Santos Pires’,

Aryanna Kelly Pinheiro Souza® Maria Anilda dos Santos Aratijo’
'Universidade Federal de Alagoas, *Centro Universitdrio Cesmac

O Cryptococcus neoformans é uma levedura capsulada, agente
etiologico da criptococose em humanos e animais, encontrado
em fontes ambientais, incluindo excretas de pombos, sendo uma
importante causa de mortalidade em individuos imunodeprimidos
em todo o mundo. Com o objetivo de determinar a caracterizagao
de Cryptococcus neoformans isolados do solo e de fezes de pombos
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na cidade de Maceid, Alagoas, foram coletadas 150 amostras e
semeadas em Agar Sabouraud. As col6nias resultantes sugestivas
de Cryptococcus neoformans foram submetidas a identificagdo e
caracterizagdo: micro e macromorfologia, atividade fenoloxidase,
sensibilidade a cicloheximida, termotolerancia a 37°C, hidrolise
da ureia, assimilagio de carbono e nitrogénio e indugdo da
formagao capsular das colonias com aspecto rudimentar em
Agar Chocolate. Para a identificagio das variedades, foi utilizado
o meio canavanina-glicina-azul de bromotimol. Das amostras
analisadas foram obtidas 36 (24%) amostras positivas para
C. neoformans e 117 (76%) amostras negativas. Entre as 36 amostras
positivas, 31 (86,1%) eram provenientes de fezes secas, 3 (8,3%) do
solo e 2 (5,5%) dessas de fezes frescas, tendo diferenca estatistica
significante (p < 0,001). Estes achados sugerem que excretas de
pombos secas sao importantes reservatorios de C. neoformans no
ambiente, indicando um risco para a saide publica, especialmente
para individuos imunocomprometidos, além de trazer a luz a
questdo da importancia de reduzir os riscos de exposicao a focos
ambientais desta levedura em locais de circulagdo publica.
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Compartilhamento de informacées de risco para a
saude publica internacional
Wender Antonio de Oliveira, Eliana Tiemi Masuda, Pricila Brito Magalhdes,

Shirley Lopes Dias, Thdcyta Bonfim Gomes
Ministério da Satade

Introdugio: Foi desenvolvido pela OMS um site de informagoes
de eventos que foram classificados como “risco de satide publica”
ou ‘emergéncia de satde publica de importancia internacional”.
Este tem a funcio de facilitar a comunicacio confidencial e restrita
entre os pontos focais de cada pais, como parte da implementagao
do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005). No Brasil, o
Centro Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em
Saude (CIEVS) inaugurado em mar¢o de 2006 no Departamento
de Vigilancia Epidemiologica (DEVEP), no &mbito da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Satde (MS), realiza
as atividades de ponto focal. Objetivo: Descrever a primeira
comunicac¢do oficial no Brasil, da cdlera no Haiti. Método: Este
trabalho caracteriza-se como um estudo qualitativo de carater
observacional. Resultado: A partir do dia 10 de outubro de 2010,
o Ministério da Satde do Haiti observou alteragao no padrao
epidemioldgico das doengas diarreicas agudas em certas regides do
pais. No dia 21, o CIEVS/MS, recebeu da Organizagdo Mundial de
Saide (OMS) via o site de informagdes de eventos a notificacio
da confirmagédo do evento jia com o numero de 1.526 6bitos e 138
doentes. A partir desta situagdo foi confirmada a ocorréncia de
cllera devido ao Vibrio cholerae 01 sorotipo Ogawa. No Brasil
o CIEVS/MS, no dia 21, alertou por meio do compartilhamento
de informagdes a Rede CIEVS, hoje estruturada em 27 estados
e 23 municipios capitais, drea técnica responsavel pelo agravo
na Secretaria de Vigilancia em Saude e parceiros envolvidos,
como Forgas Armadas, Laboratério, Vigilancia Ambiental e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Perante
esta informacido e tendo o Brasil militares em missdo no Haiti
pela MINUSTHA, o pais iniciou a orientagdes destinadas aos
viajantes, informagoes sobre a vacina contra colera dentre outras
acoes. Conclusio: O compartilhamento de informagoes e do
conhecimento é essencial para constru¢do de novos conhecimentos
e este ¢ um elemento para a inteligéncia organizacional. Assim,
plataformas de comunicagio para a transferéncia de conhecimento
e desenvolvimento de competéncias de interesses comuns,

neste caso os riscos para a saude publica internacional é fator
implementador nas atividades de vigildncia, informes, notificagao,
verificagdo e operagdes de resposta.
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Comportamento sexual de risco e DST em
Bataguassu - MS
Bruno Vitiritti Ferreira Zanardo, Mauricio Antonio Pompilio,

Sénia Maria Oliveira de Andrade
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Justificativa e Objetivo: O comportamento sexual dos individuos
pode facilitar a infec¢do, transmissdao e manuten¢do das doengas
sexualmente transmissiveis (DST) na coletividade. E importante
identificar o conhecimento e praticas da populagdo em relagao
as DST/AIDS para elaboragdo de estratégias de prevengio na
popula¢io sexualmente ativa. O objetivo deste trabalho foi estimar
o histérico de DST e identificar comportamento sexual de risco
na populacdo de Bataguassu-MS. Método: Trata-se de um estudo
transversal, com 377 individuos maiores de 18 anos, usuarios do
servigo de aten¢do primaria no municipio de Bataguassu-MS. Foi
aplicado um questionario fechado, estruturado, de julho a dezembro
de 2010, nas unidades basicas de satide. Foi realizado treinamento
dos entrevistadores. Na andlise dos dados foram utilizados os
programas EPI-Info 6.0 e Excel® 2006. Protocolo de aprovagao pelo
CEP/UEMS n° 1756. Resultados: Dos 377 entrevistados, a idade
variou de 18 a 91 anos, sendo a média de idade de 32,9 (+ 11,85 DP).
A maioria foi de mulheres (66,3%). Parceiro(a) fixo(a) foi referido
por 226 (60%). Quanto a pratica sexual, 89,1% mencionaram
pratica heterossexual; 9,3%, homo ou bissexual; 6 pessoas nao
responderam. Sobre a atividade sexual, 94,7% mantiveram relagao
sexual no ultimo ano, destes apenas 35% faziam uso regular do
preservativo. Sexo seguro foi mais observado em individuos que
tiveram dois ou mais parceiros sexuais no tltimo ano (66%). O uso
regular foi mais frequente em homens (43,3%) que entre mulheres
(30,3%). As priticas de risco como multiparceragem e nao uso do
preservativo foram encontradas em 36,7% e 65% da populagio,
respectivamente. A histéria de tlcera e/ou corrimento genital
na vida foi referida por 41,6% (157/377), destes 70% nao faziam
uso regular do preservativo. A suspeita de infec¢do por alguma
DST em algum periodo da vida foi mencionada por 23,45%
(87/371), sendo mais frequente no grupo que ndo pratica sexo
seguro. Comportamentos de risco predominaram em individuos
homo ou bissexuais, pois 85,7% destas pessoas possuiam mais de
um parceiro sexual, sendo que destes 50% ndo fazem sexo com
protecao. Ja entre os heterossexuais, o comportamento de risco mais
observado foi a ndo adesdo ao uso do preservativo. Conclusao: A
populagio estudada possui comportamentos de risco em relagao
as DST quando observamos o uso do preservativo e nimero de
parceiros sexuais. Mulheres com um parceiro sexual ndo fazem uso
do preservativo por acreditar que este comportamento ¢ seguro. A
nao adesdo ao uso do preservativo teve associa¢do com a histdria
de corrimento e/ou ulcera genital. A pratica homo e bissexual
esteve mais relacionada com comportamentos de risco. Estratégias
de educacdo em satide devem ser programadas para auxiliar
mudangas de comportamento.
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Comprometimento do sistema nervoso central pela
leptospirose: relato de caso com evolucao benigna

Giorge Pereira Sampaio, Mariane Rodrigues Wanderley, Giovanni Bady Casseb,
Thereza Racquel Moura Baptista de Mello, Solino de Matos Neto,

Eluan Albuquerque de Lima

Universidade Federal do Acre

Justificativa e Objetivos: A leptospirose é uma doenga
infecciosa febril, sistémica, aguda, causada por bactérias do
género Leptospira. A leptospirose tem sido cada vez mais
diagnosticada em todo o mundo, seja de forma esporddica,
endémica ou em surtos epidémicos. As leptospiras podem
ser transmitidas por alguns dos mamiferos, em particular,
pelos roedores, contribuindo para isso o carater alcalino da
urina destes wltimos, visto constituir um meio favoravel
a manutengdo prolongada das espiroquetas in vivo.
Método: Homem branco de 29 anos, natural de Rio Branco
- Acre, morador na periferia da cidade, interna-se no
servigo de Pronto Atendimento do Hospital de Urgéncias
e Emergéncias de Rio Branco (HUERB), com quadro de
desorientagdo, amnésia e alteracdo comportamental apds
episddios de febre, cefaleia e mialgia nos ultimos 3 dias. Ao
exame fisico apresentava-se em regular estado geral, confuso,
agitado, corado, hidratado, eupnéico, acianético, FC: 55 bpm,
PA: 130/90 mmHg, Escala de Coma de Glasgow: 9. Nos dias
seguintes ap0Os sua internagdo, o paciente teve piora do quadro
clinico, sendo encaminhado para a Unidade Semi-intensiva do
HUERB, apresentando quadro confusional, apds quadro febril
associado a rash cutineo. Seus exames laboratoriais revelavam:
leucocitos 17.300 (S:80%, B:0%, L: 14%; M: 4%); AST: 88 U/l;
ALT: 229 U/l; bilirrubina total: 1,58 mg/dL, fragdo direta:
0,51 mg/dL, e indireta: 1,07 mg/dL; sorologia para leptospirose
(IgM): positivo. Resultados: Este relato de caso é de suma
importancia, pois o paciente apresentou-se com sinais atipicos
da doenga, ndo apresentando também comprometimento da
fungdo renal evidenciado pelos niveis séricos normais de ureia
(24 mg/dL) e creatinina (1 mg/dL), nem sinais hemorragicos
em nenhum momento até sua alta hospitalar, mantendo seus
niveis de plaquetas normais durante toda a sua evolugdo.
O que mais chama aten¢do neste caso sdo as alteragdes
neuroldgicas do paciente, o comprometimento neurolégico
tem sido registrado desde as primeiras publicagdes a respeito
de leptospirose, embora no Brasil existam poucos estudos
sobre o acometimento do sistema nervoso. Conclusdes: A
leptospirose pode ser causa de alteragdes do sistema nervoso
central e deve ser pensada como possivel etiologia sempre que
hé dados clinicos e epidemioldgicos para tal. Dessa forma,
deve-se entdo pesquisar sistematicamente a participagdo
neuroldgica no conjunto moérbido da leptospirose. Um
exame clinico apurado, acompanhado de exame de liquido
cefalorraquidiano e sorologia, ¢ fundamental para diagndstico
e seguimento terapéutico. Pode ser possivel que o dominio da
complica¢do neuroldgica seja decisivo para o bom progndstico
do paciente, como no caso descrito.
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CondicoOes sanitarias e microbioldgicas no
preparo dos sucos de laranja comercializados em
lanchonetes na cidade de Macei6 - AL

Larissa Isabela Oliveira de Souza', Adriana Lins Pinheiro Barros®, Erica Novaes
de Castro Oliveira®, Gabryelle Barbosa Cordeiro de Lima', Luana Luzia Santos
Pires', Glauce Maria dos Santos Cavalcante?, Julliany Correia de Oliveira’, Eliane
Costa Souza®

!'Universidade Federal de Alagoas, *Centro Universitirio Cesmac

Por apresentar condi¢des de processamento muitas vezes
inadequadas, suco de laranja in natura, pode vir a tornar-se um
produto inseguro do ponto de vista sanitdrio. Esta pesquisa
teve como objetivo avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias da
preparacdo e as caracteristicas microbioldgicas dos sucos
de laranja in natura comercializados nas lanchonetes de Macei6 -
AL. As amostras foram adquiridas em 13 lanchonetes. Durante a
coleta foram verificadas, por meio de um check-list, as condigdes
sanitarias do manipulador, frutas, utensilios e ambiente. As anélises
microbioldgicas e fisico-quimica consistiram na investigagao
de coliformes totais, coliformes fecais e Salmonella sp. e a
determinagdo do pH respectivamente. Os dados do check-list e do
microbioldgico foram analisados estatisticamente por meio do teste
exato de Fisher (p > 0,05). A enumerac¢ao do grupo dos coliformes
totais e fecais variou de < 3 a > 1.100, nao sendo evidenciada a
presenga de Salmonella sp. A legislagdo determina o valor maximo
de 100 NMP/mL para coliformes fecais e auséncia de Salmonella
sp. em 25 mL de sucos comercializados in natura. Dentre as
13 amostras estudadas 54% (n = 7) delas estdo fora dos padrdes
preconizados pela legislacdo, ou seja, improprios para o consumo
humano. O pH variou de 3,04 a 3,81 tendo média de 3,37 + 0,22.
Quanto ao check-list 38,4% (n = 5) das lanchonetes apresentavam
os maiores indices de ndo conformidades. Com exceciao de duas
amostras improprias para o consumo, as conformidades estiveram
diretamente relacionadas com a qualidade microbioldgica do
produto, tendo significado estatistico no nivel de 5% (p < 0,0001).
Diante dos resultados sdo evidentes as inadequagdes dos servigos
quanto as boas praticas de manipulagao, justificando a necessidade
de implantagao de agdes corretivas, visando a obtengao de produtos,
que nao possam vir a causar danos a satide do consumidor.
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Conhecimento de profissionais de enfermagem
sobre precaucoes de contato em uma unidade de
internacao de um hospital universitario

J.P. Gongalves, C.A. Oliveira, E.M. Bueno, FA.F. Rossini, A.B. Rodrigues,
V.R. Gama, D.M.B. Assis
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Justificativa: A prevencdo de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IrAS) é o objetivo basico da implantacdo a um sistema
de precaugoes e isolamento. A prevengdo ocorre de modos
diferentes e de acordo com o tipo de transmissio do agente
infeccioso como transmissio por goticulas, aerossois, por
exposicao a sangue e liquidos corporeos e por contato. Objetivo:
Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
conceitos de precaugdes de contato. Métodos: Estudo descritivo,
qualiquantitativo, realizado na unidade de internagdo de Clinica
Médica do Hospital Universitdrio Sdao Francisco (HUSF). Os
dados foram coletados por meio de formuldrio estruturado,
aplicado entre abril e maio de 2010, para a equipe de enfermagem.
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Resultados: Foram entrevistados 24 profissionais, 46% entre
30 a 39 anos e 83% eram do sexo feminino. Quanto & categoria
profissional, 70% eram auxiliares de enfermagem e quanto
ao tempo de formacgdo, 46% relatou ter mais de 10 anos de
profissdo. Em relacdo a participagdo em treinamentos gerais
realizados pelo SCIH, 88% haviam participado. Quanto a adesdo
do profissional ao treinamento sobre precaugdes, apenas 7
profissionais participaram. Entre os entrevistados, 17% definiram
corretamente os conceitos relacionados as precaugdes de contato
e 67% possuem conhecimento sobre quais as situagdes mais
comuns que necessitam de precau¢do de contato. Constatamos
que 75% dos profissionais avaliados tém conhecimento sobre as
medidas que devem ser adotadas para precaugdes de contato, 21%
ainda apresentam ddvidas em relagdo as precaugdes de contato e
respiratorias e 4% nao souberam responder. Quanto as precaugoes
de contato e goticulas, 76% tém conhecimento sobre as medidas
adotadas, 8% responderam a questdo referindo utilizar luvas
estéreis, 8% apresentaram duvidas quanto ao tipo de mascara
que deve ser utilizada e 4% nao souberam responder. E sobre as
medidas adotadas para precaugdes de contato e aerossois, 76%
tém conhecimento , 4% ainda apresentam duvidas em relagdo ao
tipo de mdscara para uso para o paciente como para o profissional
e 8% nao souberam responder. Conclusdo: Concluimos que o
conhecimento dos entrevistados sobre precaucdes de contato é
alto (75%) em relagdo as agdes a serem implantadas diante de um
paciente com indicagdo de precaugdes de contato. Porém, varios
apresentaram ddvidas nos conceitos de precaucido de contato e
quais as situagoes indicativas, o que pode prejudicar a adesdo as
precaugdes. Constatamos que entre os 4 enfermeiros que atuam na
unidade, 2 (50%) dos entrevistados tinham menos de 2 anos de
formagao. Consideramos que os dados encontrados podem auxiliar
em futuras avaliagdes e que o grupo analisado, apds conhecimento
desses resultados, possa reflitir sua préatica buscando aperfeioar
suas agoOes de assisténcia na instituicao.
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Conhecimento sobre a toxoplasmose e associacao
com os fatores de risco pelas parturientes de um
hospital de referéncia materno-infantil

Alfredo Cardoso Costa, Danilo Augusto Pereira Nery da Costa, Taynah Mayara
Monteiro e Silva Riker, Sara Negreiros, Margareth Vargas, Rosane Maria
Gongalves, Marinete Marins Povoa, Ediclei Lima do Carmo, Cléa Nazaré
Carneiro Bichara

Universidade do Estado do Para, Nucleo de Medicina Tropical-UFPA, Instituto
Evandro Chagas-SVS

Justificativa e Objetivos: A toxoplasmose ¢ uma infecgdo
parasitdria em geral assintomatica com importantes repercussoes
sobre o feto e imunodeprimidos. Mesmo em dreas de alta
prevaléncia hd pouco conhecimento sobre este agravo entre as
gravidas, que recebem pouca informagao sobre prevengio e fatores
de risco. Objetiva-se avaliar o conhecimento de parturientes sobre
toxoplasmose em associagdo a exposi¢do aos fatores de risco,
condigoes sdcio-demograficas e de pré-natal. Metodologia: Estudo
de corte transversal analitico, realizado entre janeiro e maio de
2011, em hospital de assisténcia materno-infantil, Belém-PA, com
307 parturientes. Dados coletados por meio de ficha protocolar.
Resultados: Os dados sociodemograficos mostraram (p < 0,0001):
faixa etaria entre 19-24 anos (39,9%), paraenses (95,1%), residentes
na regido metropolitana de Belém (62,2%), de etnia parda (50,8%),
com ensino fundamental incompleto (34,5%), religido catolica
(48,2%), em unido consensual (56,7%), identificadas como donas de

casa (57,2%) e com renda familiar de 1-3 saldrios minimos (83,3%);
sobre o pré-natal, foram maioria (p < 0,0001): as que fizeram pré-
natal (95,3%), iniciado no primeiro trimestre (61,8%), com 1-3
consultas com médico (52,3%) e enfermeiras (61%), menos de 50%
realizaram sorologias predominando para toxoplasmose (39,7%);
em relagdo aos fatores de riscos foram maioria (p < 0,0001) as
informagdes quanto ao consumo de carne (99,3%), bem cozida
(94,5%), o contato com cées (51,5%) e gatos (39,4%), o uso de agua
encanada (56,9%) e filtrada (42,6%) e ndo residir em dreas alagadas
(79,1%). Sobre o conhecimento da toxoplasmose, observou-se
que: 76,9% nao conhecem (p < 0,0001); este desconhecimento
independe da realizacdo do pré-natal (p = 0,0421); independe da
escolaridade (p = 0,0004), sendo a chance de nao conhecer (OR)
3,9 vezes maior no grupo com menor escolaridade. Nao conhecer
toxoplasmose esta relacionado a renda familiar (p = 0,0089) e ter
renda abaixo de um saldrio minimo aumenta em (OR) 10,7 a chance
em desconhé-la; receber orientacdes sobre doencgas infecciosas
no pré-natal nao melhorou o conhecimento sobre toxoplasmose
(p 0,4586); ndo houve correlagdo entre conhecimento de
toxoplasmose e fatores de risco. Conclusio: E realidade a falta
de conhecimento sobre toxoplasmose entre as parturientes da maior
maternide publica do pais em area de alta prevaléncia do agravo.
Nao ha abordagem no pré-natal sobre conhecimento e atitudes de
gestantes quanto a toxoplasmose. As instrugdes preventivas devem
integrar o acompanhamento pré-natal somadas a um conjunto de
agoes desenvolvidas por politicas publicas globais de educagao e
satde, aliados a capacitagio profissional.
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Cromobacterium violaceum: revisao de oito
casos internados em hospital de médio porte em
Salvador - Bahia

Miralba E. Silva, Fernanda Sales, Lise Hizumi, Monica Carvalho, Selma Freire,

Nivaldo Filgueiras, Andre Guanaes
Instituto Socrates Guanaes

Justificativas e Objetivos: Cromobacterium violaceum é um aerdbio
Gram-negativo, citado como habitante natural de solo e agua, de
ocorréncia rara, muitas vezes fatal. Na Bahia foram descritos casos
de infec¢dao comunitdria em area rural (regido sudoeste), com
ocorréncia de 2 6bitos e diagndstico tardio. A ocorréncia de infecgao
hospitalar por Cromobacterium violaceum foi relatada em poucas
publicagdes, com amostras pequenas e poucos dados sobre os
fatores de risco. Métodos: Durante o periodo de 2002 a 2009 foram
detectados 8 culturas positivas para Cromobacterium violaceum, em
sitios diversos. A revisdo dos 8 casos mostrou que 3 eram casos de
infecgao comunitaria (37,5%) e 5 de infecgoes hospitalares (62,5%).
Os sitios de infecgdo foram; sangue (3 casos — 37,5%), tegumentar
(1 caso - 12,5%), dssea (1 caso — 12,5%), urinaria (1 caso - 12,5%)
e respiratoria (2 casos — 25%). O isolamento dos bacilos foi por
Microscan system. A média de idade foi de 49 anos (10 meses a
89 anos). Dois eram criancas, 3 adultos e 3 idosos (> 60 anos).
Cinco casos evoluiram para cura (62,5%) e 3 evoluiram para ¢bito
(37,5%). Todos os casos foram submetidos a antibioticoterapia
empirica, sem suspeigdo de infeccio por Cromobacterium
violaceum. Um paciente apresentrava doen¢a hepatica cronica
prévia e uma paciente apresentava doenga pulmonar obstrutiva
cronica. Os demais pacientes apresentavam acometimentos agudos,
sendo dois deles acidente vascular cerebral, um dos quais com
disfungdo renal concomitante, ambos recentes. O tempo médio de
internagéo foi de 46 dias (variagdo de 1 a 145 dias). A terapéutica
instituida empiricamente com quinolonas e beta lactamicos.




Qutros

Resultados: Em nossa casuistica a mortalidade associada a
infec¢ao foi de 37,5%. A infec¢do ocorreu tanto em pacientes
com hospitalizagdo prolongada e uso prévio de antimicrobianos
quanto em infecgdes comunitdrias, em pacientes previamente
sadios. Conclusdo: A infec¢do por Cromobacterium violaceum é
uma doenga de ocorréncia rara sendo raramente colocada como
diagnéstico inicial, o que leva a introdugao empirica de antibi6ticos
que ndo tém boa eficicia contra o germe. A rapida evolugdo da
doenca e o retardo no diagnostico levam a uma evolugdo fatal
em muitos casos.relatados na literatura. Em nossa casuistica a
mortalidade associada a infecgdo foi de 37,5%, e predominaram
casos em pacientes com uso prévio de antimicrobianos.
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Desafios da Medicina - Toxoplasmose como causa
de crise algica na porfiria variegata: como tratar?

Joao Cesar Beenke Franga, Bernardo Montesanti Machado de Almeida, Giovanni
Breda, Mauricio Carvalho, Guilherme Barreto Gameiro Silva, Fernanda de
Carvalho Thd, Leandro Cardoso Cancelli

Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana

7

Introdugao: A porfiria variegata é uma doenga metabolica,
autossdmica dominante, com repercussdes neuroldgicas e
cutaneas. Pode cursar com crises dlgicas graves ameagadores a
vida, tendo varias possiveis causas desencadeantes, incluindo
drogas, privagdo caldrica, infecgdo, entre outras. O manejo
clinico inclui derivados da hemina, reposicdo caldrica e retirada
dos possiveis fatores desencadeantes. Relato de Caso: Paciente de
29 anos, com diagndstico de porfiria hd cinco anos e histérico
de crises esporadicas com necessidade de internamento.
Iniciou, uma semana apo6s pescaria no interior do Parang,
com dor abdominal de forte intensidade, lesoes cutineas em
areas fotoexpostas e febre, evoluindo com linfonodomegalia
generalizada. Porfibilinogénio urindria e coproporfirinas
aumentadas. IgM para toxoplasmose positiva e IgG negativa. Foi
optado inicialmente por tratamento conservador com analgesia
e reposi¢ao caldrica, tendo melhora. Porém reinternou apds
trés dias com piora do quadro algico e aumento dos linfonodos.
Apresentou quadro de psicose grave, com alucinagdes e
ideagdes suicidas. IgG positivo para toxoplasmose. Foi indicado
tratamento da toxoplasmose aguda associado as medidas de
controle da crise dlgica e psicose, tendo boa resposta clinica
e sem recorréncia durante o tratamento. Discussdo: Um dos
fatores desencadeantes de crise dlgica da porfiria é a doenga
infecciosa. Geralmente nido se realiza tratamento especifico
da toxoplasmose aguda em paciente imunocompetente, exceto
em gestantes, envolvimento ocular, cardiaco ou sintomatologia
exuberante. Sabe-se que as sulfas sdo contraindicadas na
porfiria, portanto ndo era possivel o uso da sulfadiazina nem
do sulfametoxazol/trimetropim. A clindamicina, medicagdo de
segunda linha para tratamento da toxoplasmose, ¢é classificada
como possivel desencadeante de crise algica. O esquema
escolhido foi a associagdo de azitromicina com pirimetamina,
com boa resposta clinica. Conclusao: Pacientes com multiplas
comorbidades siao cada vez mais comuns, exigindo do
médico o conhecimento das interagdes medicamentosas e
contraindicagdes de cada tratamento. Atengdo especial deve
ser dada a porfiria, devido a limita¢do nas opgdes terapéuticas,
incluindo uso de vérios antimicrobianos. Neste caso inusitado
de toxoplasmose aguda com indicag¢do de tratamento especifico,
foi necessaria a utilizagdo de um esquema nio validado,
utilizado somente em relatos e séries de casos.
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Desafios do processo de trabalho em equipe
multiprofissional na estruturacio do Programa
DST/AIDS em um Centro de Saide/Unidade Basica
no Rio de Janeiro

Cassia de Castro Batista, Fabiane Vargos Torres da Silva
Marinha do Brasil - Hospital Naval Marcilio Dias

Justificativa e Objetivos: O programa DST/AIDS criado em
1986 pelo Ministério da Saude possui a fun¢do de articular
agdes de assisténcia, vigilancia e prevengdo da doenga. Segundo
Ministério da Saude, os dados até junho de 2010 casos de AIDS
no Brasil contabilizam 592.914. Este estudo objetiva identificar
as dificuldades dos profissionais de um centro de satide/unidade
bésica no Rio de Janeiro ao implementar e desenvolver o programa
frente as interagdes de trabalho entre equipe. Metodologia: Trata-
se de um estudo qualitativo explotério descritivo, no Centro de
Saude/Unidade Basica do Rio de Janeiro. Fizeram parte da pesquisa
10 profissionais de satiide que participam efetivamente do Programa
DST/AIDS. Foi realizada entrevistas individuais semiestruturadas,
que aconteceram no proprio local, no periodo de uma semana em
junho de 2011, observando o principio da saturagdo de dados.
Todos os profissionais autorizaram a divulgagao dos resultados
nos meios cientificos. A entrevista identificou cada participante
por meio de niimeros. Aos entrevistados foi apresentado um termo
deconsentimentolivreeesclarecido. Resultados: A partirdaanalisede
contetdo das entrevistas emergiram trés categorias: baixa adesao
da comunidade ao Programa DST/AIDS, desresponsabilizacdo de
alguns profissionais e a falha de comunicagio em equipe.
Conclusées: Frente a tematica abordada, foi possivel identificar
alguns desaficos que dificultam a pratica do Programa DST/AIDS,
entre eles: a baixa adesdao da comunidade ao programa, a falta de
responsabilizagdo de alguns profissionais e a falha da comunicagao
em equipe. Considera-se que a populagdo nio se interessa pelo
programa, desconhece como funciona. Contudo, comparecem
ao centro de saude a fim de buscar métodos contraceptivos e
ainda preservativos, mas a maioria ndo participa efetivamente do
programa, assistindo a palestras, por exemplo. Em virtude desse
fato o programa ndo consegue ter andamento. A construgdo do
trabalho em equipe integrada necessita promover a mudanga
da légica que orienta os processos de trabalho e a organizagdo do
servico. E possivel criar espacos de conversa, troca e discussio
nos quais a problematizacio do trabalho em equipe busque
fortalecer os aspectos assinalados: integragdo, democratizagdo e
horizontalizagdo das relagoes de trabalho, em substituicio a intensa
hierarquizagao dos servigos de satude e do trabalho individualizado
por profissional.
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Descricao epidemiolédgica dos casos de influenza
HINI surgidos em 2009 e 2010 em hospital
terciario de Rio Branco, Acre

Mariane Rodrigues Wanderley, Giorge Pereira Sampaio, Giovanni Bady Casseb,

Marcelus Antonio Motta Prado de Negreiros
Universidade Federal do Acre

Introdugdo: O virus HINI presente na pandemia de 1918, a
denominada gripe espanhola, ressurge em 2009 também com
potencial pandémico, mas diferente geneticamente. As cepas de
ave, suino e humano estdo presentes, o que da uma caracteristica
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nova ao virus e, em consequéncia, uma nova maneira de agir
frente a isso ¢ necessaria. O virus causa doenga respiratdria
aguda e ¢ transmitido por contato interpessoal. Objetivos: O
objetivo deste estudo ¢ descrever os casos surgidos de influenza
A HINI1 no Hospital de Urgéncias e Emergéncias de Rio Branco,
Acre, de uma maneira a tragar os perfis epidemiolédgicos de tais
pacientes acometidos pelo novo virus. Metodologia: O presente
trabalho é um estudo prospectivo, observacional e institucional,
realizado no Hospital de Urgéncias e Emergéncias de Rio Branco
— hospital referéncia para os casos de HIN1, em que foi analisados
semanalmente e durante 7 meses os dados colhidos da ficha
preenchida pela vigilancia epidemiolégica do proprio HUERB
ao final de cada més para controle interno. Serdo destacadas as
seguintes varidveis: sexo, idade, bairro, quais dos seguintes sinais e
sintomas tem (febre, dor de garganta, diarreia, calafrios, dispneia,
mialgia, artralgia, coriza, conjuntivite, se tiver sido realizado o
exame laboratorial qual resultado etiolégico - influenza A HINI,
influenza sazonal ou nenhum dos dois), evolu¢iao do caso (cura,
6bito por influenza, 6bito por outros motivos, outros), més de
ocorréncia, tratamento com oseltamivir ou nao. Resultados: De
outubro de 2009 a abril de 2010 foram 48 casos confirmados com
infec¢do pelo virus HIN1 no HUERB e um total de 204 casos
suspeitos. A idade dos individuos com suspeita de influenza A
variou entre 3 meses e 67 anos (mediana = 26 anos, média = 26,34
anos). A faixa etdria mais acometida com 28,5% foram os adultos
jovens entre 21 e 30 anos, seguidos da faixa etdria compreendida
entre 0 e 10 anos com 42%. Os menos acometidos foram os pré-
idosos (51-60 anos) com 2% e os idosos (61-70 anos) com 4%. Os
sinais e sintomas mais predominantes nos casos suspeitos foram
febre (96% dos pacientes), tosse (96% dos casos), dispneia (79,4%),
coriza (75,5%) e raramente diarreia (8%), conjuntivite (8%), dor
abdominal (4%) e hemorragia pulmonar (4%). Conclusdes: As
caracteristicas epidemiologicas da influenza A/HIN1 parecem ser
semelhantes a de Sao Paulo e dos dados internacionais, prescritos
pelo Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da Saude. Embora
a utilizacdo de dados secundarios possa apresentar problemas
de interpretagdo, além do nao acesso as caracteristicas pessoais
de cada paciente devido a discrigao, esta abordagem possibilitou
identificar condutas inadequadas no Sistema de Satde avaliadas
que podem estar contribuindo para a medicagao desnecessaria.
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Diagndstico admissional e mortalidade de
pacientes internados na unidade de terapia
intensiva especializada em doencas infecciosas
(UTI-DIP) do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
da Universidade de Pernambuco (HUOC-UPE), de
janeiro de 2005 a abril de 2011 - estudo inicial
Gustavo Henriques Trindade Filho, Carlos Tadeu Leonidio, Liz Gomes Béssa
Batista, Alex Mauricio, Anna Sdvia Aguiar Soriano, Diego Guedes Lins, Pablo
Pita, Marta Iglis, José Theogenes Cronemberger Guimardes Filho, Filipe Prohaska
Batista, Alexandre Loureiro, Tomaz Albuquerque, Ana Fldvia Campos, Cicero

Carvalho
Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Universidade de Pernambuco

Justificativa e Objetivos: Os pacientes portadores de doengas
infectocontagiosas, quando criticamente enfermos, sdo, em sua
maioria, conduzidos em unidades de terapia intensiva (UTI)
nao especializadas. Em Pernambuco, desde 1996 existe uma
UTI especializada em um dos hospitais universitarios de
referéncia. Este estudo preliminar tem por objetivo descrever o
diagnostico admissional, as letalidades por doenga e os coeficientes

de mortalidade da unidade. Método: Estudo retrospectivo
utilizando registros internos como fonte de dados. Descrevem-
se os diagnosticos admissionais e as letalidades por doenga no
periodo de janeiro de 2008 a abril de 2011, e os coeficientes de
mortalidade geral e especifica no periodo de janeiro de 2005 a
abril de 2011. Resultados: Entre janeiro de 2008 e abril de 2011
foram admitidos 561 pacientes, com as seguintes frequéncias e
letalidades, respectivamente: AIDS = 190 (33,9%) e 102 (53,7%);
leptospirose = 90 (16,0%) e 12 (13,3%); tétano acidental = 78
(13,9%) e 11 (14,1%); casos suspeitos de gripe A (HIN1) = 46
(8,2%) e 06 (13%); sindrome hemorragica de dengue = 18 (3,2%) e
2 (11,1%); raiva humana = 1 (0,2%) e nenhuma morte; e casos de
outras doencas 138 (24,6%) e 56 (40,6%). O coeficiente
de mortalidade geral entre janeiro de 2005 e abril de 2011 foi de
37,6%, e o especifico foi de 33,1%. Conclusdes: Diante da escassez
de dados relacionados & mortalidade de portadores de doengas
infecto-contagiosas graves tratados em UTI, e porque as letalidades
descritas sao compardveis a dados de letalidade geral das doengas,
independente da gravidade da doenga, sugere-se que a condugdo
em servi¢o especializado resulte em melhor progndstico. Cerca
de um terco dos pacientes admitidos morrem, o que parece se
relacionar a alta letalidade de pacientes com AIDS.
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Diagnéstico diferencial de pénfigo nas doencas
infecciosas: um relato de caso

Raiza Constancia Bastos Quirino de Paula, Melina Lopes Basto, Thiago Faria
Almeida, Maria Fernanda Teixeira Palandri, Marcio Cesar Reino Gaggini, Maria
Thereza Sorrego Cirme, Glenda Babudo, Mariana Longo Buka

Liga de Infectologia de Fernandépolis (LIFE) da Faculdade de Medicina da
Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO)

Introdugao: Pénfigo ¢ uma doenga bolhosa autoimune, rara, e pode
ser fatal, acometendo principalmente individuos acima dos 40 anos,
em ambos os géneros. Apresenta quatro formas clinicas: pénfigo
vegetante, pénfigo folidceo, pénfigo vulgar e pénfigo eritematoso.
Todas essas formas possuem como achado comum ao exame
histopatolégico aacantdlise. O soro do paciente com pénfigo contém
anticorpo IgG, base para o diagndstico por imunofluorescéncia
(RIF) direta e indireta, realizada na pele e no soro. Relato: NCFC,
feminino, 25 anos, branca, solteira, com historia de viagem recente
para Cuiabd 15 dias antes do aparecimento dos sintomas, iniciando
quadro de lesdes dermatoldgicas em formas de bolhas nas axilas,
virilha e cicatriz umbilical, sendo suspeitado de varicela e medicada
com prometazina e nistatina. Nao obtendo melhora, evoluiu com
quadro febril, retornou para Fernanddpolis. Foi consultada
por um clinico geral, continuando com o mesmo diagndstico,
sendo medicada com azitromicina, uso topico de cetoconazol,
dipropionato de betametasona e sulfato de neomicina. Devido a
pouca melhora, foi encaminhada ao Centro de Atendimento as
Doengas Infecciosas e Parasitarias (CADIP), onde foi examinada e
solicitada bidpsia de pele. Retornou com queixa de edema de face
e disfun¢do abdominal ha 5 dias, retardo no esvaziamento gastrico,
tremores de extremidades e cidimbras nas maos e pés. As lesdes
vesiculadas estavam dolorosas, ndo pruriginosas e apds romperem
tornavam-se mdculas. Ao resultado da bidpsia diagnosticou-se
penfigoide paucicelular, iniciado corticoterapia e encaminhada
ao dermatologista. Discussdo: E importante ao médico, clinico
geral e infectologista, ficar atento as caracteristicas das diferentes
lesoes das doengas dermatoldgicas, pois existem diversas etiologias
distintas, algumas com semelhancas as doengas infecciosas,
principalmente os exantemas vesiculares e bolhosos. Sendo assim,




¢ indispensavel uma boa anamnese e a confirmagdo do diagndstico
pelo exame histopatoldgico, realizando tratamento correto, precoce
e adequado, principalmente nos casos de pénfigo, por tratar-se de
doenga fatal em alguns casos.
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Diagnéstico diferencial dermatoldgico em HTLV:
relato de caso
Paula M. Ribeiro Magalhdes, Camila Martins Gomes Pessoa, Fabiana Maria

Ribeiro do Nascimento, Bruna Brasil Barros da Silva
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-UPE), Recife - PE

Justificativa e Objetivo: Relatar o caso de mulher com sorologia
positiva para HTLV acompanhada no Ambulatério de HTLV do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) em Recife, PE, Brasil.
Métodos: PAD, 20 anos, feminino, parda, natural e procedente de
Recife/PE, acompanhada desde abril de 2011. Tem sorologia positiva
para HTLV ha dois anos, com Western Blot positivo para sorotipo 1,
porém segue assintomatica. Apresenta lesoes vegetantes a esclarecer
em fossas nasais hd trés anos, tendo feito investigacdao em servigo
de dermatologia, onde realizou duas bidpsias cujos resultados
em ordem temporal foram xantogranuloma juvenil e hanseniase
(dermatite crénica granulomatosa sugestiva de MH ~-MHBT). Foi
realizada uma segunda leitura das laminas da segunda bidpsia, e foi
constatada hiperplasia reacional linfoide T, com dreas circulares de
densa infiltracdo de linfocitos T CD3*, OPD4* e CD4", vendo-se
de permeio, também, linfécitos CD8+ em menor niimero e muitos
macréfagos CD64" ao lado de algumas reagoes granulomatosas. Vé-
se apenas um pequeno foco em células B, CD20" e indice proliferativo,
avaliado pelo Ki-67 entre 5% e 10%. No entanto, tratando-se
de paciente HTLV-1 positivo, torna-se dificil fazer diagndstico
diferencial com linfoma. Foi sugerido o acompanhamento da
paciente, com avaliagdo clinica e laboratorial no sentido de linfoma,
pesquisa do rearranjo génico de TCR e teste de integragdo viral em
material de bidpsia ou de PBMC. Aguardam-se os resultados dos
testes de biologia molecular para o fechamento do caso. Concluséo:
O virus linfotrépico humano de células T do tipo 1 (HTLV-1) foi
o primeiro retrovirus humano a ser isolado. Seu papel etioldgico
em algumas doengas foi descrito em pouco tempo, destacando-se
a leucemia/linfoma de células T do adulto, a mielopatia associada
ao HTLV-1/paraparesia espastica tropical e a uveite associada ao
HTLV-1. Na década de 1990, o HTLV-1 foi associado a eczema grave
da infancia, conhecido como dermatite infecciosa. Desde entao,
diversos outros tipos de lesdes cutdneas vém sendo observados
em pacientes infectados pelo virus. Pacientes infectados pelo virus
devem ser acompanhados em servigos especializados em HTLV
e/ou com experiéncia em retrovirologia. Testes diagnosticos de
biologia molecular deveriam estar disponiveis nos servigos de saude
para melhorar os fechamentos dos casos.
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Distribuicdo de casos notificados da leishmaniose
visceral em Pernambuco entre 2009 e 2011

Raphael Ferreira dos Anjos, Gabriela Brito de Oliveira, Paulo Sérgio Ramos de
Araiijo, Emmily Margate, Zulma Medeiros, Rafael Lisboa Souza Ferreira, Camila
Martins Gomes Pessoa, Fabiana Ribeiro do Nascimento

CPqAM/Fiocruz; Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Pernambuco - UPE

Introdugdo: A expansio geografica da leishmaniose visceral
(LV) em Pernambuco aconteceu na década de 1990, com a
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ocorréncia de surtos epidémicos em alguns municipios; entretanto,
poucos aspectos relacionados & epidemiologia da doenga tém
sido investigados. A suspeita de LV deve ser baseada em dados
epidemiologicos e nos achados clinicos e laboratoriais, porém
a complexidade da analise clinica dificulta o diagndstico, que se
torna preciso apenas diante da presenga do parasita no tecido
infectado. O objetivo do presente trabalho foi investigar os
individuos confirmados com LV no banco de dados do SINAN,
relacionando seus aspectos sociodemograficos e laboratoriais.
Método: O estudo retrospectivo foi realizado através do banco de
dados do SINAN/PE - DATA-SUS no periodo de 2009 a margo de
2011, em que foram localizados pacientes confirmados com LV no
estado de Pernambuco. Resultados: Foram notificadas 476 pessoas
no banco de dados de LV do SINAN/PE, dos quais 146 (31%)
individuos confirmados durante o periodo de estudo. Dentre estes,
62% (91/146) sao criancas e a maioria da populagio pertencente ao
género masculino, com porcentagem de 61% (89/146). O critério
de confirmacao laboratorial foi responsavel por 63% (92/146) dos
pacientes confirmados com LV, dos quais 29% (43/146) positivos
através de diagndstico parasitoldgico. Através do teste de reagdo
de imunofluorescéncia indireta foram 19% (27/146) positivos, e
18% (26/146) foram positivos para outro diagndstico imunoldgico.
Sendo assim, de um total de 92 pacientes confirmados pelo
critério laboratorial, 54%(50/92) fizeram pelo menos um teste
laboratorial enquanto 8%(7/92) nao fizeram nenhum teste. Quanto
a presenga do virus HIV, 9% (13/146) foram diagnosticados como
coinfectados. Concluséao: Tendo em vista 0 nimero de diagnosticos
nao realizados e a endemicidade da LV em Pernambuco, torna-se
necessaria a melhoria nas estratégias diagndsticas, no manejo e no
controle da doenga, associado a organizagao das Redes de Vigilancia
no Estado. O conhecimento sobre a prevaléncia da infecgdo e seus
aspectos epidemioldgicos e clinicos é de fundamental importancia
para a ampliagdo da capacitagdo dos servicos de atengdo basica a
saude em Pernambuco.
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Diversidade genética de leveduras do género
Candida isoladas da secrecao vaginal

Gabryelle Barbosa Cordeiro de Lima, Luana Luzia Santos Pires, Larissa Isabela
Oliveira de Souza, Krystianelly Patricia Pedrosa Santa Rita, Marilia Gracelidia de
Souza Pedrosa, Aryanna Kelly de Souza Pinheiro, Euripedes Alves da Silva Filho
Universidade Federal de Alagoas

Justificativa e Objetivo: O objetivo deste estudo foi relacionar
a patogenia das infec¢des vulvovaginais causadas por Candida
nao albicans com a tipagem molecular. Material e Método:
Foram cultivados 52 isolados em meio liquido YPD. A extragao
de DNA foi realizada pelo método de fenol-cloroférmio, e a
identificagdo por PCR com iniciadores espécie-especificos
para Candida glabrata, C. tropicalis, C. krusei e C. parapsilosis.
Na tipagem molecular foi utilizado o microssatélite (GTG)5,
e os fragmentos foram separados em gel de agarose 1,5%
a 75 volts por 120 minutos, corados com brometo de
etideo e visualizados em sistema de fotodocumentacao
Vilber Lourmart. Os padroes de bandas obtidos foram
analisados pelo software BioNumerics 6.5 para obtencao
de eletroferograma utilizando o coeficiente de similaridade
Jacard. As manifestagdes clinicas foram separadas em grupos:
I (corrimento), I (ardéncia), III (dispaurenia), IV (ardéncia e
prurido), V (corrimento e prurido), VI (ardéncia e corrimento)
e VII (ardéncia, corrimento e prurido). Resultado: Entre os 23
(44,3%) isolados identificados como C. glabrata, foi possivel
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discriminar oito padrdes genéticos distintos. Nos 11 (21,2%)
isolados de C. tropicalis foi detectada alta variabilidade
genética, sendo observados dez padrdes. Entre os 12 (23%)
isolados de C. parapsilosis observou-se 11 padrdes diferentes.
Em seis (11,5%) isolados de C. krusei, trés apresentaram
padrodes genéticos idénticos. O grupo V apresentou frequéncia
de 30,8% (16), seguida do grupo I com 17,3% (9). Os grupos II,
III e VII obtiveram frequéncia de 5,8% (3). A menor frequéncia
foi encontrada no grupo IV, com 1,9% (1), e 28,8% (10) tiveram
auséncia de sintomas. Os padrdes genéticos idénticos de C.
glabrata apresentaram maior frequéncia de sintomas do grupo
V, com 45,5% (5). Entre os trés clones encontrados de C. krusei
foram evidenciados os grupos I, V e VII. Nos dois padroes
idénticos de C. parapsilosis a frequéncia foi dos gruposIITe V.Ja
os dois de C. tropicalis apresentaram um do grupo I e outro do
grupo V. Conclusao: Alta diversidade genética foi observada
em todas as populagdes. Entretanto, houve predominéncia
de alguns clones de C. glabrata. Contudo, nenhuma correlagdo
foi observada entre a diversidade genética e as manifestagoes
clinicas observadas.
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Elevada prevaléncia de HTLV-2 entre pacientes
infectados pelo virus da hepatite C
Tatiane Assone, Fernando Vieira de Souza, Alberto J. S. Duarte, Jorge Casseb

Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo — USP; Instituto de Infectologia
Emilio Ribas - SP

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia de infecgdo para HTLV e
HIV nos pacientes com hepatite C crénica. Metodologia: A
prevaléncia foi estabelecida através da revisao de prontudrios
médicos e dos exames sorologicos dos pacientes atendidos
no servico ambulatorial de hepatite viral no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas, em Sdo Paulo, no periodo
de agosto de 2010 a junho de 2011. Resultados: Um total de
104 individuos (52 homens e 53 mulheres, com média de 52
anos de idade) com HCV cronica foram estudados. Destes,
22 (20%) também estavam coinfectados pelo HIV, um caso
com HTLV-1, quatro casos infectados pelo HTLV-2 e dois
casos foram indeterminados para HTLV. O tipo 1 de HCV
foi o mais prevalente nesta amostragem, com 24 pacientes
em 31 amostras (77%) com genétipo definido. Obtivemos 38
resultados de bidpsias, nas quais em 21 houve o predominio
do estadiamento em A2 ou A3 (> 90%). Conclusdes: Entre
os individuos cronicamente infectado pelo HCV, ndo houve
predominio de género. O HCV tipo 1 foi o mais prevalente
(77%). A coinfecgdo pelo HIV e o HCV foi de 20%. Quatro
individuos (5%) entre 48 testados foram reagentes para HTLV-
2. Deste modo, concluimos que os casos de coinfec¢ao por
HCV/HTLV estao presentes em pelo menos 5% dos pacientes
cronicamente infectados pelo HCV. Entretanto, boa parte
dos individuos nao tinha resultado de sorologia para HTLV
disponivel no prontudrio, sugerindo que seja incluida na rotina
a triagem soroldgica para pesquisa de HTLV entre pacientes
em acompanhamento no servigo de hepatologia viral.
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Endocardite infecciosa (EI) em criancas: analise
de casos internados em um hospital de referéncia
para cirurgia cardiaca (CC) no periodo de janeiro
de 2006 a maio de 2011

Luciana Almenara da Silva Pereira, Oslan Francischetto, Giovanna Ferraiuoli,
Murcia Vasques, Walter Paiva, Paulo Renato Travancas, Luiz Carlos Simdes,
Cristiane da Cruz Lamas

Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO) e Instituto Nacional de
Cardiologia (INC)

Justificativa e Objetivos: Endocardite infecciosa (EI) é um
evento raro em criancas, responsavel por 0,2% a 0,5% das
internagoes pedidtricas. Porém, é uma doenca que cursa com alta
morbimortalidade. O objetivo ¢é analisar EI em criangas internadas
no Instituto Nacional de Cardiologia (INC). Metodologia: Dados
foram coletados prospectivamente em fichas do International
Collaboration on Endocarditis (ICE) para criangas com até 18 anos
de idade que encontravam-se internadas no INC com EI definitiva
ou possivel, de janeiro de 2006 a maio de 2011. Foi criada planilha em
Excel para analisar varidveis com base nesses registros. Resultados:
Foram incluidas 38 criancas, divididas em dois grupos: A (idade <
1 ano) e B (idade > 1 ano). O grupo A (gA) tinha 12 criangas (oito
do género masculino, M, e quatro feminino, F), com média de 81,6
dias de idade. O grupo B (gB) tinha 26 criangas (18 M, 8 F), com
média de 11,2 anos. Apresentavam cardiopatia congénita 26/38
(68%) das quais 12 do gA, 14 do gB. Valvulopatia reumatica
ocorreu em 8/26(30%) do gB. As valvulas mitral, tricuspide, adrtica
e pulmonar foram as mais acometidas, nesta respectiva ordem.
Tiveram cateter vascular profundo (CVP) como predisposi¢do para
EI22/38 (57%; 12 gA, 10 gB). Foram submetidos a cirurgia cardiaca
(CC) antes da aquisigao de EI 19/38 (50%; 10 gA e 9 gB). A aquisigao
foi hospitalar em 21/38 (55%; 12/12 do gA e 9/26 do gB). O episddio
de EI foi agudo em 30/38 (78%; 12 gA, 18 gB); subagudo em 8 (8 gB).
S. aureus prevaleceu (6/26, 1 MRSA). Ecocardiograma transtoracico
mostrou critérios maiores em 33/38 (86%). O diagndstico de EI foi
definitivo em 26/38 (68%; 2 gA, 24 gB). Complicagdes foram émbolos
(3 gA, 12 gB), hemoculturas persistentemente positivas (1 gA, 5 gB),
acidente vascular cerebral (1 gA e 9 gB) e insuficiéncia cardiaca
(2 gA , 9 gB). A mortalidade foi 5/12 no gA (41%) e 9/26 (34 %)
no gB. Presenca de cateter vascular profundo, cardiopatia congénita,
CC recente, aquisi¢do hospitalar e diagndsticos apenas possiveis
foram superiores no gA. Conclusdes: EI apresenta espectro diferente
em criangas menores de 1 ano e maiores de 1 ano. Os fatores de risco
para sua aquisi¢ao sao a hospitalizacao e os procedimentos invasivos.
O diagnostico em criangas pequenas é mais dificil, mas a letalidade
nao diferiu, sendo alta em ambos os grupos.
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Endocardite infecciosa tardia em protese valvar
(EITPV) no hospital terciario de referéncia em
cirurgia cardiaca (CC) - a experiéncia do Instituto
Nacional de Cardiologia (INC) entre janeiro de
2006 e maio de 2011

Oslan Francischetto, Luciana Almenara, Wilma Golebiovski, Giovanna
Ferraiuoli, Clara Weksler, Cristiane Lamas

Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO) e Instituto Nacional de
Cardiologia (INC)

Justificativa e Objetivos: Ntimero crescente de portadores de
protese passa a existir no Brasil, e estes pacientes sdo mais suscetiveis




Qutros

a endocardite infecciosa (EI). O objetivo é descrever os casos de
endocardite infecciosa tardia em protese valvar (EITPV) ocorridos
nos INC entre janeiro de 2006 e maio de 2011. Metodologia:
Este é um estudo de série de casos. Os pacientes foram incluidos
prospectiva e consecutivamente, com preenchimento de fichas
da colaboragdo internacional em endocardite (ICE). Resultados:
A anilise abordou 31 casos de EITPV no periodo de janeiro de
2006 a maio de 2011: 17 mulheres (55%) e 14 homens (45%). A
idade média foi 47 + 17,8 anos. A idade média das proéteses foi
15 £ 5,8 anos. A etiologia foi sete casos de S. aureus (23%), cinco
estreptococos do grupo viridans (16%), quatro E. faecalis (13%),
dois P, aeruginosa e dois ECN (6%) cada, em seis ndo foi identificada
(19%) e um (3%) caso de Trichosporon beigelii, S. gordonii, Candida
albicans, HACEK nao especificado e Salmonella enteritidis. Apenas
cinco episddios (17%) foram de aquisi¢ao hospitalar. As principais
estruturas envolvidas foram mitral em 14 (47%), adrtica em nove
(30%) e mitroal e adrtica em trés (10%), marca-passo e “patch” de
CIV também foram acometidos. Bioproteses foram afetadas em
13 (42%), mecanicas em 12 (39%), e trés (10%) tiveram infecgdo
em valva nativa associada. A evolugdo foi aguda em 25 (81%) dos
casos, e em seis (19%) foi subaguda. Tiveram critérios clinicos
definitivos 28 (90%) casos (critérios de Duke modificados). O
ETE mostrou critérios maiores em 26 (96%) dos 27 pacientes que
foram submetidos ao exame: vegetagdo em 23 (85%), regurgitagao
em 14 (52%), abscesso em trés (11%), perfuragdo em dois (7%),
regurgitacdo paravalvar em dois (7%), fistula em um (4%) e
deiscéncia em um (4%). As complicagdes mais prevalentes foram:
ICC em 15 (48%), embolizacdo em 13 (42%) e abscesso em oito
(26%). Foram submetidos a cirurgia 16 pacientes (52%), dos quais
11 (69%) evoluiram para alta hospitalar. A mortalidade global foi
12 (39%). Conclusdo: E possivel observar que as EITPV assumem
semelhanca ao perfil de EI em valva nativa com prevaléncia da
etiologia por Gram-positivo (cerca de 50% dos casos), embora
uma variedade maior de microrganismos tenha ocorrido. O
tempo médio das proteses foi longo, o que confirma menor risco
progressivo anual de EI. Como descrito na literatura, a necessidade
de cirurgia cardiaca ¢ alta, assim como a letalidade.
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Ensino de infectologia na graduacdo médica:
receptividade de um blog interativo na Amazonia
brasileira

Marcelo Cordeiro dos Santos, Maria Paula Gomes Mourdo, Marcus Vinicius
Guimardes de Lacerda

Universidade do Estado do Amazonas, Fundagao de Vigilancia em Saude do
Amazonas, Universidade Nilton Lins, Funda¢io de Medicina Tropical Dr.
Heitor Vieira Dourado

Justificativa e Objetivos: Poucos sdo os relatos de experiéncias bem
sucedidas com novos cendrios de ensino-aprendizagem nos cursos
de graduagdo em Medicina, incluindo-se a Infectologia. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a receptividade de um Blog (www.
dipamazonas.blogspot.com) da disciplina de Doengas Infecciosas
e Parasitarias (DIP) voltado para alunos de Medicina. Método:
Avaliou-se através de enquete e estatisticas do Blog a receptividade
de alunos do curso de Medicina de duas universidades, uma publica
e outra privada (com conteidos programaticos semelhantes), de
Manaus, Amazonas, no periodo de junho de 2010 a maio de 2011.
Entre 50 e 90 alunos matriculam-se na disciplina por semestre em
cada uma das faculdades, além dos alunos do estdgio obrigatorio
(internato em doengas infecciosas). No Blog sdo disponibilizados
o programa e o cronograma da disciplina, comunicados aos
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alunos, informes epidemioldgicos, modelos de provas antigas,
casos clinicos interativos, discussdo de atualidades médicas, artigos
cientificos de acesso aberto e protocolos, links para bases de dados,
como Medline e Scielo, institui¢des de relevancia na area e revistas
meédicas. Além disso, hd uma conexdo do Blog com o Facebook.
Na sessdo de casos clinicos sdo apresentados casos de pacientes
em que um dos professores atuou como consultor em infectologia
ou médico-assistente, e os alunos tém a oportunidade de assinalar
uma opgao e fazer comentarios. O caso fica disponivel durante uma
semana, e ao final um professor publica a resposta correta
com um ou mais textos complementares. O corpo docente da
DIP das duas faculdades é o mesmo, e o Blog atende alunos de
graduagdo e do internato em doengas endémicas. Resultados:
No periodo de estudo, o Blog recebeu 12.452 acessos, sendo 340
de outros paises, principalmente Estados Unidos, Reino Unido,
Alemanha e Portugal. Observou-se incremento dos acessos de
3.211 nos primeiros seis meses para 9.241 nos seis meses seguintes.
De 166 alunos que responderam a enquete publicada em maio
de 2011, 40% referiram estar “muito satisfeito> com o Blog,
53% “satisfeito’, 5% “pouco satisfeito” e nenhum “insatisfeito”
Quanto as sessdes de interesse, 68% relataram acessar mais
frequentemente casos clinicos, 18% artigos cientificos, 11% alertas
epidemioldgicos e 8% o programa da disciplina. A interatividade
com os casos clinicos permite comentérios por parte dos alunos,
o que tem gerado importante discussdo virtual, utilizada durante
as avaliagdes. Conclusdo: Observou-se que quase a totalidade
dos alunos demonstrou satisfagdo com a ferramenta e, ainda,
um maior interesse dos alunos por resolugdo de casos clinicos,
indicando que no universo avaliado a resolugao de problemas do
cotidiano médico é mais atrativa. A utilizagdo de novas e modernas
ferramentas de ensino, como demonstrado em nossa estudo, pode
ser um instrumento util, sendo necessarios estudos para avaliar
reflexos no aprendizado dos alunos.
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Entomoftoromicose: relato de caso

Clarissa Barros Madruga, Mayara de Medeiros Frazdo, Victor Fernandes
Damasceno, Victor Hugo N. Tiburtino, Daniel Athayde Junger de Oliveira,
Ana Isabel Vieira Fernandes, Walfredo da Costa, Benedito Bruno de Oliveira
Hospital Universitario Lauro Wanderley

Justificativa e Objetivos: A entomoftoromicose é uma micose
subcutanea causada pelo Conidiobolus coronatus, fungo saprofita
encontrado no solo, e a infec¢do é decorrente da implantagao
de esporos inalados sobre a mucosa nasal. Manifesta-se como
infiltragdo granulomatosa cronica da mucosa nasal, estendendo-se
para tecido subcutaneo e pele da face. Produz sintomas locais, como
obstrugao nasal e dor, com destaque para a deformidade facial. O
diagndstico ¢ confirmado por cultura e visualizagdo microscépica
do fungo em material obtido da lesdao. Descreve-se aqui um caso
de entomoftoromicose diagnosticado em um estudante residente
em Jodo Pessoa,PB, Brasil, através de levantamento de dados do
prontudrio. Método: ACC, 24 anos, masculino, estudante, iniciou
hd um ano quadros de obstrugao nasal, drenando secregéo hialina.
Ap6s seis meses evoluiu com edema de regido nasal, endurado,
expandindo-se para labio superior e regido maxilar direita. Realizou
tratamentos com varios antibidticos (levofloxacino, Bactrim® e
ceftriaxona), com melhora fugaz. Tomografia computadorizada
de seios da face evidenciou formagdo de densidade de partes
moles adjacente a asa nasal direita. Foi iniciado esquema com
ceftriaxona, clindamicina e fluconazol enquanto aguardava-se a
bidpsia. Resultados: Evoluiu com diminui¢do do edema e coriza,
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apresentou diarreia e foi suspensa a clindamicina, fez uso da
ceftriaxona por dez dias. O fluconazol foi mantido, obtendo redugao
expressiva do edema, principalmente em regido de labio superior e
maxila. O histopatoldgico apresentou reagdo inflamatéria cronica
com células gigantes do tipo corpo estranho na derme profunda,
associada a fibrose e eosinofilia. Apds 14 dias a cultura foi
positiva para Conidiobolus coronatus, confirmando o diagnoéstico.
O paciente recebeu alta hospitalar para acompanhamento
ambulatorial em uso de fluconazol e solugdo saturada de iodeto
de potdssio. Conclusdes: A entomoftoromicose é infec¢do rara
com quadro clinico inespecifico, ndo sendo suspeitada em sua fase
inicial. Assim, a maior parte dos casos ¢ diagnosticada nos estagios
avancados da doenca, contribuindo para a alta morbidade entre os
pacientes. A escassez de dados na literatura pode explicar a demora
da conclusdo diagnoéstica, pois sdo poucos os relatos de casos,
levando a subnotificagao da doenga no pais.
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Equinococose em paciente proveniente de
Sao Paulo: relato de caso
M.J.C. Salles, G.B. Klautau, R.C. Rio, J.E. Castelluccio, PA. Mantovani,

PP. Chieffi, M.A.L.G. Silva
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (ISCMSP)

r

Justificativa e Objetivos: A equinococose ¢ uma helmintiase
cronica causada pela infestagio do Equinococcus granulosus,
doenga de distribui¢do mundial. Apesar do conhecimento
fisiopatoldgico, os aspectos epidemioldgicos relacionados a
evolugio clinica do paciente, ao diagndstico diferencial e
a terapéutica ainda constituem um desafio para a medicina.
Método: Paciente CNO, 56 anos, género feminino, natural de
Sao Paulo, residente em Taubaté (chacara), referia contato com
passaros, canideos e gambds. Na entrada no pronto-socorro ha
uma semana com febre, astenia, distria, dores lombares e perda
de peso (nao quantificada). Exame fisico geral com dor lombar a
percussao e palidez. Ultrassonografia abdominal com imagem em
topografia renal sugestiva de pielonefrite. Feita hipotese prévia
de infec¢do urindria, iniciou uso de quinolonas, sem melhora
do quadro apds 48 horas. Hemograma leucocitose e eosinofilia
e aumento da atividade inflamatéria. Tomografia de abddémen
evidenciou diversas formagoes cisticas, em rim esquerdo e em
pancreas, interrogado pseudocisto, além de cole¢do abdominal
em flanco esquerdo. Foi abordada cirurgicamente duas vezes,
com nefrectomia parcial esquerda e com drenagem de colegdo
abdominal em flanco esquerdo. Nesse periodo teve infec¢des por
Staphylococcus aureus em corrente sanguinea e por Pseudomonas
aeruginosa em secre¢ao de abscesso drenado, ambas tratadas.
Persistia com perda ponderal e astenia, com piora evidente do
quadro apds as cirurgias. A bidpsia de rim mostrava reaciao
granulomatosa inespecifica, e a analise detalhada do material
revelou presenga de Equinococcus granulosus. Iniciado tratamento
com doses elevadas de albendazol e nitazoxanida. Evoluiu com
redugao das provas de atividade inflamatdria e da eosinofilia, com
melhora progressiva do estado geral e ganho ponderal, recebendo
alta hospitalar cerca de trés meses apds a internagdo. O tratamento
foi feito por um ano apos a alta hospitalar, alternando albendazol
e nitaxozanida. A paciente evoluiu bem, sem novas queixas até
o momento. Resultado: O relato do caso busca exemplificar as
dificuldades para confirmagido do diagndstico em paciente com
equinococose. Com amplo leque de diagnésticos diferenciais
e aparecimento de multiplos cistos e colecoes em paciente
previamente higida, relevante o antecedente epidemioldgico em

relagdo a moradia e contato com animais portadores do parasita.
Conclusdes: A equinococose é doenga de alta morbidade, e o
diagnostico precoce ¢ determinante para o sucesso terapéutico.
No caso descrito, as manipulagdes cirtrgicas sucessivas, embora
uteis para a realizagdo das bidpsias diagnodsticas, contribuiram
para a disseminacdo dos parasitas presentes dentro dos cistos.
O tratamento prolongado com albendazol ¢ uma das opgdes
terapéuticas respaldadas pela literatura, que discute o beneficio do
tratamento com outros firmacos, como anitazoxanida.
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Espondilodiscite por Candida albicans em
pos-operatdrio de apendicite aguda

Ana Paula Jorge Fernandes, Erica Pedraca da Silva Moreira, Tatiana Fortes de
Oliveira, Kadja Samara Souza do Nascimento, Janaina de Carvalho, Paula Célia
Pereira Cordeiro, Pedro Ivo Calegari, Yvelise Teresinha Morato da Conceigdo,
Francisco Kennedy S. F. Azevedo

HUJM/UEMT

Justificativa e Objetivos: A incidéncia de candidemia tem
aumentado na ultima década, podendo acometer qualquer
6rgao, mas raramente é causa de espondilodiscite. Em 60%
dos casos trata-se de complicagio de candidemia prévia
(até 5 meses), tendo curso insidioso, com febre, mal-estar e
dorsalgia. Achados clinicos e radioldgicos sao inespecificos. O
diagnoéstico de certeza é feito através do isolamento do fungo,
por meio de coleta do material da regido afetada. O prognéstico
¢ bom com percentual de recuperag¢do variando de 67% a
100%. A seguir relatamos um caso de paciente submetido a
apendicectomia e que evoluiu com espondilodiscite fungica.
Método: HLS, 40 anos, higido, submetido & apendicectomia,
evoluindo com complica¢des pos-operatdrias: fistula intestinal
e sepse bacteriana. Foi tratado em UTI, com antibidticos de
amplo espectro. Nesse periodo houve o isolamento de Candida
albicans em hemocultura, tratada com fluconazol por 17 dias,
com resposta clinica. Apresentou ainda, como complicagdes
dessa internacéo, celulite de membros inferiores e de parede
abdominal, resolvida. Um més apos a alta, iniciou quadro
de febre (38°C a 39°C) e dor em regido lombossacra, irradiada
para coxa direita, com piora durante deambulac¢do. Na coxa
havia espessamento da pele e flogose. Através de exames
de imagem foi diagnosticada uma espondilodiscite. Realizada
biopsia dssea, com pesquisa direta e cultura positivas para
Candida albicans. O antifungigrama revelou sensibilidade
ao fluconazol, voriconazol e fluocitosina e resisténcia
a anfotericina B. Foi tratado com fluconazol injetavel
(400 mg/dia) por 14 dias, com melhora clinica, e seguimento
ambulatorial com fluconazol oral (300 mg/dia), durante oito
meses, obtendo cura clinica. Resultado: Apresentar caso de
espondilodiscite por C. albicans resistente a anfotericina B e
resposta favoravel ao tratamento com fluconazol. Conclusao:
Espondilodiscite fingica é uma entidade rara, particularmente
em pacientes imunocompetentes, tendo predilegao pelo disco
intervertebral causando sua destruicao. Podemos suspeita-la
em pacientes que se apresentem com dor subaguda ou crénica
em coluna, com ou sem febre e que apresentem fatores de risco
para candidemia — por exemplo, acesso venoso central, uso de
antibioticos, imunosupressao, nutrigao parenteral, cirurgias
abdominais, queimaduras e neutropenia. O progndstico é
bom independentemente do antifingico empregado e da
imunidade do paciente, embora os triazdlicos apresentem
menor toxicidade.
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Estudo da prevaléncia dos sorotipos de
estreptococo do grupo B em amostras de cultura
de secrecao anal e vaginal de gestantes atendidas
no Hospital Professor Doutor José Aristodemo
Pinotti - UNICAMP

Paula Durante Andrade, Joice de Souza Russo, Tycha Bianca Sabaini Pavan,
Claudia Raquel Cantarelli Costa, Laura Costa do Nascimento, Marcelo Luis

Nomura, Carlos Emilio Levy, Renato Passini Jinior, Sandra Cecilia Botelho Costa
UNICAMP

Introdugdo: O estreptococo do grupo B (EGB) ¢ uma das
principais causas de infec¢des neonatais, estando associado a
altas taxas de morbimortalidade. O sorotipo de EGB ¢é de grande
utilidade em estudos epidemioldgicos e profildticos, além de
conferir importancia quanto a patogenicidade, devido a alta relagao
com o grau de viruléncia da bactéria. Os sorotipos apresentam
distribui¢ado mundial, havendo diferengas na sua predominancia
entre as areas geograficas. Dados da literatura demonstram que o
sorotipo I é o predominante entre os paises da América Latina.
O presente estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia
dos sorotipos de EGB em amostras de swab anal e vaginal de
gestantes. Material e Métodos: Foram coletados swab de secre¢ao
anal e vaginal de gestantes (mediante assinatura de termo de
consentimento), inoculados em meio de Todd Hewitt e semeados
em meio de cultura agar-sangue. Apds o crescimento bacteriano,
as cepas foram submetidas ao teste de CAMP para confirmagdo da
espécie, inoculadas em BHI e submetidas a extragdo de DNA pela
técnica de fenol-cloroférmio. Ap6s a extragdo do DNA bacteriano,
foi realizada a amplificacdo das regides especificas do DNA de
EGB responsaveis pelo sorotipo, pela técnica de Multiplex PCR.
Resultados: A partir da reagao de Multiplex PCR, foram obtidos
fragmentos de diferentes tamanhos que caracterizaram o sorotipo.
Das 83 amostras positivas para o EGB, 59 foram coletadas do
sitio vaginal e 24 do sitio anal. Do total das amostras analisadas, o
sorotipo mais prevalente foi o Ia 43 (52%), seguido dos sorotipos V
14 (17%),1112 (15%),1b 7 (8%), 1116 (7%) e VI 1 (1%). Das amostras
coletadas do sitio vaginal, a maior prevaléncia foi do sorotipo Ia 27
(46%), seguido dos sorotipos V 12 (20%), IT 10 (17%), ITI 6 (10%),
Ib4 (7%), e VI 0 (0%). Ja em relacdo as amostras de secrecdo anal, a
prevaléncia se mostrou da seguinte forma: Ia 16 (67%), seguido dos
sorotipos Ib 3 (13%), V 2 (8%), II 2 (8%), VI 1 (8%), e IIL 0 (0%).
Discussdo: Estudos regionais de prevaléncia dos sorotipos de EGB
colaboram para a avaliagdo do impacto de medidas profilaticas,
assim como a administragido de antibidticoprofilaxia adequada,
uma vez que hd alta relagdo do sorotipo com a resisténcia aos
antimicrobianos. Conclusdo: A prevaléncia dos sorotipos de EGB
foi determinada em 83 amostras de secregdo anal/vaginal (100%),
havendo maior prevaléncia do sorotipo Ia em ambos os sitios de
coleta.
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Estudo das meningoencefalites em Teresina

Maria do Amparo Salmito, Sebastido Pires Ferreira Filho, Walfrido Salmito de
Almeida Neto, Kelsen Dantas Eulalio, Alice Celia Pires Ferreira

Faculdade de Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui /NOVAFAPI, Faculdade
de Ciéncias Médicas/UESPI, Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela

Justificativa e Objetivos: Em Teresina, as meningoencefalites se
constituem em grave problema de saude publica, sendo a segunda
causa de internagdo no Instituto de Doengas Tropicais Natan
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Portela (IDTNP). Reconhecidamente, ¢ uma emergéncia médica e
a gravidade da doenga requer monitoramento adequado para evitar
sequelas e obitos. Os trabalhos voltados para conhecimento do
perfil etioldgico dessa doencga em Teresina sdo escassos. Esse estudo
objetiva conhecer agentes etiologicos, incidéncia, género, faixa
etdria, taxa de letalidade e sua distribui¢ao por bairros, no periodo
de 2005 a 2010. Método: Foi realizado estudo descritivo, utilizando
os dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN),
os dados de internagdo e laboratério do IDTNP no periodo entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2010, e o georreferenciamento
dos casos. Resultados: Durante o periodo do estudo foram
notificados 1.817 casos de meningoencefalites em Teresina, assim
classificados: 984 (54,16%) casos de meningite viral, 184 (10,12%)
casos de meningite bacteriana e 649 (35,72%) de meningite nao
especificada. A incidéncia das meningoencefalites em Teresina
no periodo variou de 24,5 (2007) a 67,5 (2009) casos por 100 mil
habitantes. Os agentes etiolégicos mais isolados foram Neisseria
meningitides e Streptoccocus pneumoneae. A taxa de letalidade foi
de 5% nas meningoencefalites bacterianas; as classificadas como
virais ndo registraram o6bitos. Os bairros que apresentaram maior
nimero de casos foram Vale Quem Tem, Angelim, Santa Maria
da Codipi, Sao Pedro, Itararé e Lourival Parente. As faixas etdrias
com maior numero de casos foram os menores de 15 anos e os
adultos de 20 a 34 anos Conclusdes: As meningoencefalites em
Teresina mostraram distribuigao heterogénea nos varios bairros.
Incide preferencialmente em criangas e adultos jovens, e tem uma
taxa de letalidade, de 5%. As meningites bacterianas constituem
10,12% do total, sendo os agentes etioldgicos mais implicados a
Neisseria meningitides e Streptoccocus pneumoneae. Neste estudo
encontramos somente 31% de isolamento em cultura, que é inferior
a média nacional. Dessa forma, torna-se urgente uma vigilancia
mais atuante e uma metodologia laboratorial mais eficaz, através de
técnicas como PCR, para se conhecer o perfil etioldgico da doenga
em Teresina, bem como adotar medidas de controle.
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Estudo microbiologico e de tratamento das
osteomielites cronicas em hospital de referéncia
terciaria de Sao Paulo

M.].C. Salles, G.B. Klautau, R.C. Rio, R.C. Indcio, C.V.O. Neiva, C.N.S. Seto,

A.M. Morgam, T.E. Nagem
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP)

Justificativa e Objetivos: A osteomielite é causa importante de
infec¢do em determinada populagdo, gerando afastamentos,
invalidez e incapacidade para o trabalho e para as atividades diarias,
sobretudo na populagdo jovem e ativa. O objetivo deste estudo é
analisar e descrever o perfil microbioldgico e a terapéutica utilizada
nos casos de osteomielite cronica do Departamento de Ortopedia e
Traumatologia (DOT) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo (ISCMSP). Método: Estudo retrospectivo de anilise
de prontudrios, no periodo de janeiro de 2007 a junho de 2011, de
pacientes hospitalizados no DOT da ISCMSP com o diagndstico
de osteomielite cronica. Foram avaliados a distribui¢ao dos agentes
isolados em cultura de tecido 6sseo, evento inicial que levou a
osteomielite (fratura fechada ou aberta) ou por disseminagao
hematogénica do agente, perfil de sensibilidade dos Staphylococcus
aureus isolados e principais farmacos utilizadas. Resultados:
Em 69 pacientes avaliados, foram realizadas culturas de tecido
6sseo em 76,8% dos pacientes, com 87 agentes isolados. Infecgao
polimicrobiana ocorreu em 30,4% dos pacientes. O principal
patégeno isolado foi o Staphylococcus aureus (50,7%), seguido
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por Staphylococcus coagulase negativo (10,1%), Streptococcus sp.
(7,2%). Eram bacilos Gram-negativos 31,9% dos agentes isolados:
Klebsiella sp. (7,2%) e Pseudomonas aeruginosa (5,8%), entre
outros. O Staphylococcus aureus foi o agente mais isolado em todas
as formas de osteomielite, em fraturas abertas (50%), fechadas
(73,9%) e na forma hematogénica (100%). Cerca de 42,9% dos
Staphylococcus aureus isolados eram sensiveis a meticilina/
oxacilina (MSSA). Em relagdo aos farmacos utilizados, 18,2%
receberam oxacilina, 18,2% vancomicina e 36,3% ciprofloxacina
associado a um dos seguintes antibiéticos: vancomicina, oxacilina,
clindamicina ou sulfametoxazol/trimetoprim. Conclusdes: Houve
predominio de osteomielites por contiguidade, causadas sobretudo
por cocos Gram-positivos. Em nossa casuistica, os percentuais de
infecgdes por MSSA e MRSA foram semelhantes.
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Eventos adversos apresentados pela vacina rotavirus
em criancas vacinadas na rede basica de satide do
municipio de Fernanddpolis, SP no ano de 2008

Izabela Maria Barbizan, Bruna Sonego Leite, Izabela Maria Torres, Leticia de
Oliveira, Rosseli Irano Gonsalvez, Mdrcio César Reino Gaggini, José Martins
Pinto Neto

Universidade Camilo Castelo Branco

Introdugido: O rotavirus pertence a familia Reoviridae e pode
causar diarreia grave acompanhada de febre e vomito. Atualmente
¢é considerado um dos principais causadores de gastroenterites e
o6bitos por ano. Atinge criangas menores de 5 anos em todo o
mundo. A vacina contra o rotavirus foi implantada no calenddrio
de vacinagio infantil do Sistema Unico de Satide no ano de 2006, e
conforme a literatura, a mesma pode provocar importantes eventos
adversos pos-imunizagdo, entre eles a invaginagdo intestinal,
que pode ocorrer principalmente nos primeiros 42 dias apos a
vacinag¢do. A intussuscep¢ao é uma obstrugio intestinal na qual um
segmento do intestino invagina sobre o outro segmento, localizado
na por¢ao distal, levando a obstrucdo intestinal e compressao
vascular da al¢a invaginada. Justificativa e Objetivos: Este estudo
visa contribuir para a identificacdo desses episodios reacionais
em criangas que receberam a vacina na rede bésica de satde do
municipio de Fernandépolis/SP no ano de 2008. Tem como objetivo
identificar o niimero de criancas vacinadas contra o rotavirus na
rede basica de satde, verificar quais foram os eventos adversos mais
predominantes e levantar se as doses da vacina contra o rotavirus
foram administradas nas datas indicadas na norma técnica do
programa de imunizagio estadual. Método: Trata-se de um estudo
descritivo e retrospectivo em que o instrumento utilizado para a
coleta de dados foi um questiondrio aplicado aos pais das criangas
que receberam a vacina contra o rotavirus na rede basica de
saude do municipio. De acordo com dados obtidos, 693 criangas
receberam as duas doses da vacina rotavirus, totalizando uma
cobertura vacinal de 91,42%. Desta populagido foram selecionadas
como amostra deste estudo um total de 87 criancas, mediante o
uso de uma férmula para calculo de amostra de populagdes finitas.
Resultados: Por esse célculo de amostragem foram questionados
87 pais, dos quais apenas um, totalizando 1,14% dos entrevistados,
relatou que a crianga apresentou hematoquezia sem nenhum outro
sintoma associado e sem hospitalizagdo, nos primeiros 42 dias apds
vacinagdo. Vale ressaltar que a crianga recebeu as duas doses em
datas corretas. Conclusdo: Embora a vacinagio possa provocar
importantes eventos adversos, apenas uma crianga apresentou
reacdo. Faz-se necessario que as unidades de satide desenvolvam
agdes continuas de vigilancia dos eventos adversos pds-vacinagao.
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Exposicao ocupacional a material bioloégico entre
trabalhadores do servico de higiene e limpeza de
um hospital universitario

Priscilla Santos Ferreira, Anaclara Ferreira Veiga Tipple,

Dayane Xavier de Barros
Universidade Federal de Goids

Justificativa e Objetivos: Os trabalhadores do servigo de higiene e
limpeza (TSHL) constituem a segunda categoria profissional mais
acometida por acidente de trabalho envolvendo material bioldgico
(MB). O desconhecimento do paciente-fonte, na maioria dos
casos, é fator que torna mais complexo o atendimento a vitima.
Foram objetivos deste estudo: identificar a frequéncia e as areas
de ocorréncia de acidentes com MB entre TSHL de um hospital
universitario, estabelecer o perfil desses acidentes e descrever
as condutas pré e pos-exposicdo. Método: Estudo transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com os TSHL de
um hospital universitdrio de grande porte na cidade de Goiania/
GO. Cumpridos os aspectos éticos, a coleta de dados ocorreu de
agosto de 2009 a agosto de 2010 por meio de entrevista semi-
estruturada, individual e agendada. O instrumento foi avaliado e
submetido a teste-piloto. Resultados: De 140 trabalhadores, 132
(94,3%) participaram do estudo. Maioria do género feminino (118/
89,4%), média de idade de 40,5 anos e tempo médio de trabalho
de 5,9 anos. Vinte e um (17,5%) trabalhavam mais de 59 horas
semanais. Quanto a situagdo vacinal, 88 (66,8%) possufam esquema
completo da vacina contra hepatite B. Desses, oito (9,1%) relataram
arealizacdo do teste Anti-HBs, com um caso de resultado negativo.
Setenta e um (53,8%) possuiam o esquema vacinal antitetanico
completo. Trinta e cinco (26,5%) relataram ter sofrido acidentes
com MB, indicando de uma cinco acidentes. Considerando o tltimo
episddio, predominaram exposi¢oes percutineas (34, 97,1%) com
sangue (34, 97,1%), provocadas por agulhas com limen (30, 85,9%)
e as maos (25, 71,7%) foram a regido mais acometida. O local de
maior ocorréncia de acidentes foi o pronto-socorro (12, 35,0%), e
a atividade o manejo de caixas para o descarte de perfurocortantes
(18, 51,5%). A quimioprofilaxia para HIV foi indicada em 14
(40,0%) casos, e desses, dez (71,4%) referiram ter completado o
esquema indicado. Conclusédes: O risco bioldgico para os TSHL
foi potencializado por préticas inadequadas de segregacdo de
residuos. Além disso, constatou-se que ha negligéncia por parte
dos TSHL quanto as medidas profilticas pré e pds-exposicao,
condi¢des que colocam esses trabalhadores mais vulneraveis a
contaminagao por patdgenos veiculados por secrecdes organicas.
Haé necessidade de incentivo a politicas preventivas e de educagao
em servigo direcionadas a seguranga desses trabalhadores.
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Febre amarela pds-vacinal: relato de um caso em
um hospital pediatrico na Amazonia Ocidental

Socorro Elizabeth Souza, Giorge Pereira Sampaio, Mariane Rodrigues Wanderley,
Solino de Matos Neto, Thereza Racquel Moura Baptista de Mello, Eluan
Albuquerque de Lima, Martoni Moura e Silva

Universidade Federal do Acre

Justificativa e Objetivos: A febre amarela é uma doenga infecciosa
nao contagiosa, transmitida a0 homem mediante picada de insetos
hematdfagos. O periodo de incubagdo médio é de tréa a seis dias,
mas pode ser de até dez dias. Pode ser prevenida pela vacina anti-
amarilica. Uma unica aplicagdo da amostra 17D protege por dez
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anos, quando se recomenda a revacinagdo. Nos casos fatais em
que ndo se dispde de sangue para sorologia e a pesquisa de virus
resultou negativa ou prejudicada devem-se procurar antigenos
especificos pela técnica de imunohistoquimica em tecidos
hepaticos ou evidenciar o genoma viral por RT-PCR do sangue
e figado. Método: Menor, um ano, deu entrada na Unidade com
queixa de febre hd quatro dias acompanhada de queda do estado
geral e lesdes na boca. Recebeu diagnostico de estomatite, foi
receitado cefalexina, cetoprofeno, nistatina solugdo oral e a crianga
foi liberada. Ndo apresentou melhora do quadro, evoluindo com
sonoléncia, presenga de sangramento na boca e nas fezes. No dia
seguinte procurou o pronto-socorro infantil, onde deu entrada
comatosa, taquipneica, com melena, hematémese e diminui¢ao
da diurese. Realizado intubag¢do orotraqueal e passado cateter de
TENKOF para didlise peritoneal e transferida para unidade de
terapia intensiva pedidtrica. Feita nova investigagao com a mae, a
mesma informou que a crianga havia tomado vacina contra febre
amarela no dia 03/11 (lote 090VFA074Z) e apds cinco a sete dias
evoluiu com febre e sintomas de resfriado. Na UTI a crianga teve
deterioragdo clinica, vindo a falecer no dia seguinte. Apds o 6bito
foram coletadas duas amostras de tecido hepdtico por puncio e
enviadas ao laboratério de referéncia do Ministério da Satde. O
resultado foi o seguinte: isolamento de virus em cultivo de células
= negativo, imunohistoquimica para febre amarela = positiva,
histopatoldgico = hepatite aguda maciga com necrose e apoptose
acentuada. Resultados: Ao analisarmos relatos semelhantes na
literatura, notamos que o tempo de inicio dos sintomas é variado,
iniciando dois a sete dias apds a vacina do virus de febre amarela.
Nesses mesmos estudos, o desfecho foi quase sempre fatal. Foi
observada uma maior frequéncia de febre amarela pds-vacinal em
pacientes adultos, de terceira idade. Diante disto, faz-se importante
a apresentacdo deste relato de caso. Conclusdes: A importancia
deste relato se deve ao fato de terem sido descritos no Brasil
poucos casos até o momento, dos quais a maioria foi a ébito, o
que levanta o questionamento se a prevaléncia de casos de febre
amarela pos-vacinal é mesmo baixa ou pode estar havendo
subnotificagdo. Verifica-se a necessidade de trabalhos e estudos
mais elaborados para melhor notificagao dos casos da doenga e
melhor estudo da fisiopatologia dos eventos desencadeadores da
febre amarela pds-vacinal.
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Importancia do teste de avidez como auxilio no
diagnéstico sorologico de sarampo atipico

Débora Bezerra Pacheco, Angela Oliveira, Danila Vedovello, Thainara Gravi,
Ana Priscila Perini, Sonia Siciliano, Ana Paula Ribeiro, Mdrcia Regina Barros,
Celso Granato

Fleury Medicina e Satide

Justificativa e Objetivos: O sarampo é uma doenga altamente
contagiosa, provocada por um morbillivirus, que afeta
principalmente criangas menores de 10 anos deidade. A transmissao
do virus ocorre de forma respiratoria, de pessoa a pessoa, de quatro
a seis dias antes do aparecimento dos sintomas até cinco dias apds
o inicio dos mesmos. As manifestagoes clinicas caracterizam-
se por febre alta, exantema mdculo-papular generalizado, tosse,
coriza, conjuntivite e manchas de Koplik. Nao hd tratamento
especifico, e a prevengdo ¢ feita pela imunizagdo com a vacina de
virus vivo e atenuado (triplice viral), recomendada para criancas
de 12 meses, com refor¢o entre 4 a 6 anos de idade. O diagnostico
recomendado ¢ a pesquisa de anticorpos IgM especificos, que
aparecem aproximadamente dez dias ap6s os sintomas clinicos.
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A distingao entre fase aguda e cronica pode ser feita observando-se
os niveis decrescentes de anticorpos IgM ou aumento dos niveis
de anticorpos IgG entre duas semanas. Porém, na pratica, essa
distingdo nao é tao clara, jd que anticorpos IgM podem aparecer em
baixos niveis ou serem decorrentes de reacao cruzada. Por outro
lado, estes anticorpos podem persistir por meses ou anos apds a
infeccao. Nesses casos, a utilizagdo de testes de avidez de anticorpos
IgG pode contribuir como uma importante ferramenta diagnostica.
Método: Em maio de 2011 foi enviado ao laboratério o soro de um
paciente de 2 anos de idade, vacinado ha nove meses contra o virus
do sarampo, e que apresentava sintomas como febre, irritabilidade
e exantema, ndo definindo um quadro tipico de sarampo. Foi
solicitada a realizagdo de diversos exames, dentre eles a sorologia
para sarampo (IgG e IgM) e exames relacionados a pesquisa de
imunodeficiéncias. Resultados: O ensaio imunoenzimatico para
detec¢ao de anticorpos contra sarampo foi reagente, indicando a
possibilidade de uma infec¢ao recente ou eventual reagdo cruzada.
Para esclarecimento diagnoéstico foi realizado o teste de avidez dos
anticorpos IgG antissarampo, que confirmou infec¢do aguda pelo
virus (avidez de 4%). Os demais testes para avaliacdo de imunidade
humoral e celular foram normais. Conclusdo: Diante do caso
descrito, fica evidenciada a importancia da padronizagdo de um
teste de avidez como recurso para auxiliar o médico no diagndstico
de doengas atualmente raras, com apresenta¢des atipicas. Por ser
uma doenga considerada erradicada em muitos paises, incluindo
o Brasil, restam agora maiores explicagdes a respeito da aparente
“falha vacinal” neste caso relatado.
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Incidéncia das reacoes adversas da vacina
trivalente contra influenza em campanha de
vacinacao realizada em hospital privado de Sao
Paulo

M.J.C. Salles, M.H. Yano, B.M.M. Orlandi, LL.S. Santana, A.G. D Ingianni,

L. Codogno, R.C. Inacio, C.L.A. Martins
Hospital Santa Isabel

Justificativa: Em 2009 um novo subtipo viral, o virus influenza A
HINI causou 6bito de 16.226 pessoas no mundo. No Brasil, a taxa
de incidéncia de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) por
influenza pandémica foi de 14,5/100.000 habitantes, com taxa de
mortalidade de 0,85/100.000 habitantes. A Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS) e o Ministério da Satide do Brasil definiram grupos
prioritarios para a vacinagao, incluindo os profissionais da sadde.
A campanha de vacinagdo daquele ano utilizou vacina trivalente
contra os virus influenza A H1N1, influenza A H3N2 e influenza
B. De acordo com os dados da literatura, as reacoes adversas mais
comuns sdo dor no local da aplicagao, cefaleia, mialgia, nauseas,
febre e mal-estar. Objetivo: Relatar a incidéncia de eventos
adversos da campanha de vacinag¢do contra a vacina trivalente aos
profissionais ligados direta ou indiretamente a assisténcia a satde
em hospital privado em Sao Paulo. Metodologia: Estudo descritivo
realizado em um hospital privado em Sao Paulo no periodo dos
cinco dias de campanha, entre 10 a 26 de maio de 2011. Foi
aplicada a vacina VAXIGRIP (Sanofi Pasteur) inativada de virus
fragmentado contendo os antigenos virais A/Califoérnia/7/2009
(HIN1), A/Perth/16/2009 (H3N2), B/Brisane/60/2008. Para
realizar abusca das informagdes das reagdes adversas foi preenchido
um instrumento de coleta de dados contendo questdes fechadas
para sinalizar o aparecimento das reagdes nos profissionais que
receberam a vacina no hospital. Resultados: Foram vacinados 452
colaboradores, que receberam uma dose de 0,5 mL intramuscular,
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dos quais 317 (70%) estao ligados diretamente a assisténcia ao
paciente e 135 (30%) sdo colaboradores da area administrativa.
Responderam ao questionario 402 (89%) individuos vacinados.
A andlise dos questiondrios mostrou que 71 (15%) individuos
vacinados apresentaram algum tipo de evento adverso, dos quais
60% dos eventos adversos estavam associadas a manifestacdes
locais, caracterizada por dor no local da administraciao em 69% e
rubor em 30% das manifestagoes locais. Ja 40% dos eventos adversos
associados a manifestagdes sistémicas foram caracterizadas por
mal-estar em 53%, mialgia em 17%, febre em 21% e nduseas em
7% dos eventos adversos sistémicos. Conclusio: A incidéncia dos
eventos adversos observada entre os colaboradores do Hospital
Santa Isabel foi de 15%, dos quais em 60% sdo manifestagdes
locais e 40% manifestagdes sistémicas, o que evidencia os dados
observados na literatura.
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Infeccdo de corrente sanguinea por
Candida spp.: distribuicao e perfil de
sensibilidade aos antifiingicos triazdlicos

Ana Carolina de Moura Coelho, Leopoldo Tosi Trevelin, Francini Guerra Corréa,
Diego Oliveira Teixeira, Leandro Soares Sereno, Hélio Ranes de Menezes Filho,
Maira Zanetti Bessa, Elisa Maria Beirdo, Juvéncio José Duailibe Furtado
Hospital Heliopolis

Justificativa e Objetivo: Infecgoes por Candida spp. em corrente
sanguinea, sua epidemiologia, espécies envolvidas e perfil de
sensibilidade aos triazolicos sdo foco de estudo em diversos
centros no mundo. A diversidade geografica das espécies isoladas
e o perfil de sensibilidade encontrados em diferentes estudos
mostram a necessidade de monitoramento, para evidenciar as
possiveis tendéncias da infec¢do. Método: Foi realizado estudo
retrospectivo, em hospital tercidrio de Sdo Paulo, dos pacientes que
apresentaram candidemia no periodo de Julho de 2006 a Abril de
2011. Foram avaliadas as amostras de hemoculturas positivas pelo
método MicroScan no departamento de Microbiologia do Hospital
Heliopolis. A identificagdo das espécies de Candida foi realizada. A
determinacédo do perfil de sensibilidade ao fluconazol das amostras
foi realizada no Instituto Adolfo Lutz, que utilizou como método
a microdilui¢do. Resultados: Foram analisadas 45 amostras de
hemoculturas positivas para Candida spp. A incidéncia das espécies
nas hemoculturas positivas foi de 42% de Candida albicans, 58%
de Candida nao albicans. Das espécies de Candida nao albicans
encontradas, N = 13 (50%) foram de Candida tropicalis, N = 6
(23%) de Candida parapsilosis, N = 5 (19%) de Candida glabrata,
N =1 (4%) de Candida guilliermondii e N = 1 (4%) de Candida
pelliculosa. O perfil global de sensibilidade ao fluconazol entre as
cepas testadas foi de 89%. O perfil de sensibilidade ao triazdlico
para Candida albicans foi de 90%. Para as espécies de Candida
ndo albicans, em seis amostras positivas para Candida parapsilosis
cinco eram sensiveis ao fluconazol; em 13 amostras positivas
para Candida tropicalis, dez eram sensiveis, e todas as amostras
de Candida glabrata demonstraram sensibilidade ao triazdlico.
Conclusao: Os dados epidemioldgicos de candidemia no Hospital
Heliopolis revelam estar em concordancia com tendéncia
brasileira de maior incidéncia de Candida nao albicans. O perfil
de sensibilidade das espécies estudadas mostra que o fluconazol
permanece como alternativa no tratamento de candidemia na
instituicao.
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Infec¢oes invasivas por Candida em criancas com
cancer

Fabianne Carlesse, Adriana Seber, Andrea Vaciloto Rodrigues, Anténio Sérgio
Petrilli, Arnaldo Lopes Colombo, Carlos Alberto Pires Pereira, Maria Aparecida
Aguiar Silva, Maria Daniela Bergamasco, Paola Capellano

UNIFESP

Introdugio: As infecgoes fungicas invasivas (IFI) tém se tornando
importante causa de morbimortalidade em criangas criticamente
doentes e/ou imunossuprimidas. Entre elas, a candidemia continua
sendo a mais comum. O reconhecimento dos potenciais fatores
de risco para essa infeccdo e a instituicdo precoce da terapia
antifingica melhora a sobrevida desses pacientes. Objetivo: Avaliar
a epidemiologia das Infec¢des da corrente sanguinea (ICS) por
Candida e os possiveis fatores de risco para 6bito. Métodos: Analise
retrospectiva de todas as ICS encontradas no Instituto de Oncologia
Pediatrica (IOP-GRAACC/UNIFESP) entre os anos de 2004 a 2009.
Resultados: O JIOP-GRAACC/UNIFESP recebe cerca de 300 casos
novos de cancer por ano, possui uma unidade de internagao com 28
leitos, sendo seis destinados ao transplante de medula 6ssea. Em seis
anos observamos 925 episodios de ICS. Desses, 49 (5,3%) episodios
foram causados por espécies de Candida, dos quais 19 (38,7%)
C. albicans, 12 (24,5) C. parapsilosis, oito (16,3%) C. tropicalis, trés (6%)
C. guilhermondii, dois (4%) C. krusei e um (2%) C. glabrata. Em quatro
(8%) episodios ndo foi possivel identificar a espécie de Candida. Foi
observado aumento dos casos de candidemia com o passar dos anos,
com diminui¢do na propor¢do de Candida albicans, chegando a 14
casos no ano de 2009 com apenas quatro (29%) Candida albicans.
A idade variou de 8 meses a 23 anos (média 8,2 anos), a maioria no
género masculino (60%), com mais de 72 horas de internagao (59%).
A doenga de base mais frequente foi leucemia linfoide aguda (37%),
e apesar de nao ser conduta do servigo a profilaxia antifingica com
fluconazol nos pacientes com LMA. apenas um paciente com LMA
teve candidemia. A neutropenia esteve presente em apenas 35% dos
casos. A maioria dos pacientes atendidos no servico faz uso de cateter
venoso central (CVC) para tratamento da doenga. Entre os pacientes
que tiveram candidemia, 92% (45/49) apresentavam CVC (47%
port-a-cath). A fungemia foi considerada relacionada & CVC em
75,5% dos casos; quando secundria, o trato respiratdrio inferior foi
o sitio mais comum (43%). Cirurgia prévia foi encontrada em 18,4%
dos casos. Foram a 6bito 20% (10/49) dos pacientes com candidemia.
Foram considerados fatores de risco para ¢bito: idade > 13 anos
(p = 0,04) e espécie de Candida encontrada (p = 0,023). Os trés
pacientes que tiveram C. glabrata (1) e C. krusei (2) foram a 6bito.
Conclusdo: A candidemia foi responsavel por 5% das ICS, o que
estd de acordo com a literatura. Apesar de estar havendo diminuigao
na propor¢io da incidéncia de C. albicans, avaliando todo o
periodo ela permanece como a espécie mais frequente, seguida pela
C. parapsilosis. Pacientes maiores de 13 anos tiveram maior risco de
obito. E importante a identificagio da espécie de Candida, uma vez
que isso tem impacto no tratamento e na letalidade da doenga.
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Influéncia do uso do fenobarbital na duracao do
internamento de criancas com coqueluche
Rafael Lisboa Souza Ferreira, Raphael Ferreira dos Anjos, Paloma Patricio dos

Santos Camara Lima, Paulo Neves Baptista Filho
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco - UPE

Justificativa e Objetivos: A coqueluche é uma doenca infecto-
contagiosa caracterizada por acessos subitos e incontrolaveis de




Qutros

tosse, tendo como agente etiologico o bacilo Bordetella pertussis.
A doenga apresenta trés fases de desenvolvimento: fase catarral,
paroxistica e de convalescéncia. Na fase paroxistica, os pacientes
apresentam acessos de tosse, seguidos de estridor inspiratdrio e
expectoragio de muco claro. Nessa fase, alguns autores indicam
o uso do fenobarbital para diminuir a frequéncia e a intensidade
desses acessos. O fenobarbital é um anticonvulsivante, hipnético
e sedativo que atua deprimindo o sistema nervoso central, agindo
sobre os receptores GABA. Assim, o uso do fenobarbital nos
pacientes com coqueluche foi justificado por acalmar e sedar
0 paciente, diminuindo as crises paroxisticas. Entretanto, com
o estado normal de alerta alterado, o paciente diminui a frequéncia
dos episodios de tosse e, consequentemente, de expectoragdes.
Desta forma, poder-se-ia esperar que o acimulo de secre¢oes
aumentasse a intensidade dos episddios de tosse, prolongasse
o periodo paroxisitico e os episddios de cianose, prolongando o
internamento hospitalar por maior risco de apneia. O estudo,
portanto, teve por objetivo analisar a relagdo entre o uso de
fenobartital e a duragdo do internamento dos pacientes com
coqueluche internados no Hospital Universitario Osvaldo Cruz
(HUOC). Métodos: Realizou-se estudo retrospectivo a partir de
prontudrios de pacientes com coqueluche internados no servigo de
infectologia pediatrico do HUOC entre janeiro de 2000 a janeiro
de 2010. Os pacientes foram divididos em dois grupos: os que nao
utilizaram fenobarbital (grupo A) e os que utilizaram fenobarbital
(grupo B). Posteriormente foram calculadas e comparadas as
médias de dias de internamento dos dois grupos. Resultados:
Foram contabilizados 961 pacientes, dos quais 576 ndo utilizaram
fenobarbital durante o internamento (grupo A) e 385 utilizaram
no minimo durante um dia (grupo B). O periodo de internamento
variou de um a 35 dias no grupo A e de um a 52 no grupo B. A
meédia de dias de internamento para o grupo A foi de 6,253 dias,
enquanto o Grupo B obteve média de 10,009 dias de internamento.
Conclusoes: Os resultados sugerem que o uso de fenobarbital
em criancas com coqueluche pode aumentar o periodo de
internamento, estando estes em concordincia com a maioria dos
autores e sinalizando uma tendéncia de abandono do fenobarbital
no tratamento da coqueluche.
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Malacoplakia em transplante renal e
imunossupressao na era atual:
relato de caso e revisao da literatura

Carlos Alberto Ledo, Maria Aparecida Shikanai Yasuda, Maria Irma Seixas
Duarte, Cristiano Gamba, Jéssica Fernandes Ramos, Fldvia Rossi, Maria
Margarida Galvao, Ligia Camera Pierrotti

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e Hospital das Clinicas
de Sao Paulo

Malacoplakia é uma doenga granulomatosa cronica rara, associada
a infecgdes cronicas, imunodepressao e terapia imunossupressora.
O diagnéstico é histopatoldgico, pela presenca de células de von
Hansemann, macréfagos com citoplasma abundante, fortemente
eosinofilico e granular, contendo inclusdes intracitoplasmaticas
(corpos de Michaelis-Gutmann). Sem causa definida, tem sido
relacionada a deficiéncia de atividade bactericida dos macréfagos,
com isolamento bacteriano frequente das lesdes, principalmente
Escherichia coli. Relatamos o caso de um paciente de 37 anos
com nddulos ulcerados no perineo ha cinco meses, com saida de
secre¢do amarelada. Transplantado renal desde 1996 por nefropatia
de refluxo, em uso de prednisona, micofenolato sddico e tacrolimus.
Apresenta aumento de ureia e creatinina séricas, rejeigdo cronica
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tabulo-intersticial a bidpsia. Nas lesdes, observou-se infiltrado
inflamatério dérmico com células de von Hansemann e corpos
de Michaelis-Gutmann, tendo sido cultivada Burckolderia cepacia
(B. cepacia). Recebendo cotrimoxazol ha dois meses, com resolugdo
das lesdes no primeiro més. Utilizando os termos: “malakoplakia’,

» < » <« »

“malacoplakia’, “malakoplakias”, “malacoplakias’, “transplantation’,
“recipient, transplant’, “transplant recipient’, “transplant recipients”
e “recipients, transplant’, foram encontrados no Medline 54 relatos
da doenga em transplante renal, dos quais nove casos em uso de
inibidor de calcineurina e/ou 4cido micofendlico (um adicionado
posteriormente). Analisando os 11 casos, a média da idade foi
50,4 anos, e 64% eram do género masculino. A localizagao mais
comum foi o trato urindrio (54,5%). Escherichia coli foi isolada
em 73% dos casos. Os tratamentos empregados foram ressec¢io
cirurgica, antimicrobianos e redu¢do da imunossupressao,
resultando em cura na maioria. Até onde sabemos, B. cepacia
nunca foi descrita nos casos de malacoplakia. Embora seja uma
bactéria ubiqua, o isolamento de apenas uma bactéria na lesdo, a
suscetibilidade conhecida da cepa de B. cepacia ao cotrimoxazol,
com resposta terapéutica, e a forte associagdo da malacoplakia
com infec¢do bacteriana sugerem relacdo entre essa bactéria e
a patologia. Ha poucos relatos de malacoplakia em transplante
renal desde a introdugdo de inibidor de calcineurina e acido
micofendlico. Nosso relato difere dos demais pelo isolamento de
B. cepacia, pela localizagao das lesdes na pele e por ter respondido
ao antimicrobiano, sem necessidade de abordagem complementar.
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Manifestacoes oculares graves de sifilis:
relato de seis casos

Aderbal de Albuquerque Alves Jr., Renata Biller, Fabiana Sotero Monteiro, Evelyn
Figueiredo Rubin, Luiz Fernando Cabral Passoni, Evandro Gongalves de Lucena Jr,
Jacqueline Anita de Menezes

Servi¢o de Oftalmologia/Retina e Servigo de Doengas Infecciosas e
Parasitdrias do Hospital Federal dos Servidores do Estado e Oftalmologista
do INCA, Rio de Janeiro

Introdugio: A incidéncia de sifilis vem aumentando no Brasil e no
mundo. As manifestagoes oculares dadoenga saio menos conhecidas,
mas podem levar a sequelas quando nao diagnosticadas e tratadas
a tempo. Apresentamos seis casos de uveite sifilitica atendidos
pelas equipes de Oftalmologia e/ou de Doengas Infecciosas de um
hospital federal tercidrio no Rio de Janeiro nos ultimos dois anos.
Relato dos Casos: 1) Advogado, 48 anos, queda subita da visao
em olho direito (OD), sem outros sintomas ou sinais locais ou
sistémicos. FO: neurorretinite com descolamento seroso da retina.
Olho esquerdo (OE) normal. VDRL e Fta-abs reagentes, HIV + e
LCR com VDRL +. Resolugdo do quadro e melhora parcial da visao
apos penicilina IV. 2) Dona de casa, 53 anos. Baixa progressiva de
acuidade visual ha cinco meses em OE, com melhora espontanea,
e hd quatro meses em OD. Corticoides sistémico e topico sem
melhoras. VDRL 1/256, LCR normal. Apés penicilina IV 15 dias +
pen. procaina IM + probenecida por 15 dias, resposta parcial com
descolamento seroso em OD que persistiu. 3) Massoterapeuta, 24
anos, inicio subito ha 12 dias com perda da acuidade visual em
OD acometendo OE em quatro dias. HIV positiva. Encaminhada
com suspeita de retinite por CMV. FO: vasculite. VDRL 1/1024.
LCR normal. Regressao completa apds 15 dias de penicilina IV. 4)
Ex-porteiro desempregado, 35 anos, diagndstico recente de HIV,
embacamento visual hd dois meses. VDRL 1/512. LCR normal. FO:
vasculite, vitreite e edema de disco optico em OD e OE. Penicilina
IV 14 dias com resposta parcial. 5) Dona de casa, 42 anos, casada.
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Baixa visual ha cinco meses em OE, e a seguir em OD. Tratada
como neurite Otica, internada em clinica conveniada e pulsada
sem melhora. FO: vasculite difusa bilateral: VDRL 1/128. LCR
normal. HIV: NR. Recupera¢éo total da visdo apos penicilina IV
15 dias. 6) Homem, 25 anos, balconista, sabidamente HIV ha trés
anos. Turvagao visual progressiva ha meses em OD. FO: retinite
e vasculite. VDRL 1/64 sangue e 1/4 (LCR). Melhora rapida com
penicilina IV. Comentarios: Associacio com HIV em quatro
de seis casos. LCR alterado em apenas dois casos. Conclusdes:
As manifestagdes oculares na sifilis podem ser as mais diversas.
Qualquer estrutura ocular pode ser afetada, mas a vasculite
retiniana é a mais comum. Qualquer alteracdo ocular inflamatdria
bilateral deve ser investigada para sifilis, e com frequéncia ¢é a
primeira manifestagdo percebida ou valorizada pelo paciente.
O diagnoéstico ndo raramente € feito pelo oftalmologista.
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Manifestacoes reumatologicas em pacientes
infectados com o virus linfotrotipo de células T
humanas na regiao Amazonica

Leticia Figueiredo Gomes, Antonio Vallinoto, Ethienne Santos, Rita Medeiros,

Cezar Caldas
Nicleo de Medicina Tropical-NMT-PA; Laboratério de Virologia/ICB-UFPA

O virus linfotrépico humano de células T (HTLV), classificado em dois
sorotipos, HTLV 1 e HTLV 2, é um retrovirus que vem desempenhando
papel perpetuador em doencas inflamatdrias articulares cronicas,
além do desenvolvimento de autoimunidade. O Brasil apresenta o
maior nimero absoluto de casos da doenga, estimado em 2,5 milhoes
de pessoas. A maior prevaléncia da infecgdo é observada em estados
das regides Nordeste, Norte e Sudeste. Dentre as capitais brasileiras, o
HTLV ¢ mais prevalente em Sao Luis, Salvador, Belém e Recife. Este
estudo tem como objetivo descrever as queixas reumatologicas mais
frequentes em pacientes com HTLV, acompanhados no Nucleo de
Medicina Tropical (NMT), avaliando possiveis fatores de risco. Dos
pacientes em seguimento no servigo, 37 (26 HTLV 1 e 11 HTLV 2)
preencheram os critérios de inclusdo. A média de idade foi 48,23 anos
(79-16 anos). Dentre as comorbidades mais relevantes destacam-
se os pacientes com sindrome metabolica, doen(;a autoimune,
tireoidopatias, nefropatias e diabetes mellitus tipo 2. Desses,
26 pacientes apresentaram alguma queixa reumatoldgica, dos quais
19 com sintomatologia clinica de artralgia e dois com artrite, e pelo
menos 11 pacientes apresentaram alteragdo nas provas de atividade
inflamatéria. Também houve casos conclusivos de lombalgias,
bursites e cervicalgias. Foi predominante o acometimento de
grandes articulagdes. As manifestacdes mais frequentes atingem
mais de uma articulagdo, sendo em sua maioria oligoarticular (42%)
e monoarticular (39%). Na populagdo estudada verificou-se que
86,4% (n = 32) apresentam queixa de xerostomia e/ou xeroftalmia;
em média hd 2,59 anos (trés meses-11 anos). Desses, sete pacientes
apresentaram perfil de fator antinuclear positivo. No entanto, referente
ao perfil da eletroforese de proteinas, a propor¢ao da alteragao entre
alfa 1 e gamaglobulina estd em 1:3. Encontram-se evidéncias de
que o HTLV seja perpetuador de doengas inflamatdrias cronicas.
Diante dos resultados encontrados neste estudo, sugere-se que
individuos infectados pelo HTLV possam estar mais propensos ao
desenvolvimento de doencas reumaticas, sendo necessario alertar, pois
o uso de imunobioldgicos para tratar as doengas, sem o conhecimento
adequado sobre a agdo do virus pode alterar a resposta imunoldgica e
suas manifestagoes clinicas.
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Mannose-binding lectin gene (MBL2) polymorphism
in paracoccidioidomycosis

Rodrigo Feliciano do Carmo, Alfredo Miranda de Goes, Lilian da Silva Santos,
Enio Roberto Pietra Pedroso, Leonidas Vale Neto, Maria Tereza Cartaxo Muniz,
Luydson Richardson Silva Vasconcelos, Maria do Socorro Mendonga Cavalcanti,
Patricia Moura

Instituto de Ciéncias Biologicas, Universidade de Pernambuco, PE/Brasil,
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de Pernambuco, PE/Brasil,
Instituto do Figado de Pernambuco, PE/Brasil, Instituto de Ciéncias Bioldgicas,
Universidade Federal de Minas Gerais

Background and Aims: Paracoccidioidomycosis (PCM) is a severe
endemic mycosis in Latin America, caused by the dimorphic
fungus Paracoccidioides brasiliensis. The disease presents a broad
spectrum of clinical and pathological manifestation, ranging
from localized lesions to severely disseminated infection. The
progression of the disease seems to be related to immune host
factors involved with the infection control. Mannose-binding
lectin (MBL), a component of innate immunity able to bind in
the fungus’ surface may have an important role in the infection
control. Polymorphisms in the first exon and promoter region of
the MBL gene (MBL2) affect significantly MBL function and its
serum levels. The allelic variants are associated with increased
susceptibility to infections and diseases progression, especially in
immune-compromised individuals. Our aim was to investigate
the association between the first exon and promoter region of
MBL2 gene polymorphisms with the severity of the infection in
patients with PCM. Methods: A total of 49 patients with PCM
from Centro de Treinamento e Referéncia em Doencas Infecto-
Parasitarias Orestes Diniz (CTR-DIP), Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) was enrolled in
this study. Genomic DNA was extracted from peripheral blood
and genotyping of the first exon was performed by melting
temperature assay and the promoter region by Tagman PCR real
time technique. Results: The frequency of the YO haplotype was
higher in patients with unifocal form compared with patients with
multifocal (26.2% vs 15.5%; p = n.s). The genotypes associated
with low levels of MBL were more prevalent in the unifocal disease’s
form compared to multifocal (26.2% vs 7.7%; p = n.s). Conclusion:
Our results showed a higher frequency of MBL2 variant alleles in
the unifocal PCM. The MBL acts activating the complement system
and increasing local inflammation, its role in some diseases could
contribute to more tissue injury and disease progression. Although
we did not find significant statistical association, these results lead
us to further investigate a more representative sample of patients to
establish a final conclusion.
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Meningite eosinofilica por Angiostrongylus
cantonensis: relato do primeiro caso diagnosticado
na cidade de Sao Paulo, SP, Brasil

Maria Cristina Carvalho do Espirito Santo, Ronaldo César Borges Gryschek,
Pedro Luiz Silva Pinto

Parasitérias da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Nticleo de
Enteroparasitas do Centro de Parasitologia e Micologia, Instituto Adolfo Lutz

Justificativa: Angiostrongylus cantonensis ¢ parasito natural das
artérias de pulmdes de ratos, podendo causar meningite eosinofilica
em humanos. Objetivo: Relatar o primeiro caso de meningite
eosinofilica causado por A. cantonensis na cidade de Sao Paulo,
Brasil. Relato de Caso: FAMD, masculino, 11 anos, residente no
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bairro Jardim Marquesa, zona sul Sao Paulo, foi atendido no
servico de emergéncia pedidtrica com historia de cefaleia
ha trés dias, sem febre ou outras queixas. Acompanhante
referiu presenga de lesmas e ratos no peridomicilio, além de
contato direto da crianga com cdes e gatos. Ao exame fisico,
crianca desperta, acianética, anictérica, hidratada. Ritmo
respiratorio regular, murmurio vesicular preservado, sem
ruidos adventicios. Ritmo cardiaco regular em dois tempos,
sem sopros, com boa perfusdo periférica. Abdome flacido e
indolor a palpagdo superficial e profunda, sem visceromegalias.
Encontrava-se lucida, orientada, respondendo as solicitagdes
verbais, for¢ca muscular preservada, isocdrica, pupilas
fotorreagentes e rigidez de nuca terminal, E.C.Glasgow = 15.
Exames laboratoriais: hemoglobina = 14,1 g/dL; hematdcrito = 42,5%;
leucdcitos = 12.400/mm* (bastonetes = 1%; segmentados = 39%;
eosinofilos = 14%; basofilos = 1%; linfocitos = 40%; mondcito = 55%);
plaquetas = 393.000/mm?; Proteina C-reativa = 0,05 mg/dL. Liquor:
aspecto limpido; leuccitos = 160 por mm?; neutrofilos = 5%; linfocitos
= 50%; eosinofilos = 36%; mondcitos = 09%; proteina = 42 mg/dL;
glicose = 54 mg/dL; lactato = 16,2 mg/dL. Cultura para bactérias
negativa. Tomografia cerebral sem altera¢des. Pesquisa direta
de larvas e de DNA por PCR de Angiostrongylus cantonensis
negativa. ELISA para anticorpos IgG anti-A. cantonensis,
negativo no soro e indeterminado no liquor nas amostras
coletadas apds cinco dias do inicio dos sintomas. Soro
conversdo observada apds 135 dias do inicio dos sintomas.
Conclusdo: A histéria epidemioldgica, associada aos dados
clinicos e as alteragdes liquoricas, com presencga de eosinofilia,
bem como a soroconversdo sugerem fortemente o diagndstico
de meningite eosinofilica por A. cantonensis.
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Micose fungoide como manifestacao cutanea da
infeccao pelo HTLV

Erica Pedraga da Silva Moreira, Ana Paula Jorge Fernandes, Tatiana Fortes de
Oliveira, Kadja Samara Sousa do Nascimento Leite, Ana Maria Gongalves, Pedro
Ivo Calegari, Jamila Leite Xavier, Cor Jesus Fernandes Fontes

Hospital Universitario Julio Miiller

Justificativa e Objetivos: A infecgio pelo HTLV tem sido
associada a paraparesia espastica tropical (PET), assim como a
condi¢des cutineas, hematopoiéticas e neopldsicas, entre elas a
micose fungoide, que trata-se de linfoma de células T, que acomete
primariamente a pele e pode ocorrer em linfonodos e visceras.
Incidéncia é maior em adultos na faixa etaria entre 55 e 60 anos,
e é pouco mais frequente no género masculino, raramente descrita
na infancia e em adultos jovens. A seguir é apresentado caso de
paciente com HTLV cursando com PET e que nos ultimos meses
vem apresentando lesdes cutaneas diagnosticadas como micose
fungoide. Método: MAFS, 49 anos. Iniciou acompanhamento
ambulatorial em 2006, com relato de dor e parestesia em
membros inferiores, diminui¢do de equilibrio, cursando com
quedas frequentes, além de incontinéncia urindria intermitente.
Apresentava diminui¢do de for¢a muscular, marcha espastica,
aumento do ténus e hiperreflexia em membros inferiores.
Sorologia ELISA e Western Blot reagentes para HTLV. Em mar¢o
de 2007 surgiu macula eritematosa em membro superior e discreta
hiperemia em regido malar. Em julho de 2007 iniciou seguimento em
outro servigo, passando a usar gabapentina, baclofeno e complexo
B diariamente, além de pulso de metilprednisolona trimestral.
Seguiu com melhora do quadro algico em membros inferiores e
manteve a lesdo cuténea referida, porém com menos hiperemia.
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Em bidpsia de pele de marco de 2009 foi descrita dermatite
cronica liquenoide podendo corresponder a farmacodermia.
Em janeiro de 2011 apresentou novas lesdes eritrodérmicas em
placa, descamativas, em membros superiores, inferiores, abdome,
regido glatea, com resolugdo espontinea, sendo realizada nova
biopsia de pele, com descri¢ao anatomo-patoldgica compativel
com micose fungoide. Segue em acompanhamento, aguardando
resultado de imunohistoquimica. Resultados: Descri¢ao de lesoes
dermatoldgicas em HTLV, em geral consideradas inespecificas,
que podem indicar comorbidades associadas a infecgdo pelo virus.
Conclusoes: A valorizagdo e a investigagdo de sinais incidentes
no curso da infeccdo pelo HTLV sdo de fundamental importancia
para detec¢ao precoce de condicdes em que se pode intervir na
morbidade e, consequentemente, na mortalidade dos pacientes.
Este caso reforca a hipotese de que a micose fungoide é sempre
uma condi¢do associada a infecgdo pelo HTLV, uma vez que todo
paciente com essa neoplasia possui sequéncia pro-viral do virus.
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Mielite transversa manifesta por sindrome de
Brown-Séquard pos-imunizacao contra influenza:
a propdsito de um caso

Marcelo Adriano da Cunha e Silva Vieira, Chrystiany Pldcido de Brito Vieira,
Lucidio Portella Nunes Filho, Walfrido Salmito de Almeida Neto, Everson
Barbosa Magalhdes, Maria das Dores Rocha, Kelsen Dantas Euldlio,
Sebastido Pires Ferreira Filho

Instituto de Doengas Tropicais Natham Portella, Faculdadede de Ciéncias
Humanas e Tecnoldgicas do Piaui/NOVAFAPI, Clinica Lucidio Portela

Justificativa e Objetivos: As mielites transversas constituem um
grupo de disturbios inflamatdrios caracterizados por disfungao
medular aguda ou subaguda manifesta por alteragées motoras,
sensoriais e autondmicas. A interrup¢io das vias neurais espinhais
ascendentes e descendentes no plano transverso incorre nos
sinais clinicos da doenga, que tem como caracteristica principal
o surgimento de nivel sensitivo. O comprometimento medular
decorre de fendmeno autoimune pds-infeccioso ou pos-vacinal,
mas pode ocorrer também devido a infecgio direta do parénquima
espinhal ser subjacente a doenca sistémica autoimune ou parte
do espectro de doencas desmielinizantes do sistema nervoso
central. O comprometimento assimétrico ou unilateral dos tratos
espinhais ocasiona um quadro clinico denominado “sindrome
de hemi-sec¢ao medular” ou “sindrome de Brown-Sequard” O
objetivo foi relatar um caso de mielite transversa ocorrido apos
vacinagdo contra influenza. Método: Mulher, 52 anos, de Campo
Maior-PI, procurou o Instituto de Doengas Tropicais Natan Portela
em Teresina em maio de 2011 com dificuldade progressiva para
deambular, sensagdo de formigamento em membros inferiores,
hesitacao urindria e constipacdo intestinal ha seis dias. Nao
havia historia de febre, vomitos ou queda. Uma semana antes da
instalagdo do quadro recebeu vacina contra influenza trivalente.
Estado geral regular, corada, afebril, sem linfonodomegalias,
eupneica PA 120/80, FC 80 bpm, ACP normal e abdome plano.
Apresentava paraparesia crural espastica assimétrica (E > D)
proximal e distal com hiperreflexia miotatica (patelar e aquileu)
e sinal de Babinski bilateralmente. A marcha era paraparético-
ataxica e havia nivel sensitivo em T6 com faixa de hiperestesia a
esta altura e déficit de sensibilidade profunda a esquerda e de
sensibilidades térmica e algésica a direita, principalmente em
dermatomos sacrais. A ressonancia magnética (RM) da coluna
tordcica evidenciou pequena area de hiper-sinal em T2 / FLAIR
intramedular com discreta captagio do meio de contraste
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paramagnético localizada na topografia da quarta vértebra toracica
em situacdo paramediana esquerda. O liquor normal, VDRL nao
reagente, ADA = 2 Ul/mL, sorologias para HTLV 1 e 2 negativas,
PCR para Herpes-virus I e II e VZV negativas. RM do cranio sem
anormalidades, sorologia para HIV e FAN ndo reagentes. Feito
pulsoterapia com metilprednisolona (1 g/dia) por cinco dias, e a
paciente apresentou evolucdo satisfatoria, com melhora lenta e
progressiva. Resultados: A mielite transversa constitui possivel
evento adverso temporalmente relacionado a imunizagdo. Deve
ser diagnosticada, investigada, tratada e notificada. A detecgdo
e notificagdo desses eventos contribui para os estudos sobre a
seguranga dos imunobioldgicos. Conclusdo: Relatou-se um caso
de mielite transversa manifesto por Sindrome de Brown-Séquard
temporalmente relacionado a imunizagio contra influenza.
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Monitoramento terapéutico de voriconazol:
experiéncia preliminar

Alessandro C. Pasqualotto, Cristina Rama, Karin Rauber, Huander F. Andreolla,
Marina Antunes, Paula Boeira, Sadi Schio, Leticia Sanchez, Rafael Linden
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, RS; Santa Casa Complexo Hospitalar,
Porto Alegre, RS; Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre
(UFCSPA), Porto Alegre, RS

Justificativa e Objetivos: Voriconazol (VRC) ¢ um antifingico
de amplo espectro, considerada droga de escolha no tratamento
de aspergilose invasiva (AI). Em fun¢do de seu metabolismo
ndo linear e da marcada variabilidade em niveis observada entre
pacientes, 0 monitoramento terapéutico deste triazdlico tem
sido preconizado. Este trabalho visa documentar o significado
clinico das variagcdes observadas nas concentragdes plasmaticas
de VRC. Métodos: Coorte prospectiva de pacientes tratados com
VRC, em uma tnica instituigdo (Santa Casa de Porto Alegre,
junho de 2010 a abril de 2011). As concentragdes plasmaticas de
VRC foram determinadas por UPLC no Laboratério de Analises
Toxicologicas da Feevale. Todas as mensuragdes representaram
niveis de vale de VRC, colhidos entre D2-D14. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Santa Casa, e consentimento
informado foi obtido dos participantes antes da entrada no estudo.
Resultados: Foram realizadas 21 mensuragdes em 14 pacientes.
A condigdo mais prevalente foi transplante de pulmao (71,4%,
n = 10), seguida de aplasia de medula, sindrome mielodisplésica,
miastenia e esclerose sistémica (n = 1, cada). A maioria (78,5%)
teve diagnostico provavel de Al Todos receberam doses de ataque
de VRC (VO 78,6%), o que foi seguido por doses fixas de 200 mg
12/12 horas (2,4-4,8 mg/kg/dose). As coletas de VRC foram
no D2 (n = 11), D5 (n = 9) ou D13 (n = 1). Todos os pacientes
vinham em uso de omeprazol (inibidor CYP2C19); nenhuma outra
interagao significativa com VRC foi observada. Apenas 52,4%
das mensuragdes estavam dentro das concentragdes esperadas
(1-5 ug/mL); 33,3% foram baixas (< 1 pg/mL) e 14,3% estavam em
niveis potencialmente tdxicos (> 5 ug/mL). Seis pacientes (42,9%)
tiveram elevagdes transitorias de transaminases (< 3x) durante
tratamento com VRC; apenas um destes tinha niveis elevados
de VRC (8,2 pg/mL). Toxicidade neuroldgica nao foi observada.
Apenas trés pacientes (21,4%) foram a 6bito durante a internagao.
Dos pacientes com baixas concentragdes (n = 6), apenas um foi a
6bito. Em nenhum paciente a dose de VRC foi modificada com
base nas concentragdes plasmadticas. Conclusdes: Os resultados
deste pequeno estudo mostram que durante tratamento com VRC
é comum a observagdo de concentragdes plasmaticas fora da faixa
terapéutica preconizada. No entanto, niveis elevados ndo foram

associados a toxicidade significativa. A importancia de monitorar
niveis de VRC na pratica clinica permanece motivo de debate, em
especial no contexto de pouca intera¢gio medicamentosa.
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Mudancas epidemioldgicas e microbioldgicas nas
osteomielites cronicas em hospital de referéncia
terciaria na cidade de Sao Paulo

M.J.C. Salles, G.B. Klautau, R.C. Rio, R.C. Indcio, C.V.O. Neiva, C.N.S. Seto,

A.M. Morgam, T.E. Nagem
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (ISCMSP)

Justificativa e Objetivos: As osteomielites cronicas podem levar
a sequelas com incapacidade e/ou deformidades permanentes.
O tratamento adequado desta complexa infec¢ao requer
identificacao adequada dos patégeno e do perfil de sensibilidade
aos antibidticos, conhecimento dos fatores de risco, localizacao
do processo infeccioso e comorbidades. O objetivo do trabalho
foi comparar dois estudos de osteomielite cronica realizados
em momentos diferentes na mesma institui¢do, objetivando
avaliar mudangas epidemioldgicas e microbioldgicas temporais.
Método: Estudo retrospectivo descritivo comparando duas
analises com as mesmas varidveis coletadas em épocas
diferentes: no periodo de 2000 a 2006 (grupo 1) e de 2007 a
2011 (grupo 2). As varidveis comparadas foram: idade, sexo,
presenca de comorbidades, presenca de material de sintese e
proteses, localizagdo do processo infeccioso (osteomielite),
realizagdo de exame anatomopatolégico, realizagao de culturas
do tecido 6sseo, histéria de trauma e perfil microbioldgico.
Resultados: n = 120 no grupo 1 e 69 no grupo 2. Idade:
Média de 42,1 anos no 1° grupo e 40,8 no 2°. Predominio da
populagdo masculina nos dois grupos (77% e 66,6%). Historia
prévia de osteomielite foi semelhante nos dois grupos (49% e
47,8%). Presenca de material de sintese: 37,5% no 1° grupo
e 66,7% no 2° grupo. Os membros inferiores foram o principal
local acometido (78,3% e 57,9%). Realizacio de exame
anatomopatoldgico para diagndstico de osteomielite (39% e
36,2%). Culturas de tecido 6sseo: 44% no primeiro estudo
e 76,8% no segundo estudo com diferenga néo estatisticamente
significante (p < 0,05). Osteomielite pds-traumatica em 61% e
em 58%, respectivamente. Perfil microbioldgico: no primeiro
estudo 59,7% de cocos Gram-positivos e 40,3% de bacilos
Gram-negativos. No segundo estudo 69,1% de cocos Gram-
positivos e 31,9% de bacilos Gram-negativos isolados. Cerca
de 52,6% dos Staphylococcus aureus eram MSSA no 1° estudo
e 42,9% no 2° com reducdo estatisticamente significante
(p < 0,05). Conclusdes: Comparando as duas series houve
aumento diagnostico realizado por culturas de tecido e do
numero de culturas positivas com incremento do nimero de
cocos Gram-positivos isolados. Os aspectos epidemiolédgicos
da populagao nos dois estudos foram semelhantes e concordantes
com dados da literatura.Predominio da infeccio Ossea na
populagdo adulta jovem, do sexo masculino, com histéria de
trauma e acometimento de membros inferiores.
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Neutropenia febril: perfil epidemiologico e
microbiologico dos pacientes de hospital terciario
de Sao Paulo

M.J.C. Salles, R.C. Rio, C.V.O. Neiva, C.N.S. Seto, A.M. Morgam, T.E. Nagem,

C.S. Chiattone, S.A.B. Brazil, G.E. Kobashikawa, G.B. Klautau, R.C. Indcio
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

0 impacto da auditoria telefonica no uso racional de
antimicrobiano em um hospital publico referéncia
no atendimento ao trauma de Belo Horizonte

Eliene Cdssia Marcelino Azevedo, Bernadete Cattete Blom, Ledna Bettcher, Joice

Ferreira Damasceno, Jodo Andre Tavares Alves da Silva, Kamila Rafaela Alves
Fundagédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG

Justificativa e Objetivo: A neutropenia febril constitui
ainda importante causa de morbidade e mortalidade. O
conhecimento desta populagdo ¢ de grande valia na condugdo
de terapéuticas adequadas e precoces, visando reduzir a
mortalidade da mesma. O objetivo deste estudo é apresentar
um perfil descritivo das caracteristicas do grupo de pacientes
portadores de neutropenia febril hospitalizados durante o
periodo de 1 ano em um hospital terciario. Método: Estudo
retrospectivo descritivo, de andlise de prontuarios de 101
pacientes internados em enfermaria de clinica médica/
hematologia de hospital tercidrio, compreendido entre junho
de 2010 e junho de 2011. Foram analisados: sexo, idade, doenga
hematoldgica de base, uso de profilaxias antimicrobianas,
contagem de neutroéfilos a admissdo, tempo de neutropenia,
escore MASCC na entrada no hospital, sitio de infecgdo,
perfil microbioldgico dos agentes isolados em hemoculturas,
tempo de internagdo, tempo de tratamento, esquemas
terapéuticos antimicrobianos utilizados e desfecho do caso.
Resultados: n = 101 pacientes. Sexo: 45,5% masculino, 54,5%
feminino. Idade: entre 40 e 60 anos 33,7%, acima de 60 anos
26,7%. Doenga hematoldgica de base predominante foi LMA
(Leucemia Mieldide Aguda) com 63,3% dos casos. Em 61,4%
dos pacientes, houve introdugédo de profilaxia antibacteriana e
antifingica em 54,4%. O escore MASCC foi superior a 20
em 54,4% dos casos. 17,8% dos casos tinham menos de 100
neutrdfilos a admissdo. O tempo de neutropenia foi maior
que 7 dias em 49,5% casos informados. O principal sitio de
infec¢ao foi a corrente sanguinea, com 30% dos casos. Quanto
ao perfil microbiolégico: Staphylococcus coagulase negativo
foi o agente mais isolado (21,4% das culturas positivas),
seguido de Acinetobacter baumanni (14,3%) e Pseudomonas
aeruginosa (8,5%). Do total, 44,5% permaneceram internados
por mais de 14 dias, enquanto 72,2% dos pacientes informados
receberam mais de 7 dias de antibioticoterapia. O principal
esquema terapéutico bacteriano utilizado foi a associagdo de
cefalosporina de terceira ou quarta geragao anti-Pseudomonas
com vancomicina (24,7%), e o principal antifungico utilizado
foi a anfotericina B (25,8%). Obito ocorreu em cerca de 36,6%
dos pacientes. Conclusdes: A neutropenia febril ainda ¢é
importante causa de mortalidade. Devido & doenga de base
e ao esquema quimioterdpico proposto, os pacientes com LMA
sdo os principais acometidos. O principal esquema terapéutico
utilizado na populagdo estudada pode-se justificar pelo perfil de
infec¢bes com percentuais semelhantes de agentes Gram-positivos
e Gram-negativos isolados. O tempo de neutropenia prolongado
constituiu a principal causa de permanéncia hospitalar e de
introdugao de terapia antifungica.
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Justificativa: Trabalhos cientificos relatam que durante a internagao,
25 a 35% dos pacientes hospitalizados usam antimicrobianos
- ATM e 50% destes o uso é irracional. O uso irracional de ATM
¢ fator importante para o desenvolvimento de microrganismos
multirresistentes de aumento no consumo de ATM e de ATM de
uso restrito, no aumento de custo e na permanéncia hospitalar.
A pratica do uso racional de ATM tem difundido amplamente
a auditoria antimicrobiana, cabendo ao médico do Servico de
Controle de Infec¢do - SCIH aprovar, orientar ou suspender o
ATM. A auditoria antimicrobiana consiste em discussdo de caso
na beira do leito, andlise de fichas de solicitacao de antimicrobianos
e a realizagio de interconsultas. A auditoria antimicrobiana
telefonica - AAT é mais um instrumento, que permite um contato
mais agil e no tempo real que o corpo clinico necessita para
orientagdo da prescrigdo. A AAT foi implantada no HJXXIII em
setembro de 2006 com a disponibilizacdo de uma via telefénica
24 horas, assim o contato do corpo clinico com um dos médicos
do SCIH pode ser realizado a qualquer momento e as mundangas
na prescri¢do de forma imediata. Objetivo: Avaliar o impacto da
AAT no consumo de antimicrobiano de uso restrito no HJXXIIIL.
Método: Estudo de campo e quantitativo. Os dados foram obtidos
de registros de atendimentos telefénicos realizados pelos médicos
do SCIH no periodo de junho a setembro de 2010. Resultados:
Foram analisadas 133 AAT. Foram mantidas 36,1% (48) das
prescrigoes dos ATM. Em 26,3% (35) das AAT foi sugerida
alguma alteragdo no esquema de ATM, em 20,3% (27) foi iniciado
antibéticoterapia e em 14,3% (19) foi suspenso 0 ATM. Com a AAT
verificou-se que foi poupado o uso de 18% (24) de ATM de uso
restrito (carbapenémicos, vancomicina, piperaciclina, polimixina,
aztreonam, teicoplamina). Destes, 46% (11) foram substituidos
por esquemas de antimicrobianos de menor espectro. A clinica
meédica correspondeu a 63,2% (84) das ligagdes. Houve 100% de
adesao dos médicos as orientagdes do SCIH na AAT. Conclusdo: O
emprego da AAT permitiu a redugido do consumo de ATM de uso
restrito possibilitando agdes corretivas durante as escolhas destes.

344
O programa de controle da tuberculose e os
fatores que favorecem o abandono do tratamento

Flavia Curi Vitari, Fabiana Teixeira de Freitas
CMS Belizario Penna

Justificativa: O abandono do tratamento da tuberculose implica a
persisténcia da fonte de infec¢do na populagdo. Para controlar os
problemas relativos ao fendmeno, faz-se necessario o reconhecimento
dos fatores que envolvam questdes ligadas ao doente, a doenga
e ao tratamento como premissa para reducio das taxas de
abandono. A previsibilidade de abandono do tratamento esta
relacionada a diversos fatores referentes ao individuo doente,
ao seu tratamento e ao servio.Objetivo: Conhecer os fatores
que favoreceram o abandono dos pacientes inscritos no PCT.
Método: E um estudo descritivo com abordagem quantitativa.
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A coleta de dados foi feita através de um questionario estruturado
utilizado para interrogar os pacientes que abandonaram o
tratamento. Foram analisados os questiondrios respondidos
por individuos com diagnoéstico de tuberculose pulmonar (TB)
que abandonaram o tratamento, no primeiro semestre de 2009.
Neste periodo foram inscritos 203 individuos no PCT, da unidade
de saude. O total de pacientes que abandonaram o tratamento
neste periodo, foi de 37 sendo o equivalente a 18%. Destes, apenas 25
compareceram ao agendamento para responderem ao questiondrio
e retomarem o tratamento. Foram analisados dados referentes a:
caracteristicas sociodemograficas; tipo de tratamento; diagndstico;
esquema terapéutico; tempo de tratamento até a ocorréncia do
abandono; o conhecimento do individuo acerca da doenca; os
fatores que interferiram para a adesdo ao tratamento; e o que
o individuo considera importante para o retorno do tratamento.
Resultados: 73% sao do sexo masculino e 27% do sexo feminino; a
idade varia entre 25 e 54 anos, 95% estdo em fase produtiva; 75%
tém renda familiar; 75% tem composi¢do familiar entre 5 a 9
pessoas e 10% moram sozinhos; 60% tem ensino médio incompleto
e 25% tem ensino fundamental completo; 60% sdo casados;
75% tem ocupac¢ao ou trabalho; 90% ndo frequentam qualquer
tipo de institui¢do de ensino; 80% abandonam o tratamento
no segundo més de tratamento; 100% nao sabiam informar
nada a respeito de sua doenga. Conclusdes: A tuberculose
persiste como um importante problema de saude publica. A
adesdo ao tratamento representa um desafio no controle da
tuberculose. As estratégias para controle da doenga necessitam
considerar os fatores associados ao abandono, que estdo intimamente
relacionados aos habitos do paciente e & maneira como o0 mesmo se
apodera das informagdes sobre sua doenca e é motivado a completar
seu tratamento.
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Otomastoidite por Aspergillus fumigatus em
paciente diabético
Fldvia Beraldo Oliveira, Aline B. F. Bergamini, Cldudia Murta Oliveira,

Antonio Tarcisio de Faria Freire, Jorje Luiz Saliba
Comissdo de Controle de Infecgiao Hospitalar da Santa Casa de Belo Horizonte

Justificativa e Objetivos: Infec¢oes por fungos filamentosos siao
um problema emergente e subdiagnosticado. Apresentam alto
percentual de falha terapéutica e morbimortalidade. Métodos:
Paciente de 57 anos, masculino, pedreiro e vaqueiro, contato com
ratos, hipertenso e diabético. Relato de otalgia direita com cerca
de um ano de evolugdo, acompanhada de dor de garganta, tendo
feito uso de diversos antimicrobianos ambulatorialmente, com
piora das dores ap6s implante de prétese dentdria e emagrecimento
de 32 kg. Informa manipulagdo frequente do conduto auditivo
devido a prurido; realizou tratamento local com laser. Em 11/10
houve recorréncia das dores e em 01/11 procurou servigo médico
de urgéncia devido a otalgia, vertigem e paralisia facial a direita;
iniciados ceftriaxone e clindamicina para mastoidite, sendo
transferido para o nosso servigo em 28/02 para acompanhamento
da ORL, recebendo alta em 04/03/11. Reinternado de 22/03
a 06/05/11 com otalgia e vertigem; RNM com otomastoidite,
paquimeningite e suspeita de trombose de veia jugular e seio
sigmoide. Submetido a mastoidectomia bilateral em 11/05/11, com
drenagem purulenta. Cultura mostrou crescimento de Aspergillus
fumigatus. Teste de galactomanana positivo em 20 e 24/05/11.
Iniciado voriconazol, paciente evolui com melhora clinica, ainda
internado devido ao alto custo da medica¢do antifingica em uso.
Em 21/06/11 foi submetido & drenagem de abcesso em rinofaringe

cuja cultura ndo evidenciou crescimento até o momento.
Resultados: Aspergillus fumigatus pode causar infec¢do nao
pulmonar em pacientes imunocompetentes. O caso demonstra as
dificuldades diagndsticas e, apesar do tratamento ter sido eficaz, o
paciente encontra-se deprimido, emagrecido, com paralisia facial
periférica bilateral, déficit na acuidade auditiva e visual, nistagmo
bilateral e dificuldade de deambulagdo. Conclusdes: Na maioria
dos pacientes, a porta de entrada do fungo no organismo ¢ atra-
vés do trato respiratdrio, portanto, infecgdes nao respiratorias sao
incomuns. O Aspergillus fumigatus é uma espécie saprofita e seu
nicho natural ecoldgico é o solo, onde ele sobrevive e cresce em restos
orgéanicos. Provavelmente a exposigdo do paciente a construgdes e/
ou ambiente rural foi um fator que predisp6s ao aparecimento desta
infec¢do. E fundamental determinar precocemente a etiologia
das infec¢des fingicas nao invasivas para um melhor conhecimento
da epidemiologia e terapéutica mais eficaz.
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Paracoccidioidomicose cerebelar em paciente
imunocompetente: relato de caso
Fldvio Augusto de Pddua Milagres, Olivia Maria Veloso Costa Coutinho, Aline

Costa Barcelos, Damaris Araiijo Peixoto, Joyce Gléria Monteiro de Faria
Universidade Federal do Tocantins

Justificativa e Objetivos: A paracoccidioidomicose (PCM)
¢ uma doenca infecciosa sistémica, do tipo granulomatosa,
causada pelo Paracoccidioides brasiliensis. O fungo esta presente
na América do Sul, em regides de florestas, sendo, no Brasil, sua
maior importancia. Tem sido relatada em dreas de coloniza-
¢do mais recente, submetidas a desmatamento, como os estados
do Maranhio, Tocantins, Pard, Mato Grosso e Amazonas, onde
a paracoccidioidomicose pode ser considerada uma micose
sistémica emergente. Pode acometer qualquer faixa etdria, mas
predomina naqueles individuos entre 30 e 50 anos de idade, no
sexo masculino. No adulto, a forma clinica predominante é a
cronica. Em criangas ou adolescentes apresenta-se na forma aguda
ou subaguda. Pode haver comprometimento do sistema nervoso
central (SNC), onde atinge medula espinhal, o tronco encefélico,
o cerebelo e, mais comumente, os hemisférios cerebrais.
Método: Paciente do sexo masculino, 40 anos, lavrador, residente
em Colmeia, interior do Tocantins, internado no Hospital Geral de
Palmas apds episddio de sincope, queixando-se de cefaleia intensa,
por trés meses, acompanhada de nduseas e vomitos. TC de cranio
com hiperdensidade cerebelar direita e a RNM cerebelar sugestiva
de lesao granulomatosa. Evoluiu com alteragdo da deambulagio,
disfagia e picos febris didrios. Exames soroldgicos para HIV e
paracococcidioidomicose negativos. Realizado procedimento
microcirargico devido hipdtese diagndstica de tumor cerebelar,
abscesso cerebelar ou doenga granulomatosa, diagnosticando-se
paracoccidioidomicose cerebelar ao estudo anatomopatolégico.
Apresentou complicagbes da ferida operatéria e quadro de
broncopneumonia aspirativa, tratada com antibioticoterapia
sistémica. Iniciado tratamento especifico com Anfotericina
B, com resposta clinica satisfatéria. Recebeu alta em uso de
Itraconazol por periodo previsto de 12 meses. Paciente apresenta-
se atualmente com sequelas motoras, com melhora progressiva
devida fisioterapia. Resultados: Descricio de manifestagdo da
doenga sob uma forma rara, a cerebelar. Conclusées: Trata-se da
caso com apresenta¢ao nao usual em paciente imunocompetente,
com sorologia inicial ndo reatora para paracoccidioidomicose,
diagnosticado por estudo anatomopatoldgico de tecido cerebelar.
Relatos atuais demonstram a possibilidade de resultados
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soroldgicos nao reagentes em pacientes procedente das regides
Norte e Nordeste, o que justifica a melhor validagao dos testes
soroldgicos nestas regioes.
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Perfil clinico-epidemiolégico da doenca
meningocdcica em hospital especializado na Bahia

Ceuci de Lima Xavier Nunes, Luciana Andrade Guimardes
Escola Bahiana de Medicina e Hospital Couto Maia

Introdugao: A doenga meningocdcica (DM) apresenta uma
relevancia no Brasil pela elevada incidéncia e mortalidade, sendo
a mais frequente meningite bacteriana no pais. Na Bahia, mais
especificamente em Salvador, ocorreu um aumento do numero
de casos nos anos de 2009 e 2010. Objetivo: Descrever o perfil
clinico-epidemiolégico da doen¢a meningocdcica em uma
populagdo de pacientes internados em hospital especializado
em doengas infectocontagiosas do Estado da Bahia, diante das
mudangas epidemioldgicas recentemente ocorridas neste Estado.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte histdrica
onde foram estudados as caracteristicas epidemiologicas, clinicas
e laboratoriais de todos os pacientes com doenga meningocdcica
admitidos em um Hospital Especializado em Salvador-Bahia, no
periodo de junho de 2008 a maio de 2009. Resultados: Foram
estudados 98 pacientes com doenga meningocdcica, internados
entre junho de 2008 a maio de 2009, sendo 50 (51%) do sexo
masculino, idade média de 15,6 anos e de cinco meses para < 1 ano.
Sessenta e oito (69,4%) pacientes eram de Salvador. Treze (13,9%)
evoluiram para obito. Cinquenta e quatro (55,1%), apresentavam
meningite, 16 (16,3%) meningococcemia e 28 (28,6%) forma mista.
O diagnéstico clinico (sem confirmagdo etioldgica) ocorreu em 14
casos (14,3%), todos com meningococcemia. Houve predominancia
do sorogrupo C (57/ 74%) na etiologia da doenga, quando
comparado sorogrupo B (6/ 7,8%). Conclusdo: Nesta casuistica
ao contrario de outras no Brasil, mostra uma predominancia
de as unidades de saude necessitam estar capacitadas e seus
profissionais de satiide treinados para diagnoéstico diferencial entre
doen¢a meningocdcica e outras doengas endémicas como dengue.
O diagndstico precoce e tratamento imediato dos casos suspeitos,
mesmo antes do aparecimento de sinais irritagdio meningea, ¢é
fundamental para preservar vidas.
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Perfil clinico-epidemiolégico e evolucao dos
pacientes internados com influenza A no Centro de
Referéncia para HIN1 (HEOM) em Salvador - Bahia

Maristela Rodrigues Sestelo, Marcus Vinicius Souza Almeida, Mayala Moura
Valenga de Oliveira, Paula Caroline Matos Almeida, Pedro Henrique Cunha
Leite, Queise da Costa Cettolin, Carlos Tadeu da Silva Lima

Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica

Justificativa e Objetivos: A OMS declarou a pandemia pela nova
variante do virus influenza A HIN1 em 2009 e no Brasil os dados
publicados se referem a Estados de clima temperado. Espera-se,
portanto, contribuir para o melhor entendimento e raciocinio
clinico da nova variante viral em Estado de temperaturas mais
elevadas, analisando-se informacdes clinicas, laboratoriais e
sobre a evolugdo da doenca. Este trabalho objetiva descrever o
perfil clinico-epidemioldgico, dos pacientes com Influenza A
HINI1 atendidos em um centro de referéncia em Salvador-BA, e
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que foram internados, além de analisar sua evolu¢ao segundo
as varidveis relevantes. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo que abrange os pacientes atendidos e admitidos
para internamento com RT-PCR positivo para Influenza A
HIN1 durante o periodo de julho de 2009 a agosto de 2010. Foi
analisada a evolucdo destes pacientes com especial aten¢io para
os desfechos: 6bito ou alta hospitalar. Foi analisado o tempo
decorrido para os dois desfechos de interesse dos pacientes
admitidos através da curva de sobrevida. Resultados: Dos 2943
pacientes atendidos, 141 (4,8%) foram internados. Desses, 92
realizaram RT-PCR para influenza pandémica de 2009 com
34 amostras reagentes. Observa-se a predomindncia do sexo
feminino (73,5%) em relacdo ao masculino (26,5%), e de adultos
jovens (35,3%). Os sintomas mais frequentes na admissao foram:
tosse; historia de febre nio medida, falta de ar; cefaleia; mialgia;
dor de garganta; coriza e calafrio. Em relagdo ao sexo, o risco da
duragdo maior do internamento é 1,55 vez entre mulheres do que
entre homens. Quanto a idade, foi verificado que o risco de maior
dura¢do do internamento ocorreu na faixa de 5-15 anos. No
leucograma da admissao, foi verificado que o risco de internamento
mais longo estava entre os pacientes que tinham leucocitose (1,82).
Nos pacientes com leucopenia, a dura¢ao era menor (0,69) do
que entre os que tinham leucograma normal. A letalidade foi de
2,9%, correspondente a 1 6bito. Conclusdao: Assim como descrito
na literatura, houve predominancia do sexo feminino. Os sinais
e sintomas apresentados na admissdo sdao compativeis com a
descri¢ao da literatura. A infec¢ao pelo HIN1, na Bahia, foi mais
branda e menos letal quando comparada a estudos europeu e
americano. Existiu um menor percentual de casos encaminhado
para UTI, contrapondo outros estudos.
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Perfil de suscetibilidade aos antifungicos de
Candida spp. de fungemias do Instituto do Cancer
do estado de Sao Paulo

Jodio Nobrega de Almeida Ji, Adriana Lopes Motta, Ligia Camera Pierrotti,
Maristela Pinheiro Freire, Karim Yaqub Ibrahim, Adriana Satie Gongalves
Kono Magri, Paulo Marcelo Gehm Hoff, Edson Abdala, Flévia Rossi
Laboratorio de Microbiologia da DLC-HC-FMUSP LIM 03, Insituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo

Justificativa e Objetivos: Candida spp. estd entre os principais
agentes responsaveis por infec¢do de corrente sanguinea
relacionada a assisténcia a satude, principalmente em unidades
de pacientes imunodeprimidos. Os principais objetivos do teste de
suscetibilidade aos antifingicos sdo orientar a terapia adequada,
mapear tendéncias de resisténcia/sensibilidade e detectar novas
ameacas.Oobjetivodoestudoédescreveroperfildesuscetibilidadede
Candida spp. de fungemias no Insituto do Céancer do Estado
de Sdo Paulo (ICESP). Método: Foram incluidas hemoculturas com
isolamento de Candida spp. de pacientes do ICESP, coletadas entre
janeiro de 2009 e dezembro de 2010; analisou-se apenas umaamostra
por paciente. Amostras foram semeadas em agar cromogénico.
Identificagdo através de painéis API 20 AUX (Biomerieux®) e
VITEK 2 com cartdes YST (Biomerieux®). Teste de sensibilidade
aos antifungicos através de painéis de microdiluigao Sensititre
YeastOne® (SYO). Drogas testadas: anfotericina B (ANF)(0,008-
16 pug/mL), caspofungina (CAS) (0,008-16 ug/mL), fluconazol
(FLU)(0,125-256), posaconazol (POS) 0,008-8 pg/mlL),
itraconazol (ITR) (0,008-16 pg/mL), voriconazol (VOR) (0,008-
16 pg/mL) e 5-flucitosina (0,03-64 pg/mL). Interpretagio dos
resultados realizada através dos pontos de corte do CLSI (M27 A3):
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suscetiveis (S), suscetiveis dose-dependente (SDD) ou resistentes
(R). Para posaconazol, considerou-se isolados com MICs >
1 ug/mL, como ndo sensiveis. Resultado: Foram identificados 56
casos, sendo 18 Candida albicans, 20 C. tropicalis, 11 C. glabrata,
3 C. parapsilosis, 1 C. krusei, 1 C. haemulonii, 1 C. kefyr e 1
C. guilliermondii). Nao houve isolados de C. albicans SDD ou R
ao FLU, a ANE ao VOR e a CAS. Quatro isolados de C. glabrata
(36,4%) foram classificados como SDD ou R para FLU. Entre todos
isolados, o perfil de suscetibilidade aos antifiingicos foi o seguinte:
CAS 98,3% S, ANF 96,6% S e VOR 96,6%, 90% POS e 25% para
ITR S. Para FLU 15% de isolados foram classificados como R.
Conclusoes: O perfil de suscetibilidade aos antifingicos mostrou
boa atividade in vitro de FLU, VOR, CAS e ANF para isolados
de C. albicans. Para as espécies ndo albicans, detectou-se
suscetibilidade diminuida a FLU, sugerindo que a utilizagao do
fluconazol deva ser guiada pelo antifungigrama.
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Perfil epidemiologico da meningite na Grande Ilha
de Sao Luis no periodo de 2000 a 2010

Rodrigo Mendonga Cardoso Pestana, Mariana Ferreira Meireles,
Clicia Mayara Santana Alves, Raissa Soares Bergé
Universidade Federal do Maranhio

Justificativa e Objetivos: Define-se meningite como infecgao das
meninges e espago subaracnoide, condigdo esta relacionada a uma
intensa reacdo inflamatdria do sistema nervoso central, manifesta
como febre, cefaleia, vOmitos, sinais de irritagio meningea e
outros. Constitui uma emergéncia infecciosa importante, muito
mais frequente em criangas, determinando alta morbimortalidade,
principalmente se nao tratada de forma precoce e correta. Pretende-se
entdo caracterizar epidemiologicamente os casos de Meningite, e
seus diferentes agentes etioldgicos, na Grande Ilha de Sao Luis, no
periodo de 2000 a 2010. Metodologia: Foi realizado levantamento
de dados sobre Meningite dos anos de 2000 a 2010, com base nos
registros constantes no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo). Foram estudados somente casos confirmados de
Meningite na Grande Ilha de Sio Luis-MA (que inclui os
municipios de Sdo Luis, Sdo José de Ribamar, Pago do Lumiar e
Raposa). As variaveis utilizadas foram: distribui¢do por ano, sexo,
raga, critério de confirmagdo, etiologia e evolugdo da doenga.
Resultados: Observou-se a ocorréncia de 621 casos confirmados de
meningites na Grande Ilha de Sdo Luis. Quando se avaliou a distribui¢ao
por ano, verificou-se que a maior ocorréncia de casos foi em 2005
com 12,08%. Caracteristicas da populagido em estudo: Prevaléncia
de casos no sexo masculino (54,99%), destaque para as faixas etarias
compreendidas entre 5 e 9 anos (18,35%) e entre 20 e 34 (17,40%)
e maior ocorréncia na raga parda (61,03%). O exame clinico foi o
principal critério de confirmagéo utilizado, sendo sua frequéncia de
22,86%, seguido pela cultura do liquor (15,94%). Dentre as causas
de meningite com etiologia determinada, meningite meningocdcica
apresenta-se com frequéncia de 10,00% seguida por meningite viral
(9,50%) e meningite pneumoccdcica (5,15%). A meningite causada por
outras bactérias perfaz um total 28,99% de acometidos e a meningite
por causa nao especificada, 22,07%. Do total, 488 casos evoluiram para
a cura e 129 para o 6bito. Conclusdo: A meningite ainda ¢ fator de
morbimortalidade de alta relevincia em nosso meio. Apesar da certa
consténcia dos casos de meningite nos anos observados, investimentos
nas politicas pablicas de saude devem ser realizados para a contengdo
do aparecimento de novos casos. Deve-se entdo aprimorar as medidas
que promovam prevengdo, diagnostico e tratamento da doenga,
diminuindo assim as taxas de incidéncia e letalidade da mesma.
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Perfil epidemiologico da tuberculose no municipio
de Porto Velho - RO, no periodo de 2001 a 2010

Maria do Socorro Bandeira de Jesus, Soraya Nedeff de Paula, Valmira Rocha de
Souza, Sandra Maria Marques Vidal de Menezes, Renata Cristina Pereira de
Sousa, Ingrid Emily Alencar Bento, Berfran Tedgens Franca Silva, Hermes Dias
Gomes, Daniele de Oliveira Santana

Universidade Federal de Rondonia, Secretaria Municipal de Satde de Porto
Velho - RO

Justificativa: A tuberculose (TB) é uma doenga de curso
prolongado e com multiplos pardmetros a serem acompanhados,
o que cria dificuldades a vigilancia dessa doenga. O estudo se
justifica pela necessidade de informagdes uteis para subsidiar o
planejamento de politicas publicas, que visem a adogao de agoes de
prevengdo e controle do agravo. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiolégico da TB em Porto Velho-RO na série histérica de
2001 a 2010. Método: Estudo descritivo e retrospectivo com
abordagem quantitativa dos casos de TB notificados nas bases
de dados dos Sistemas de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) e do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).
Aprovado pelo CEP/UNIR sob o parecer n° 0018.0.047.000-10.
Resultados: A média de incidéncia da TB no periodo de estudo foi
de 64,9/100.000 habitantes. O coeficiente maximo de incidéncia foi
observado no ano de 2003 com 79,7/100.000 habitantes, e 0 minimo
em 2006 com 53,8/100.000 habitantes. No total, foram notificados
2.709 casos de TB, sendo 1670 (61,64%) do sexo masculino e
1.039 (38,35%) do sexo feminino. A faixa etdria mais acometida
foi a de 20-34 anos, com 1.080 casos (39,88%), seguida da faixa
de 35-49 anos, com 657 (24,26%). A forma clinica determinante
da doenga foi a pulmonar, com 2.301 casos (84,97%), seguida da
extrapulmonar com 353 (13,03%), e a mista 53 (1,97%). A drea
urbana registrou a maioria dos casos com 2.425 (89,6%) sobre
as zonas periurbanas e rural 231 (10,4%). Foram relatadas 647
comorbidades concomitantes (23,89%), com destaque para o HIV/
AIDS com 189 (29,21%) casos, alcoolismo 180 (27,82%), diabetes
132 (20,40%), doen¢a mental 31 (4,79%) e outras doengas 115
(17,77%). Do total, 2.317 (85,56%) notificacdes foram referentes
a casos novos, 111 (4,09%) recidivas, 130 (4,80%) reingresso apds
abandono, e 148 (5,46%) transferéncias. A cura foi observada em
1.608 usuarios (59,37%) e abandono em 300 (11,07%). Ressalte-se
que 400 (14,77%) notificagdes nio informaram sobre o desfecho
do tratamento. Houve 15 (0,6%) obitos por TB como causa base,
e por causas associadas 54 (2,0%). Conclusido: A TB configura-se
no municipio como doenga de elevada incidéncia, eminentemente
urbana, com nitida predomindncia nos homens em idade
economicamente ativa, exibindo a forma pulmonar, sendo baixa
a taxa de encerramentos de casos por cura, elevado abandono de
tratamento e subnotificagdes dos dbitos, considerando divergéncias
nas informacoes entre SIM e SINAN.
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Perfil epidemiologico dos casos da doenca
de Creutzfeldt Jakob notificados no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC)

Francisca Izabel Costa, F1.C. Sousa, S.P.B. Mesquita, . M.L.A. Melo, D.C.L.F.
Vilar, 1. Patricio, M.C. Faganha
Universidade Federal do Cear4, Secretaria de Saide do Estado do Cearéd

Justificativa: A doenca de Creutzfeldt-Jacob (DCJ) é caracterizada
por deméncia progressiva, ocorre em adultos com idade entre 50 a
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70 anos. No periodo de 1980 a 1999 foram registrados 105 obitos
suspeitos no Brasil. Suas fontes de infec¢ao nao sao bem conhecidas.
Aindanao se encontrou DNA ou RNA associado a doenga. Relata-se
um periodo de incubagéo longo, desenvolvendo-se lesdo cerebral e a
perda da capacidade intelectual (deméncia) torna-se cada vez mais
evidente. No inicio os sintomas nao diferem de outras deméncias:
apatia, irritabilidade, lapsos de memoria e confusdo mental, inclui
também cansaco facil, sonoléncia, insonia. Espasmos musculares
ocorrem nos primeiros seis meses do inicio dos sintomas; podem
se associar tremores, entorpecimento e movimentos corporais
peculiares; além disso, pode haver comprometimento da visao.
Em geral, em menos de 2 anos, hd evolug¢do para um quadro
grave e 0bito. Objetivo: Descrever o perfil clinico epidemioldgico
dos pacientes com suspeita de DC]J, notificados no HUWC.
Método: Realizou-se revisdo dos prontudrios dos casos notificados
no HUWC, na cidade de Fortaleza-Ceard, Brasil, no periodo de
2005 a 2010. Os casos foram identificados a partir do registro
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Resultados: Foram identificados 10 casos suspeitos sendo 5 do sexo
feminino e 5 do masculino, com idade média de 51,4 anos, variando
de 38 a 70 anos; as manifestagdes clinicas mais relevantes foram
a deméncia progressiva, transtornos psiquidtricos, alteragdes do
sono, disturbios cerebelares e ataxia. No estudo imunocitoquimico
para proteina 14,33, em 3 (30%) encontravam-se presentes, 4 (40%)
ausentes e em 3 (30%) nao foi realizado. O eletroencefalograma
foi compativel com a doenga em 9 (90%) dos 10 pacientes. A
ressonancia magnética, também apresentou alteragdes compativeis
com DCJ em 8 (80%) dos 10 casos. Evoluiram para 6bito 8 (80%)
dos 10 pacientes. Conclusdo: E necessiria maior atengio para
pacientes com quadro de deméncia progressiva, pela possibilidade
diagndstica de DCJ. As manifestagdes clinicas iniciais neste
grupo de pacientes foram compativeis com doenga psiquidtrica,
provavelmente retardando o diagnéstico. Devemos desenvolver
mecanismos para superar as dificuldades em relagdo ao diagndstico
aos cuidados especificos destes pacientes, a melhoria da qualidade
de vida, assim como apoio familiar. Na saude publica divulgar a
doenga com o objetivo de melhorar o diagndstico e a assisténcia.
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Prevaléncia de tuberculose multirresistente em
pacientes internados em hospital terciario de
Sao Paulo - SP

Hélio Ranes de Menezes Filho, Maira Zanetti Bessa, Diego Oliveira Teixeira,
Leandro Soares Sereno, Francini Guerra Corréa, Ana Carolina de Moura Coelho,
Leopoldo Tosi Trevelin, Elisa Maria Beirdo, Juvéncio José Duailibe Furtado
Hospital Heliépolis

Justificativa: A tuberculose multirresistente (TB-MDR), definida
como a resisténcia a pelo menos rifampicina e isoniazida, é um
sério problema de saude puiblica mundial. A prevaléncia de
multirresisténcia em pacientes hospitalizados tem sido pouco
explorada. Individuos com TB-MDR representam um desafio nas
institui¢oes de saude, pois se trata de uma doenga muitas vezes fatal
e as precaugdes respiratorias devem ser adequadamente instituidas
para evitar sua transmissdo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
tuberculose multirresistente em pacientes internados em hospital
tercidrio de Sao Paulo - SP. Métodos: Estudo retrospectivo com
pacientes internados no periodo de janeiro de 2005 a abril de
2011 no Hospital Helidpolis. Foram avaliados aqueles com cultura
positiva de um sitio representativo de infecgdo com o isolamento
do Mpycobacterium tuberculosis (MTB). Os dados clinicos e
demograficos dos pacientes foram obtidos a partir do Sistema
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de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). O cultivo e
isolamento das micobactérias foram realizados no Laboratério
de Microbiologia do Hospital Helidpolis e posteriormente
encaminhados ao Instituto Adolfo Lutz, onde foram realizados
testes de sensibilidade. O software estatistico SPSS V13.0 foi
utilizado para todas as andlises dos dados. Resultados: Foram
avaliados 227 pacientes com cultura positiva para MTB: 159
(70%) do sexo masculino e 68 (30%) do sexo feminino, com
idade média de 42,3 anos. Em 89 (39,2%) foi obtida informagao
confidvel de ndo apresentarem um tratamento prévio para MTB,
18 (7,9%) relataram tratamento prévio, e em 120 (52,9%) esta
informagdo ndo foi avaliada. Em 208 casos a fonte de infecgdo foi
definida: 127 (61%) foram considerados como TB pulmonar, 52
(25%) como TB disseminada, 16 (7,7%) como TB linfonodal e 13
(6,3%) como TB pleural. A presenca de comorbidades foi avaliada
em 93 pacientes: 43 casos (46,2%) de infec¢do pelo HIV, 27 (29%)
de etilismo e 20 (21,5%) sem agravos concomitantes. Os menores
indices de resisténcia foram encontrados para o etambutol 2 (0,9%)
e a pirazinamida 9 (4%). No entanto, observou-se alta resisténcia
a isoniazida 27 (11,9%), rifampicina 18 (7,9%) e estreptomicina
16 (7%). A prevaléncia de tuberculose multirresistente foi de 15
(6,6%). Conclusao: Observou-se elevada prevaléncia de TB-
MDR no Hospital Helidpolis. Faz-se necessaria a implementagao
de precaugdes respiratorias e adequadas salas de pressdo
negativa, o que ainda é uma importante limitagdo nos paises em
desenvolvimento.
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Prevaléncia e cobertura do teste de sifilis em
gestantes/parturientes atendidas na rede de saide
publica do Distrito Federal - Brasil, 2010

Luiz Antonio Bueno Lopez, Leonor Henriette de lannoy Coimbra Tavares,
Leidijany Costa Paz, Maria Liz Cunha de Oliveira, Ona Silva, Sonia Geraldes,

Maria Marta Macedo
Geréncia de DST/AIDS e Hepatites Virais - SES-DF

Antecedentes: Este estudo tem o objetivo de estimar a prevaléncia
da sifilis e a cobertura do teste de sifilis durante a gestagao/parto
em parturientes residentes na capital brasileira (Distrito Federal)
e atendidas na rede publica de saide. Método: Selecionou-se
uma amostra probabilistica de parturientes, representativa das 15
maternidades publicas do Distrito Federal (DF). Os resultados das
sorologias foram extraidos dos cartdes de pré-natal e dos prontudrios
hospitalares no periodo de junho de 2009 a maio de 2010. Para o
calculo da prevaléncia foram considerados todos os registros
que possuiam resultado soroldgico para sifilis no momento
do parto. A base de dados foi calibrada levando-se em considera-
¢do a distribuicdo por local de residéncia dos nascidos vivos,
obtida no Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (Sinasc).
Resultados: Foram incluidas no estudo 3.726 parturientes.
Observou-se que 3.638 (97,6%) gestantes tiveram ao menos
uma consulta de pré-natal e 2.128 (58,5%) fizeram sete ou mais
consultas. O percentual de gestantes que apresentaram pelo menos
um teste no cartdo de pré-natal foi de 90,1% (3.281), porém
apenas 20,1% (730) apresentaram o resultado dos trés testes. Das
parturientes que tém filhos em maternidades publicas do DF, 91,6%
(3.412) realizam VDRL no momento do parto. A prevaléncia de
sifilis no momento do parto foi 0,59% (IC95%: 0,38%-0,91%).
Conclusao: Esse trabalho proporcionou parametros locais, para
o monitoramento das a¢des relacionadas a prevencao da TV da
sifilis. A prevaléncia de sifilis foi aproximadamente um terco da
estimada para o Brasil nessa populagdo por estudos do Ministério
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da Sadde. Estes resultados contrastam com a alta incidéncia de
sifilis congénita registrada no DF conforme os dados de notificagao
compulsdria. Novos estudos devem verificar os determinantes do
acesso das gestantes ao tratamento adequado e oportuno.
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Protocolo baseado em procaltonina no

manejo da antibioticoterapia de pacientes

com neutropenia febril

S§.8.S. Lima, V.A. Nobre, H.N.S. Bittencourt, R M.C. Romanelli, W.T. Clemente,
A.C. M. Melo, L.B. Salomdo, ].C. Serufo

Programa de Pés-graduagao em Infectologia e Medicina Tropical da UFMG;

Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar do Hospital das Clinicas da
UFMG; Divisao de Hematologia e Oncologia do C.H.U. Saint-Justine, Canadé

Justificativa e Métodos: Neutropenia febril (NF) requer
antibioticoterapia (AT), no entanto é crucial determinar-se a
melhor dura¢io do tratamento. Trata-se de estudo randomizado
prospectivo controlado (NCT00928291) desenhado para testar a
utilidade da procalcitonina (PCT) na duragio da antibioticoterapia
em NE Niveis séricos de proteina C reativa (PCR) e PCT foram
medidos no primeiro dia de neutropenia febril e a seguir a cada
2 dias, em pacientes onco-hematoldgicos. Os pacientes elegiveis
foram randomizados (1:1), no terceiro dia, em um dos dois grupos:
Grupo 1 (grupo PCT) - antimicrobianos foram mantidos por até
48 horas apds redugdo de 90% dos niveis basais de PCT ou PCT
< 0,5 ng/mL (exceto se antes de 5 dias em pacientes afebris ou 7
dias em pacientes com bacteriemia). Grupo 2 (grupo-controle) —
duragéo da antibioticoterapia determinada pela equipe assistencial.
Resultados: De janeiro a dezembro de 2010, 74 pacientes foram
elegiveis e 12 excluidos, permanecendo 62 pacientes que
foram randomizados em 2 grupos (31 pacientes em cada grupo),
com mediana de niveis de PCR e PCT similares a inclusao.
A inclusio, a maioria dos pacientes (88,7%) foi classificada como
baixo risco, de acordo com MASCC. A mediana de dura¢io do
primeiro esquema antimicrobiano foi de 8.5 dias (DP: 3.6) no
grupo PCT e de 7.8 dias (DP: 3.9) no grupo-controle (p = 0,9;
HR = 0,99, IC = 0,58-1,60). No grupo PCT, apenas 5 pacientes
(16%) tiveram o antimicrobiano suspenso baseado no protocolo
da PCT, a maioria interrompendo o tratamento de acordo com
a evolugdo clinica, antes de obter critérios de suspensdo pela
PCT. A PCT > 0,5 mg/mL correlacionou-se com bacteriemia
(RR = 2,5). PCT elevou-se em pacientes com bacteriemia (17/18,
94%) vs. naqueles sem bacteriemia (16/42, 38%) (p < 0,0001).
A PCR > 20 mg/dL ndo correlacionou-se com bacteriemia
(p=0,49). A mortalidade geral em 28 dias foi 11,3%, sem diferenca
significativa entre os grupos. Conclusio: A PCT apresenta boa
correlagao com bacteriemia em NF, e pode ser uma eficaz opgao
de propedéutica nesse contexto. Entretanto, seu uso nio mostrou
beneficio em se reduzir a dura¢do da antibioticoterapia em
pacientes adultos com NE
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Relato de caso: infeccao por Mycobacterium
fortuitum e sindrome paraneoplasica

Rosania Maria de Araiijo Oliveira, Liline Maria Santos
Faculdade de Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui - NOVAFAPI

Justificativa e Objetivos: Mycobacterium fortuitum ¢é uma
micobactériaatipica relacionada aabscessos espontineos que possui
como forma de disseminagdo solo, d4gua e poeira e, geralmente,

acomete imunossuprimidos principalmente aqueles com HIV.
O germe estd intimamente relacionado a infecgdo de pele seguido
de trauma ou cirurgias e pode levar a acometimento sistémico. O
tratamento é feito com antibiotico em largo espectro e debridamento
cirtrgico. Relato de Caso: A senhora MDBL, 87 anos, natural de
Jodo Pessoa e residente em Recife, com antecedentes patoldgicos
de miocardiopatia dilatada e hipertensao arterial apenas, procurou
servico médico em Teresina em agosto de 2010 devido quadro
de lesao fistulosa na mama E, que havia iniciado cerca de duas
semanas antes com sensa¢ao de nodulagdo no quadrante inferior
externo da mama E seguida da saida de secrego clara pela mesma.
A paciente foi atendida por mastologista que realizou a bidpsia
da lesdo, enviado material para cultura que isolou Mycobacterium
fortuitum. Foi realizada toda a investigagao para doenga autoimune
e infecgdes cronicas imunossupressoras que foi negativa. A mesma
iniciou claritromicina e amicacina em 6 de setembro de 2010 e
utilizou amc por 14 dias e 6 meses de claritro. No quarto més de
tratamento a paciente evoluiu com vomitos e elevagdo de enzimas
pancredticas com exames de imagem sugerindo pancreatite, que
foi atribuida ao antimicrobiano; na ocasido a fungdo renal foi
comprometida, com redugdo do clearence de creatinina para 30.
O antimicrobiano foi ajustado e 0 esquema seguiu até o sexto més.
Em abril de 2011 a paciente teve nova internagdo por vomitos e dor
abdominal com suspeita de colecistite e o achado da intervengao
foi neoplasia de vias biliares. Conclusdes: O motivo do relato diz
respeito a evolucdo da paciente que, ao final do tratamento foi
diagnosticada com neoplasia de vias biliares. Logo, pode-se inferir
que esta infec¢do foi uma manifestagdo paraneoplasica.
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Relato de caso: 0 acompanhamento de um caso de
leishmaniose visceral em um hospital universitario
Gilmar Pereira Aguiar, Douglas Darcie Ledo, Ivaldino Alves dos Santos Filho,

Mobnica Fernanda da Silva Aratijo, Girley Pereira Aguiar
Universidade Federal do Pard

Justificativa e Objetivos: No Brasil, a Leishmania chagasi é a
etiologia mais comum da leishmaniose visceral. Clinicamente,
apresenta-se como uma enfermidade generalizada, cronica,
caracterizada por febre irregular e de longa duragio,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, emagrecimento, edema e
estado de debilidade progressivo, levando a caquexia e, até mesmo,
ao obito. O trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
sobre o acompanhamento de um caso de leishmaniose visceral no
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Metodologia: Trata-
se de um relato de um caso clinico vivenciado pelos académicos
de medicina da UFPA sobre um caso de leishmaniose visceral
durante as préticas da disciplina de doenga infecciosa e parasitaria.
Relato do Caso: O paciente D.C.F, 50 anos, agricultor, sexo
masculino, procedéncia do municipio de Acard, casado, foi
admitido no hospital universitario Joao de Barro Barreto, bastante
emagrecido, mucosas hipocoradas, desnutrido, com um quadro de
febre prolongada por 2 meses, diarreia intensa, vdmitos, abdémen
volumoso e uma hepatoesplenomegalia importante. Apds o
primeiro contato com os académicos, o paciente mostrou-se
colaborativo, atencioso e mesmo com seu quadro debilitado de
satide, mostrou-se bem humorado. Depois da anamnese e exame
fisico detalhado, foi feita a hipdtese de leishmaniose visceral e
buscou confirmar. O diagnodstico foi feito apos teste soroldgico
(ELISA) e a andlise do aspirado medular. A partir de entdo, foi
feito um rodizio entre os académicos para que todo dia fosse um
discente acompanhar a evolu¢do do clinica do paciente e assim
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dia apds dia as visitas eram feitas. Verificou-se a alegria sentida
pelo pacientes toda vez que uma pessoa da equipe vinha fazer
a visita. Cabe ressaltar, o vinculo de amizade, as brincadeiras,
as piadas, as histdrias sobrenaturais que o paciente contava de
sua regido, que deixavam todos deslumbrados. A recuperagdo
foi rapida, em poucos dias, os parametros laboratoriais foram se
restabelecendo, os sintomas foram desaparecendo e a melhora
clinica era evidente. Resultados: A experiente trouxe um
grande aprendizado a todos, além de propiciar um estudo mais
aprofundado da doenga, através da busca na literatura sobre
os principios fisiopatoldgicos, epidemioldgicos, apresentagdo
clinica, manifestagdes laboratoriais, método de diagndstico
e tratamento, mais do isso, trouxe um aprendizado para vida,
compreendemos o quanto o lado emocional interfere na
recupera¢do de uma pessoa doente e aprendemos que fortalecer
os lagos de amizade, companheirismo e fraternidade com os
pacientes trazem enormes beneficios para a plena recuperagio.
Conclusdo: O sucesso terapéutico sofre influéncia de aspectos
psicoldgicos e emocionais dos pacientes.
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Relato de experiéncia de um ano de atuacao da
Liga Académica de Infectologia do

Rio Grande do Norte

Gabriela Lins Medeiros de Assungio, Amanda Ginani Antunes, Beatriz Noele

Azevedo Lopes, Bruno César Ferreira de Medeiros, Jodo Ernesto Petrillo Ledo
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Justificativa e Objetivos: A Liga de Infectologia do Rio Grande do
Norte (LINFEC-RN) foi idealizada por discentes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, com o objetivo de instigar o
interesse de estudantes, residentes, professores e profissionais
no ensino, pesquisa e extensdo das doencas infecciosas, a fim
de formar médicos com conhecimento amplo e sedimentado
nessa area. Metodologia: A LINFEC/RN funciona com reunides
quinzenais, nas quais os estudantes-membro apresentam casos
clinicos para exercicio do diagnostico diferencial e temas
atuais da drea de infectologia, sob orienta¢io de um professor
coordenador. No decorrer das reunides, também se discute
a elaboragao de projetos, cursos, pesquisas e campanhas de
promog¢ao a saude, junto ao Departamento de Infectologia.
Resultados: Em seu primeiro ano de atuagdo, a LINFEC-RN
realizou ricas discussées clinicas e desenvolveu cursos de férias
para os académicos, no Hospital Giselda Trigueiro (HGT),
referéncia em doengas infecciosas no estado, no qual estudantes
do 5° ao 7° periodos tiveram oportunidade de participar do
cuidado didrio do paciente a partir de sua admissao, sob a
supervisiao de preceptores e docentes, nas enfermarias de AIDS,
geral e no servi¢o de urgéncia. Membros da LINFEC tiveram uma
participagdo expressiva no Medtrop-2011, com apresenta¢do de
trabalhos de pesquisa epidemioldgica abordando assuntos como
Acidentes Ofidicos, Escorpionismo, AIDS, Tétano, Infecgdo
do Trato Urindrio, Dengue e Meningites, além de secretariar
mesas de discussdo. A Liga estd envolvida em grandes projetos
nas dreas de DST e Seguranca do Paciente. Na extensio estio
previstos um Curso Pratico em Antimicrobianos; uma campanha
de vacinacdo contra Hepatite B no HUOL; e atividades praticas
e plantdes na urgéncia do HGT. Conclusdao: A LINFEC tem
buscado consolidar entres os graduandos de medicina o interesse
pela infectologia, além de motivar uma formacédo de profissionais
criticos e atuantes. Atingiu seus objetivos: engajou-se em varios
projetos de ensino, pesquisa e extensdo; participou de grandes
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congressos da drea; e mais importante, a liga tem colaborado
para melhor aprendizagem, conhecimento e formagao de seus
membros, colaboradores e coordenadores.
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Relato do 2° caso de hanseniase triado durante
campanha municipal no ambulatério de
especialidades de Perus

Aline Hevelin Walder de Mello, Marian Mendes Orlandi
Ambulatorio de Especialidades da Prefeitura de Sao Paulo/AE Perus

Esse estudo teve como objetivo relatar o segundo caso de
hanseniase do AE Perus com triagem realizada durante a
campanha Municipal, nos meses de setembro & novembro de 2010.
Relato do Caso: MNGG, 40 anos, feminino, branca, atendente
de telemarketing, evangélica, casada (1 filho de 9 anos), residente
no Jardim Princesa - Brasilandia, procedente do Povoado da
Descoberta - Bahia ha 5 anos. Reside com marido e filho. Queixa
e duragdo: Manchas avermelhadas em costas e abdome ha 5 anos.
Ha 1 ano e 8 meses elas comegaram a se espalhar para pescogo e
rosto com piora nas tltimas semanas. Ao exame fisico: Cabega
e pescoco: mucosas hipocoradas +/4+, hidratada, anictérica,
afebril Olhos: nega ardéncia, prurido. Fechamento ocular 0 mm
a direita e a esquerda, com e sem forca, auséncia de triquiase
e ectropio, sem alteragdes da opacidade corneana, auséncia de
catarata, acuidade visual 0,8 em olho direito e esquerdo. Nariz:
relata epistaxe de leve intensidade e ressecamento. Septo nasal sem
alteragoes. Teste de Schirmer valor 11 bilateralmente. Nodulos
esbranquicados dispersos em bochecha D e E, com cerca de 0,5 cm
de didmetro. Presen¢a de nddulo eritematoso em labio superior
a esquerda e inferior & direita,linfonodos ndo palpaveis, nédulos
esbranquicados também dispersos em regido cervical anterior.
Torax: eupneica, relata dispneia aos grandes esforcos, MV+ sem
RA,BRNF em 2 tempos sem sopros. Abdome semigloboso, ruidos
hidroaéreos normoativos, flicido, eliminagdes vesicointestinais
normais, figado no rebordo costal, traube livre, lesdes nodulares
eritematosas infiltrativas em toda extensdao abdominal. Membros
inferiores: nervo fibular comum: algia grau 2 em escala 0-10. Refere
queimagdo em trajeto do nervo, mais acentuada a D, nervo fibular
profundo e tibial sem altera¢des. Sensibilidade protetora diminuida
em pés. Membros superiores: nervo radial: algia grau 5 em escala
0210 a E e D, nervo radial cutdneo sem alteragdes. Classificagdo
do grau de incapacidades OMS: grau 1. Hipotese diagnodstica:
Hanseniase Virchoviana? Tuberculose miliar? Sarcoidose? Exame
anatomopatoldgico: Biopsia de pele de membro superior direito:
diagndstico médico compativel com hanseniase (29 de outubro
de 2010). Desfecho clinico: Encaminhada ao servigo de satde de
referéncia para hansenfase , o AE Freguesia do O onde permanece
em acompanhamento ambulatorial.

360

Resultados de triagem para sifilis avaliados por
teste treponémico automatizado e teste nao
treponémico

Graciella Ribeiro Martins Ledo, Vanessa dos Santos Duarte, Fernando Balbino
Laboratdrio Sabin de Anélises Clinicas

Introdugdo: Os testes soroldgicos sdo os métodos mais utilizados
para diagnostico laboratorial de sifilis ou para triagem de pessoas
com suspeita de contaminacao por Treponema pallidum. Varios
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tipos de testes estdo disponiveis no mercado para pesquisa
de anticorpos, sendo alguns para ndo treponémicos e outros
treponémicos por método automatizado ou manual. O CDC -
Centers for Disease Control and Prevention recomenda a utilizagao
de um teste nio treponémico (VDRL ou RPR) para a triagem de
sifilis, seguido de um teste treponémico para confirmagao de casos
positivos. Atualmente em grandes centros de diagndstico, esta
triagem tem adotado a sequéncia reversa, sendo utilizado primeiro
na triagem o método treponémico automatizado. Objetivo:
Descrever a avaliagdo de 5 casos de triagem para sifilis em que
os resultados do teste ndo treponémico discordava dos resultados
dos testes treponémicos. Casuistica e Métodos: Para este estudo
foram analisados cinco casos de pacientes adultos, ambos os sexos,
atendidos no Laboratdrio Sabin de Andlises Clinicas, na cidade de
Brasilia — DF, entre os meses de janeiro e margo de 2011, e que
apresentaram resultados discordantes pelos métodos CMIA e
VDRL. Inicialmente as amostras foram submetidas a pesquisa
de anticorpos totais anti-Treponema pallidum pelo método
automatizado (CMIA; Architect Syphilis TP; Abbott Japan)
e encaminhadas para prova de titulagdo pelo método manual por
floculagao (VDRL - Veneral Disease Research Laboratory, Wama
Diagnostica) e posteriormente analisadas pelo método manual de
imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs - Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption, Wama Diagnostica) utilizado como teste
confirmatério. Resultados e Conclusio: Os resultados dos casos
analisados estao apresentados na tabela abaixo:

Método
Caso
(titulo)
Caso 1
Caso 2
Caso 3
Caso 4
Caso 5

CMIA
IgG - FTA-Abs
+

VDRL
IgM - FTA-Abs
- +

+ (1:4)

+

+ + + +
+ + + +

+

Analisando os resultados laboratoriais juntamente com os dados de
prontudrio médico dos pacientes, podemos concluir que os casos
2 e 5, trata-se de soroconversao (infeccdo recente por Treponema
pallidum), pois apresentaram reatividade no teste treponémico
CMIA sem ainda apresentar reatividade no teste nido treponé-
mico VDRL, porém confirmando a reatividade pela presenca
de anticorpos IgM pelo método de imunofluorescéncia. Para os
casos 1, 3 e 4, conclui-se tratar de infecgdo prévia por Treponema
pallidum, com tratamento bem sucedido, apresentando presenga
de anticorpos treponémicos da classe IgG e soroconversdo dos
anticorpos da classe IgM e dos anticorpos nao treponémicos.
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Retalo de caso: bacteremia por Chryseobacterium
indologenes em paciente HIV positivo
Jodo Cesar Beenke Franga, Bernardo Montesanti Machado de Almeida,

Giovanni Breda
Universidade Federal do Parand

Introdugio: sao limitados os dados na literatura a despeito da
infecgdo pelo Chryseobacterium indologenes. Seu grande espectro
de acometimento, duvidas sobre a real significancia clinica e seu
perfil de resisténcia se refletem na dificuldade do diagnéstico e
tratamento. Trata-se de um bacilo Gram-negativo (BGN), ndo
fermentador da glicose, ndo pertencente a microbiota humana, que
ocorre na natureza em plantas, solo e dgua. No ambiente hospitalar

¢ encontrado em reservatorios de dguas e equipamentos médicos,
acometendo pacientes idosos geralmente com comorbidades. Tem
como principal forma de acometimento a bacteremia. Produtora
de metalo-B-lactamase, ¢ resistente a grande parte dos antibioticos,
incluindo carbapenémicos. Relato: Paciente masculino, 52 anos,
diagndstico de HIV em 2001. Sem acompanhamento clinico e
sem tratamento antirretroviral (TARV) durante os ultimos cinco
anos. CD4 de 26 e carga viral (CV) de 259148 cépias/mL. Internou
por infecgao de pele e partes moles em grande extensdo da coxa
direita. Iniciado no pronto atendimento ampicilina e clindamicina.
Descalonado para cefazolina depois de descartado fasciite
necrosante. No terceiro dia de antibioticoterapia persistia com
febre e sem melhora clinica, além de hemocultura com crescimento
de BGN. Trocado esquema para piperacilina/tazobactam e
apoOs para meropenem por manter febre e evoluir com piora da
leucocitose e bastonetose. No dia +1 de meropenem, ainda febril,
identificagdo de Chryseobacterium indologenes na hemocultura.
Foi optado pela associa¢do de Sulfametoxazol/Trimetropim com
Rifampicina. Realizado tratamento por 10 dias com boa resposta
clinica. Discussdo: Apesar de sabidamente acometer pacientes
imunossuprimidos, ndo ha relatos prévios de bacteremia pelo
Chryseobacterium indologenes em paciente com HIV. Os principais
fatores de risco associados sio: infec¢do nosocomial, comorbidades
associadas e uso de dispositivos invasivos. O uso crescente de
antimicrobianos de amplo espectro pode estar associado ao
aumento na incidéncia deste patégeno no ambiente hospitalar.
Os antibidticos que se mostram mais eficazes para o tratamento
deste patdgeno sao as quinolonas e sulfametoxazol/trimetropim.
Outras opg¢des podem ser usadas, porém a sensibilidade através do
teste de difusdo em disco é inadequada e nio estdo estabelecidas
as concentragdes inibitérias minimas dos antimicrobianos para
bactérias do género Chryseobacterium. Conclusao: Apesar de serum
agente de baixa patogenicidade, pode causar infecgdes hospitalares
severas em pacientes imunossuprimidos, especialmente se uso
de dispositivos invasivos, sendo dificil a escolha do tratamento
adequado. Estudos epidemioldgicos continuos sido necessarios
para monitorar a incidéncia temporal e as possiveis mudancas
no perfil de resisténcia.
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Seguimento terapéutico: relevante acao na
prevencao e deteccdo reacoes adversas na
antibioticoterapia

Sara Eleny da Silveira Pacheco, Mauricio Leandro Fernandes Gongalves
Fundagao de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado - AM

Introdugdo: A ocorréncia de reagdes adversas a medicamentos
(RAMs) requer umaavaliagao dobalango entre beneficio e prejuizos,
considerando a for¢a ou qualidade da evidéncia, sdo responsaveis
por um nuimero significativo de admissdes hospitalares em até a
11% de casos. Estudos casos-controle mostraram que o tempo de
interna¢do foi maior nos pacientes que experimentaram RAMs
e que o papel do farmacéutico com o cuidado do paciente resulta
na prevenc¢do, monitoramento, na detec¢io precoce e no registro
das RAMs. Método: Este estudo foi realizado através de inquérito
prospectivo, quantitativo e descritivo, analisou-se a ocorréncia
de reacdes adversas nos pacientes hospitalizados no periodo de
julho a setembro de 2010, em um hospital publico especializado
em doengas tropicais e infecciosas na cidade de Manaus, fazendo o
uso de antimicrobianos, os dados foram obtidos dos prontuarios,
aplicado questiondrio com (TCLE) com registro em planilha Excel,
critério de causalidade algoritmo de Naranjo com anilise estatistica
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Minitab versdo 14. Resultados: No total foram dispensados pela
farmdcia hospitalar 787 antimicrobianos para 388 pacientes em
tratamento sistémico, com uma taxa de ocupagdo de 49,9%, dos
quais foram entrevistados 25 pacientes e identificados 13 pacientes
com RAMs. Com predominio do sexo masculino (69,57%) seguido
do sexo feminino (30,43) com uma média de idade 41,3 anos.
A médiade consumo deantibiético por paciente foi de 2,8. Verificou-
se o predominio de AIDS (39,13%), Hepatopatas (30,43%), outras
doencgas infecciosas (30,44%). Observou-se dos antibidticos
prescritos seis pacientes (26,09%) flebite dor e vermelhiddo no
local da infusdo (claritromicina e penicilinas), dois pacientes
(8,7%) diarreia (metronidazol), dois pacientes (8,7%) intolerancia
ao sistema digestério (ciprofloxacino), um (4,3%) rash cutineo
(vancomicina), e dois (8,7%) hipersensibilidade (sulfametoxazol
+ trimetroprim) e um (4,7%) insuficiéncia renal (cefalotina).
Segundo escore Naranjo a causalidade encontrada respectivamente
com as RAMs foi de provével (43,5%), possivel (4,5%) e duvidosa
(4,5%). Conclusao: As reagoes encontradas ja sdo conhecidas
na literatura, a identificagdo de RAM e o seu adequado manejo
fazem parte de um processo de melhoria constante da assisténcia
prestada ao paciente, a fim de prevenir e diminuir a morbidade
e mortalidade a elas associadas O estudo demonstrou a necessidade
de intervengdes que assegurem a integracao e sistematizacao das
acoes de Servigo de Controle de Infecgdo hospitalar com o Servigo
de Farmacia Hospitalar. A relevancia da farmacovigilancia junto
a equipe multidisciplinar a fim de diminuir as incidéncias das
reagOes adversas aos antibidticos prescritos reduzindo o tempo de
internac¢do do paciente e a resisténcia microbiana.
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Sindrome de Mollaret: relato de caso e
revisao de literatura

Sebastido Pires Ferreira Flho, Wanessa Rodrigues Fontenele de Oliveira,
Armando Cajubd de Brito Neto, Bruno Rodrigues, Clarisse Cortez Sousa

Centro Universitario Fundagio Educacional Serra dos Orgdos, Teresépolis - R]
Faculdade de Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui - NOVAFAPI, Teresina - PI

Justificativa e Objetivos: A meningite recorrente asséptica, ou
Sindrome de Mollaret, embora ainda de etiologia desconhecida, tem
sido relacionada com tumores intracranianos, doengas do coldgeno,
e varios tipos de infec¢des virais, como herpes simples (HSV) tipo
I e II, Epstein-Barr virus (EBV). Tem incidéncia maior em adultos
jovens do sexo feminino. A clinica é caracteristica de uma sindrome
de irritagio meningea, incluindo cefaleia, rigidez de nuca, febre. O
exame do liquido cefalorraquidiano é de imprescindivel importancia
para o diagnostico e o tratamento deve ser individualizado.
O objetivo deste trabalho é relatar um paciente com Sindrome de
Mollaret, mostrando, apesar de seu carater benigno, a importancia
do diagnostico precoce e realizar uma revisao da literatura médica.
Método: Relata-se um caso de um paciente masculino, 21 anos,
que apresentou um quadro tipico de meningite asséptica benigna,
tendo recorréncia do mesmo cerca de 6 meses depois, com as
mesmas caracteristicas e com duragdo em torno de 3 dias cada
episodio. Nas duas internagdes, foi realizada andlise do liquor
observando-se discreta pleocitose com predominio de linfdcitos,
proteinas e glicose de niveis normais, pesquisa de fungos, BAAR,
bacterioscopia e cultura negativas. Feito ainda pesquisa de ELISA
HSV1 e HSV2 com resultado negativo. A pesquisa de antigenos
bacterianos (N. meningitidis A, B e C, S. pneumoniae e H. influenza)
também foi negativa. A dosagem sérica de ECA, ANCA-c e VDRL,
proteinograma e RNM de crénio, ndo revelaram dados significativos.
A sorologia para HSV1 e HSV?2 foi positiva. Realizada nova pungao
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do liquor para pesquisa de HSV por PCR, porém com resultado
negativo. O paciente nao fez tratamento especifico, feito uso apenas
de medicagdes sintomaticas, evoluindo benignamente e sem
sequelas. Resultados: O paciente descrito preenche os critérios para
diagndstico de meningite de Mollaret. Apesar do PCR do liquor ter
sido negativo para HSV, isto nao exclui o diagndstico. Vale ressaltar a
importancia do diagndstico precoce, pois evita investigacoes intensas
e repetitivas que, além de causarem transtornos ao paciente, oneram
o servigo. Conclusao: A sindrome de Mollaret ¢ uma doenga rara e
pouco compreendida cuja etiologia é obscura e seu diagnostico
¢ de exclusdo. Embora ndo seja uma ameaca para os pacientes, seu
reconhecimento precoce pode prevenir as investigacdes diagnosticas
extensas e repetidas
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Software para ajuste de doses de antimicrobianos
utilizados na infectologia de um hospital
universitario

B.A. Gedeon, C.B. Gedeon, P. Medeiros-Souza, A.M. Campos, F. Ferreira,

V. Vitorino
Hospital Universitario de Brasilia

Justificativa e Objetivos: Pacientes com insuficiéncia renal cronica
(IRC) estabelecida e submetido a didlise podem ter aumento ou
diminui¢do da excregio de diversos medicamentos, devido ao
procedimento de hemodidlise ou & diminui¢do da fungdo renal,
respectivamente. Portanto, é necessario realizar a prescri¢ao adequada
de antimicrobianos a esse grupo de pacientes, respeitando os ajustes
de doses dos medicamentos para a fungdo renal, bem como o ajuste
de horario ou o estabelecimento de dose suplementar em caso de
hemodidlise. Desta forma, as doses dos antimicrobianos devem
ser manejadas para evitar intoxicagdes medicamentosas ou falha
terapéutica ocasionando risco ao paciente e a resisténcia bacteriana.
Oobjetivodestetrabalhoéotimizaroajustededosesdosantimicrobianos
utilizados em pacientes com IRC e/ou submetidos a dialise no servico
de infectologia de um hospital universitario. Métodos: Desenvolver
software de ajuste de doses dos antimicrobianos em uso pelo paciente de
acordo com o seu clearance de creatinina e/ou exposigdo a processo
de dialise. Foi utilizado como fonte de dados: Micromedex, Uptodate,
Clinical Pharmacology; Formuldrio Terapéutico Nacional 2010,
livros-texto de farmacocinética e hemodidlise, Drugs Informations
Handbooks e a base de referéncia Medline. Resultados: O software
possui todos os antimicrobianos padronizados do hospital. E possivel
listar todos os antimicrobianos que o paciente esta em uso em Unica
tela a fim de obter todas as informagdes a respeito do ajuste de doses
baseado no clearance de creatinina do paciente. Além disso, esta
disponivel o manejo dos antimicrobianos dialisdveis quando for o
caso. Conclusido: O software possibilita 0 acesso confidvel e mais
répido as informagdes de manejo de doses dos antimicrobianos em
uso pelo paciente.
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Surto de difteria no interior do Maranhao em 2010:
relato de 26 casos

Leonidas Lopes Braga Junior, LA.S. Cruz, S.C.M. Serra, V.J.M. Nascimento
Setor de DIP do Servigo de Pediatria do Hospital Materno-Infantil - UFMA/
Secretaria de Satde do Estado do Maranhao

Introdugdo: Apesar do niimero de casos de difteria no Brasil vir
decrescendo como, por exemplo, de 56 casos em 1999 para apenas
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6 casos em 2009, a letalidade que era de 11% entre 2000 e 2004
subiu para 22% entre 2005 e 2006. Isso pode ser devido a menor
suspei¢do diagndstica, a dificuldade de acesso aos servicos de
saude e a qualidade desses, com consequente piora do prognostico.
Em 2010, houve um aumento para 32 casos confirmados em
todo o Brasil e, dentre esses, 28 ocorreram no Maranhao.
Objetivo: Descrever os achados clinicos, epidemioldgicos
e laboratoratoriais dos casos de difteria que ocorreram no
interior do Maranhdo em 2010. Métodos: Estudo retrospectivo
e descritivo dos casos de difteria que surgiram inicialmente em trés
municipios do Maranhao, a partir do banco de dados da vigilancia
epidemiolégica do estado do Maranhao, das fichas de notificagao
compulsoria e dos dados do LACEN, de janeiro a dezembro
de2010.Oscritériosutilizados paradefini¢do doscasosforamclinico,
epidemiolégico e laboratorial (cultura de material coletado de
orofaringe/ nasofaringe), conforme oritentagio do Ministério
da Saude (MS). Resultados: Total de 26 casos confirmados nos
municipios de Jatobd, Colinas e Sdo Domingos. Dentre esses,
a faixa etdria mais prevalente foi entre 6 e 10 anos (42,3%), com
apenas 1 caso em adulto (31 anos). A cultura foi positiva em 30,7%
para Corynebacterium diphteriae; os demais critérios foram clinico,
em 26,9%, e epidemioldgico em 42,3%. Trés casos evoluiram
para 6bito (11,5%), dois desses com acometimento neuroldgico
(paralisia) e calendério vacinal completo. Outros achados clinicos
foram edema ganglionar (69,2%), edema cervical (53,8%) e
prostracdo (69,2%). Todos os pacientes sintomaticos apresentaram
febre (76,9% com temperatura axilar < 38,5°C). O calenddrio
vacinal estava incompleto em 38,5%, com uma média de 3,2 doses.
Conclusio: A difteria é uma doenga imunoprevenivel, em geral
grave, que necessita de assisténcia médico-hospitalar imediata
e isolamento, por ser altamente contagiosa (o bacilo pode
ser eliminado por 6 meses ou mais). Os casos que ocorreram
no Maranhdo em 2010 mostram a importancia da suspei¢do
diagnostica por parte dos profissionais de saude, com consequente
notificagdo compulséria e realizagdo das medidas de controle
orientadas pelo MS (bloqueio vacinal seletivo com DTP e/ou dT,
coletar material de comunicantes para pesquisa de portadores e
quimioprofilaxia dos comunicantes intimos).
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Surto de gastrenterite em abrigo de criancas,
Distrito Federal, Brasil, 2010

Rosana Aparecida Campos Coelho, Rosa Maria Mossri, Roberto de Melo Dusi,
Ione Felix Lima, Lidia Maria Pinto de Lima
Secretaria de Saude do Distrito Federal

Introdugdo: As doencas diarréicas agudas (DDA) possuem
magnitude elevada em paises em desenvolvimento, porém
decrescente nos tultimos anos. No Brasil as DDA participam
de 25% das causas de obitos infantis. O Distrito Federal tem
apresentado diminui¢ao das doengas infecciosas nas ultimas
décadas, mas ainda detecta Obitos em criangas por diarreia aguda.
Estas ocorréncias tém sido relacionadas a dificuldade de acesso
ao servigo de saude e a existéncia dreas com populagdo de baixa
renda. Desde 2006 a vacina contra o rotavirus tem sido oferecida
nas unidades de satide do Brasil. Em julho de 2010, foi notificado
um O6bito de uma crianca de 3 meses de idade, moradora de
um abrigo, por diarréia, onde houve outros casos. Objetivos:
Descrever o surto de DDA, identificar o agente etioldgico e aplicar
medidas de controle. Métodos: Estudo descritivo em abrigo de
criangas com dois grupos: lactentes (0 a 18 meses) e pos-lactentes
(> 18 meses). Foi definido como caso crianga que apresentou

aumento do numero de evacuagdes em 24 horas ou diminui¢do
da consisténcia das fezes. Dois questionarios padronizados sobre
dados demogrificos, clinicos e de exposi¢do foram aplicados para
os dois grupos de criangas. Curvas epidémicas foram elaboradas e
frequéncias foram calculadas. Amostras clinicas foram submetidas
a exames viroldgicos e bacterioldgicos. Houve andlise de perigos
e pontos criticos de controle (APPCC). Resultados: As taxas
de ataque nos dois grupos foram de 40,0% e 29,4 %. As curvas
epidémicas apresentaram os casos dos dois grupos espalhados
entre 3 e 12 de julho, sendo que todos os lactentes com diarreia
adoeceram apods os pos-lactentes. Apenas os poés-lactentes
frequentam a creche. Houve 3 casos graves com desidratagao, com
um o6bito. Os sintomas mais frequentes foram fezes amolecidas
e febre. Algumas crian¢as vacinadas contra o rotavirus
apresentaram DDA e outras ndo vacinadas ndo tiveram DDA.
Um exame Virolégico detectou rotavirus, em crian¢a vacinada
com duas doses. A APPCC detectou vérias inconformidades
inclusive no lactario e no tamanho da equipe de cuidadoras.
Conclusao: Houve um surto grave de DDA em abrigo de criangas,
que pode ter sido provocado por rotavirus. Como a amostra foi
obtida em crianga recém-vacinada faz-se necessario a tipificagao
viral para avaliar esta etiologia. Melhorias das condigdes de
funcionamento do abrigo sdo necessarias.
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Toxoplasmose aguda na gravidez: aspectos
epidemioldgicos das gravidas atendidas no
Ambulatoério do Nucleo de Medicina Tropical,
Belém - PA

Cléa Nazaré Carneiro Bichara, Danilo Augusto Pereira Nery da Costa, Fernanda
Rendeiro de Noronha Tavares, Larissa Silva Branddo, Pedro Luciano Mellucci
Filho, Carlos Alberto Ruffeil Tavares Junior, Jean Vitor Coutinho, Cynthia
Roberta Viana, Alfredo Cardoso Costa, Ediclei Lima do Carmo

Universidade do Estado do Para, Nucleo de Medicina Tropical - UFPA,
Instituto Evandro Chagas - SVS

Justificativa e Objetivos: A toxoplasmose adquirida na
gravidez pode ocasionar danos com importantes repercussoes
ao feto na dependéncia da idade gestacional no momento da
transmissdo. Ainda hd dificuldades no diagndstico da infec¢ao
na gravidez por questdes da falta de politicas publicas e na
correlagdo clinico-laboratorial. Este trabalho propde determinar
o perfil epidemioldgico das gravidas com toxoplasmose aguda
atendidas no Nucleo de Medicina Tropical/UFPA, Belém - PA,
entre 2005 e 2010. Método: Foram analisados 76 prontudarios
de gravidas que apresentavam titulos elevados de IgM e IgG
para toxoplasmose, independente da realizagdo do teste de
avidez para IgG, incluindo: faixa etdria, procedéncia, inicio
do pré-natal, periodo do diagndstico, periodo de admissdo,
inicio do tratamento, manifestacdes clinicas e desfecho
final da gravidez. Resultados: Foi maioria as gravidas entre
16-30 anos, procedentes de Belém, que iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre; 70% tiveram o diagndstico sorologico de
toxoplasmose ainda no primeiro trimestre, pelo menos 10 por
soroconversao, com tratamento iniciado no segundo trimestre,
incluindo 36 gravidas que o realizaram corretamente; 88%
das gravidas eram assintomaticas. Houve somente um caso de
transmissdo do T. gondii ao concepto, no primeiro trimestre,
que nasceu com tétrade de Sabin e foi a 6bito no segundo ano
de vida. Conclusdes: Sabe-se da importancia do impacto do
inicio precoce do tratamento da toxoplasmose na gravidez,
0 que ndo ocorreu neste grupo de gravidas. Entretanto, foi
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importante o controle e acompanhamento de todas, visto que
as possibilidades do enfretamento de casos de transmissao ao
concepto sdo extrardionariamente reduzidas.
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Transmissao perinatal de febre amarela,
Brasil, 2009

Maria Regina Bentlin, Ricardo Augusto Monteiro de Barros Almeida,

Kunie labuki Rabello Coelho, Ana Freitas Ribeiro, Melissa Mascheratti Siciliano,
Akemi Suzuki, Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP; Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Alexandre Vranjac” (CVE) / Instituto Adolfo Lutz - Sio Paulo

Justificativa e Objetivos: Em 2009, ocorreu um surto de febre
amarela (FA) silvestre no Estado de Sido Paulo, resultando em
28 casos e 11 o6bitos. Durante o surto, foi diagnosticado um
caso de transmissdo perinatal de FA. Método: A mae, 30 anos,
nunca havia sido vacinada contra FA ou viajado para dreas
endémicas da doenca. Trés dias antes do parto, surgiram febre,
cefaleia e ictericia. O parto vaginal ocorreu em Piraju-SP, sem
intercorréncias. Ela foi encaminhada ao Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP (HC-UNESP)
sete dias apos o parto, apresentando ictericia, febre e sufusdo
conjuntival. Exames demonstravam enzimas hepaticas elevadas
eanemia moderada. O diagndstico de FA foi confirmado através
de MAC-ELISA, coletado no 11° dia de sintomas. A paciente
recebeu alta com remissdao completa do quadro. Concluiu-se
que a exposi¢do ao virus da FA ocorrera durante caminhadas
regulares em dreas silvestres. A crian¢a do sexo feminino
nasceu assintomdtica, com 3.800 g e Apgar 9-10, recebendo alta
hospitalar com dois dias de aleitamento materno exclusivo. No
30 dia de vida apresentou febre e cianose e foi readmitida com
suspeita de pneumonia, recebendo antibidticos sem melhora.
No 8¢ dia, apresentou hematémese, melena, sangramento em
locais de puncdo, hipoglicemia e oligtria, sendo transferida
para a UTI neonatal do HC-UNESP. Na admissdo, apresentava
hipotensao arterial, taquicardia, palidez cutédnea, ictericia,
hepatomegalia e melena. As transaminases apresentavam-se
elevadas mas cairam abruptamente. Apesar da terapia, a RN
apresentou insuficiéncia hepdtica e renal, CIVD, convulsdes
e coma, falecendo no 12° dia de vida. A autdpsia revelou
necrose hepdatica maci¢a, hemorragia pulmonar e NTA.
MAC-ELISA e RT-PCR confirmaram o diagostico de FA na
RN. Resultados: A transmissdo vertical de arbovirus da
dengue, da encefalite do Nilo Ocidental e da encefalite equina
Ocidental ja foi descrita mas nunca a do virus da FA. Contudo,
o virus vacinal da FA foi isolado de RN assintomaticos de mées
que inadvertidamente receberam vacina 17-D. A transmissdo
na fase tardia da gravidez ou durante o parto parecem ser
as vias de transmissdo mais provaveis no presente caso. Nao
se pode descartar a transmissdo através da amamentagdo, ja
relatada para o virus vacinal da FA. No entanto, o periodo de
incubagdo foi muito curto. Conclusdes: Este é o primeiro caso
de transmissdo perinatal da FA descrito na literatura. Casos
semelhantes poderdo ser adequadamente diagnosticados e
conduzidos através de melhor vigilancia.
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Tratamento de infeccao urinaria refrataria com
irrigacao vesical com polimixina B: relato de caso

Miralba E Silva, Claudilson Bastos, Ricardo Fonseca, Antonio Bandeira
Hospital Couto Maia, Hospital Alian¢a

Justificativa e Objetivos: Infecgdes urindrias de repeticio sdo
comuns em pacientes acamados e com bexiga neurogénica. O uso de
antibidticos habitualmente leva a padrdes selecionados de resisténcia
a antibidticos, o que torna necessario o uso de antibiétiocos de ultima
geragdo, com amplo espectro antimicrobiano e maior toxicidade, em
especial em pacientes idosos e com comorbidades. A refratariedade
ao tratamento pode ocorrer, a despeito da sensibilidade in vitro,
em especial quando ha complica¢des. Relatamos aqui um caso de
paciente com infec¢do por germes selecionados, refrataria ao uso de
antibidticos parenterais, no qual o uso de irrigagdo vesical mostrou-
se uma alternativa eficaz para tratamento. Método: Paciente de 81
anos, género feminino, com diagnéstico de doenga de Alzheimer
avancada, acamada, com internagdes mdltiplas por infecgdes
urinarias, com patégenos diversos, inclusive por germes resistentes a
multiplas drogas. Realizou vérios tratamentos com carbapenémicos
e polimixina B parenterais. Apresentava ao ultrassom grumos
intravesicais. Foi iniciado tratamento com irrigagdo intermitente
com polimixina B duas vezes ao dia, por 14 dias. Apresentou
normalizagao do sedimento urindrio e negativagdo da urocultura.
Apresentou, posteriormente, novo episédio de infecgdo, sendo
tratada com irrigagao vesical por 21 dias, apresentando periodo
maior sem recidiva da infec¢do urindria. Resultados: A alternativa
de tratamento com irrigagdo vesical vem sendo citada como
alternativa para tratar infec¢des urindrias complexas, com menor
toxicidade. Essa experiéncia abre perspectivas para uma alternativa
de tratamento em nosso meio. Conclusdes: O tratamento com
irrigagdo intermitente com polimixina B neste caso nao evitou
recidiva posterior de infec¢do urindria, porém permitiu cura
inicial em paciente com infeccdo de repeticio e refratdria. Outra
caracteristica importante é que a possibilidade de tratamento
local apresenta menos toxicidade para o paciente do que o uso da
droga parenteral.
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Tuberculose osteoarticular em uma localizacao
atipica: relato de um caso e revisao da

literatura médica

Juliana Raulino de Almeida Machado, Angela Valéria Guimardes de Miranda
Correia, José Noronha Vieira Jiinior, Walfrido Salmito de Almeida Neto,

José Roberto de Melo Cruz
Instituto de Doengas Tropicais Dr. Nathan Portela

A tuberculose (TB) extrapulmonar ocorre em decorréncia de o
Mycobacterium tuberculosis, apds penetrar no organismo através da
viarespiratdria, disseminar-se einstalar-se em qualquer outro érgao.
A maioria das formas de TB extrapulmonar ocorre em érgaos sem
condi¢des dtimas de crescimento bacilar, diferente das observadas
nos pulmaes. Assim, ela serd quase sempre de instala¢ao insidiosa,
evolugdo mais lenta e pobre em bacilos. A forma osteoarticular
representa cerca de 10% a 20% destes casos e, se nio tratada
precocemente, pode levar o paciente a ter sequelas desastrosas. O
mal de Pott (TB osteovertebral) e os acometimentos de joelho ou
quadril sdo as formas mais reconhecidas de envolvimento articular
por TB, sendo muito raro o acometimento em outras articulagoes,
notadamente o cotovelo. Dai a importancia de se relatar um caso de

159



Outros

160

um paciente de 24 anos, natural de Imperatriz/MA e procedente
de Teresina/PI, sabidamente portador de AIDS desde janeiro/2011,
que apresentou quadro de edema, dor, calor, rubor e diminui¢ao
da mobilidade da articulagdo do cotovelo D em maio deste ano.
Foi internado para tratamento com antibioticoterapia EV e
drenagem da lesdo. Recebeu alta hospitalar com melhora parcial
do quadro. Um més apds, em consulta ambulatorial, observou-se
piora dos sintomas com surgimento de lesao ulcerada com aspecto
verrucoso e alguns focos de necrose, além de redugao significativa
da mobilidade da articulagio do cotovelo D. Procedeu-se a
investigagdo diagndstica, sendo realizada bidpsia e radiografia da
regido acometida. O histopatolégico evidenciou dermatite cronica
granulomatosa ulcerada com extensas areas de necrose caseosa e
o rajo X da articulagdo foi sugestivo de osteomielite. PPD: 0 mm
e raio X de tdérax normal. Iniciou-se entdo o tratamento com
Coxcip - 4. Apds instituigdo desta terapéutica o paciente passou
a evoluir com melhora significativa, havendo regressao das areas
de necrose e surgimento de tecido de granulagdo, além de melhora
importante na mobilidade do cotovelo afetado. Assim, dada a
raridade de tuberculose osteoarticular, é importante salientar o
quanto é imprescindivel um alto nivel de suspeita diagndstica em
qualquer acometimento articular de evolugao clinica desfavoravel
em pacientes com AIDS. Dessa forma, o tratamento pode ser
instituido precocemente a fim de evitar danos ou sequelas e
proporcionar melhor qualidade de vida para os pacientes e redugdo
da morbidade desta patologia.
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Vacinacao do contingente militar e Embaixada
Brasileira em Porto Principe, Haiti, abril de 2010

Wender Antonio de Oliveira, Joaquim Granddo Aleixo
Ministério da Sadde

A influenza ou gripe ¢ uma infec¢do viral aguda do sistema
respiratorio, de distribuicao global e elevada transmissibilidade
(Brasil, 2002). A pandemia causada pelo virus influenza pandémica
(HIN1) 2009, associada a sua viruléncia, constitui-se em grande
desafio para a satde publica. O Ministério da Satde (MS), por
intermédio da Coordenagdo Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS), disponibilizou 3.300
doses de vacina contra o virus influenza pandémica (H1 N1)
para prover a vacinagdo do efetivo militar (homens e mulheres)
e Embaixada Brasileira atuantes no Haiti. Objetivo: Descrever a
estratégia de vacinagdo. Método: Este trabalho caracteriza-se como
um estudo descritivo, identificando, ordenando e classificando as
caracteristicas dos vacinados. Resultado: Foi vacinado um total
de 1.740 individuos em 6 dias de trabalho. Uma média de 289
individuos por dia. Do total de vacinados, 98,5% é do sexo masculino
e 86 % trabalha no Exército Brasileiro. Também observamos que a
idade mais vacinada foi 18-29 anos com 53% (927). Destes, 95%
(881) sdo do Exército Brasileiro. Dentre os vacinados, 85% (1.489)
possuem graduagdo, 38% (552) sdo soldados, 22% (338) cabos,
40% (599) sargentos. Relacionado as patentes, foram vacinados 194
individuos. Destes, 31% (61) possuem a patente de subtenente e 26%
(51) patente de tenente. Referente as comorbidades foi registrado
2% (19) casos. Destes, 69% (13) sdo hipertensos, 5% (1) diabético
e 26% (5) outras ndo especificadas. Do total de hipertensos (13),
47% (6) foram vacinados contra influenza sazonal 2009. Do total
vacinado (1740), 68,5% (1193) apresentou no ato da vacinagdo
o cartdo de vacina, no Exército Brasileiro, 24% (365) ndo foram
vacinados, ja na Marinha Brasileira, 85%(152) do contingente nao

foram vacinados na vacinagdo do contigente militar brasileiro
no Haiti, na 16* CIA, foram notificados 11 eventos adversos pos-
vacina¢do. Destes, 100% é do sexo masculino, idade média de
24 anos, 63% apresentaram febre, 45% diarreia. O tempo médio
decorrido entre a aplicagdo da vacina e inicio dos eventos adversos
foi 10 horas.Todos evoluiram para cura sem sequelas até 48 horas.
Conclusao: Das 3.300 doses, aplicamos 1.740, tendo uma perda
técnica de 4,5% (o esperado ¢ de no maximo 10%). Na primeira
fase da vacinacdo, estava previsto vacinar 1.500 individuos,
vacinamos 1.740. Relacionado ao contingente informado de 2.600,
foram vacinados 67%. O residuo para vacinar é 860 individuos que
se realizou pela propria equipe de saide do BRABAT'T.
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Vacinacdo para hepatite B em trabalhadores da area
da satde envolvidos em acidentes com material
bioldgico na cidade de Araraquara, SP, 2007

Maria Fernanda do Valle Chiossi, Marisa Marques Monteiro, Alcyone Artioli
Machado, Walter Manso Figueiredo

Servigo Especial de Satide de Araraquara-USP, Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - USP

Justificativa e Objetivos: Acidentes com material bioldgico
envolvem possibilidade de aquisi¢do de agentes infecciosos
como HIV, virus da hepatite B e C. Uma medida de prevenc¢io
pré-exposi¢do ¢ a imunizagdo contra hepatite B. Pretendeu-se
caracterizar os trabalhadores de saude que sofreram acidentes
com material biologico na cidade de Araraquara, SP, em relagio
ao estado soroldgico para hepatite B e adesao a imunizagao.
Método: Foram levantadas as Fichas de Notificagdo e prontuarios
dos trabalhadores atendidos no ambulatério de acidentes com
material bioldgico de janeiro a dezembro de 2007. Resultados:
Foram avaliados 149 acidentes com material bioldgico, envolvendo
148 trabalhadores. Caracteristica da populacdo: maioria sexo
feminino (83%); predominio de faixa etdria de 17 a 29 anos;
trabalhadores da area de enfermagem (35%); maioria tempo de
funcdo de um més a cinco anos (56%) e trabalho em hospitais
(39%). Tipo de exposi¢io predominante percutinea (85%)
e sangue o material bioldgico predominante (70%). Descarte
de materiais perfurocortantes foi a circunstdncia da maioria
dos acidentes (23%), seguido por procedimentos odontolégicos
(16%). Entre os trabalhadores avaliados, 77% referiram
imuniza¢do completa com trés doses de vacina contra hepatite
B, 14% ter uma e duas doses, 3% nao serem vacinados, 5% terem
mais de trés doses e 1% nao soube referir. Entre os trabalhadores
que referiram trés doses de vacina, 71% apresentaram imunidade
vacinal e 17% ndo. Entre os trabalhadores com mais de trés
doses de vacina, todos apresentaram imunidade. Em 2% dos
casos encontrou-se hepatite B prévia nos exames iniciais. Entre
trabalhadores sem imunidade para hepatite B com pacientes-
fonte conhecidos, nenhum dos pacientes-fonte apresentou
hepatite B crdnica. Destes trabalhadores, 57% retornaram
a0 servigo para checar os exames, mas somente em 20% foi
colhida nova sorologia apds completarem ou repetirem esquema
vacinal. Entre os pacientes sem imunidade e com paciente-
fonte desconhecido, 80% nao completaram o seguimento de seis
meses. Conclusdes: Embora a vacinagdo para hepatite B esteja
disponivel e indicada em trabalhadores da area de satide, muitos
ndo completam o esquema vacinal e ao sofrerem acidentes nao
completam o seguimento. Percebe-se também que mesmo entre
aqueles que completam o seguimento, na maioria no se checa a
protecdo vacinal por meio de sorologia.
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Ventriculite e cerebrite: complicacoes da
meningite meningococica sorotipo C em adulto
higido: relato de caso raro

Renata Telles Rudge Aquino, Maria Elisa Ruffolo Magliari, José Henrique de
Carvalho Basilio, Joaquim Antonio da Fonseca de Almeida, Patricia Cordeiro
Rodrigues, Helena Proni Fonseca, Amanda Muriano, Guilherme Eler de Almeida,
Thaysa Moreira Santos

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo

Justificativa e Objetivos: A ventriculite é uma inflamacao da
membrana ependimdria com a presen¢a de pus no ventriculo.
E incomum em adultos, quase exclusivamente presente
em pacientes com histérico de neurocirurgia ou trauma
cranioencefélico. Pode também ser uma complicagdo de infecgdes
no sistema nervoso central, como a meningite, e raramente
ocorrer espontaneamente em pacientes imunocomprometidos.
Método: Paciente, sexo masculino, 74 anos, previamente
hipertenso e ex-tabagista, apresentou febre nao aferida por dois
dias, queda do estado geral e distria. O exame de urina I mostrou
leucocitdria sem nitrito. Com a hipédtese de infec¢do urindria foi
introduzido ceftriaxona endovenosa, 2 g/dia. No dia seguinte
evoluiu com afasia, hemiparesia a direita e rigidez de nuca. A
tomografia de crdnio mostrou alteragdes compativeis com a idade.
O liquor mostrou 973 células com predominio polimorfonuclear,
12.775 hemdcias, proteinorraquia de 304 mg/dL e glicorraquia
27 mg/dL, reagdo de Pandy positiva. Houve crescimento de
Neisseria meningitidis sorotipo C em 2 amostras de hemocultura
e urocultura negativa. A dose de ceftriaxona foi aumentada para
2 gramas a cada 12 horas. O paciente evoluiu com piora clinica
e laboratorial e persisténcia da febre. Ressonancia cerebral
demosntrou material hiperproteico nos cornos occipitais dos
ventriculos laterais compativel com ventriculite e dois focos
corticais compativeis com cerebrite. Foi associada dexametasona,
com melhora do quadro. Resultados: Apresentamos caso de
ventriculite e cerebrite, complicagdes ndo descritas da meningite
em adultos higidos em literatura até o momento. Geralmente a
ventriculite encontra-se associada a neurocirurgias ou traumas
e ¢ causada em sua maijoria por bacilos Gram-negativos. O
presente caso apresenta uma ventriculite e cerebrite em paciente
previamente higido causada por Neisseria meningitidis sorotipo C,
podendo estar associada a subdose da antibioticoterapia utilizada
no inicio do quadro. Conclusdes: Pacientes com meningite e
persisténcia de sintomas devem ser investigados para possiveis
complicagdes. Os achados de ventriculite e cerebrite sdo raros na
meningite e até agora nao descritos na meningite meningocdcia.
Este fato pode estar associado ao atraso no diagn(’)stico, com
utilizagdo inadequada de antibidticos ou subdoses.
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Vigilancia epidemiologica das doencas diarreicas
agudas causadas pelo rotavirus no Hospital de
Urgéncia de Sergipe, 2008 a 2010

Marco Aurélio de Oliveira Gées, Maria Raimunda Bispo Menezes,

Jessika Barros Dantas, Fabiani Alves de Carvalho, Elze Cecilia Santos Souza
Hospital de Urgéncia de Sergipe

Introducdo: A infeccdo pelo rotavirus varia de um quadro
leve, com diarreia aquosa e duragdo limitada a quadros graves
com desidratagdo, febre e vomitos, podendo evoluir a ébito.
Praticamente todas as criangas se infectam nos primeiros 3 a 5
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anos de vida, mesmo nos paises em desenvolvimento, mas os
casos graves ocorrem principalmente na faixa etdria de 3 a 35
meses. Nos Estados Unidos, ¢ a principal causa de diarreia grave.
Estima-se que essa doenga seja responséavel por 5% a 10% de todos
os episddios diarreicos em criangas menores de 5 anos. Também
aparece como causa frequente de hospitalizacdo, atendimentos
de emergéncia e consultas médicas, sendo responsavel por
consideraveis gastos médicos. Criangas prematuras, de baixo
nivel socioecondémico ou com deficiéncia imunoldgica parece
estarem sujeitas a doenga de maior gravidade. Objetivo: Conhecer
a prevaléncia de rotavirus nas doengas diarreicas agudas (DDA)
atendidas no Hospital de Urgéncia de Sergipe e identificagdo dos
principais gendtipos envolvidos. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico descrito dos casos suspeitos e confirmados
de DDA causada por rotavirus notificados no HUSE no periodo de
2008 a 2010, identificados através da busca ativa pelo Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE/HUSE). Resultados: De 2008 a
2010 foram notificados 671 casos suspeitos de DDA por rotavirus,
sendo confirmados 144 casos (21,5%) por meio do teste ELISA.
Dos casos confirmados 81,2% ocorreram em criangas até 2 anos,
e 55% foram no sexo masculino. Trinta e trés amostras foram
encaminhadas para identificagio do genotipo no laboratério de
referéncia (Fiocruz/R]). Dessas amostras 48,5% (16) foram G2P[4]
e 24,3% (8) foram G1P[8]. Além de Rotavirus foram identificados
106 Norovirus e 6 Astrovirus. Conclusdes: No estudo observou-se
aimportancia do rotavirus como casa de DDA. Torna-se necessario
o acompanhamento de sua prevaléncia, assim como o estudo dos
gendtipos mais frequentes. Verifica-se também a necessidade
de estudos que avaliem o impacto da implantagdo da vacinagao
contra rotavirus.
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