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Resultados: Foram avaliados 32 pacientes, incidência de 8-
10 endocardites por 100.000 internações/ano, sexo masculino
19 pacientes (59%), idade média 59 (17-91 anos). Tempo de
internação: 60 dias (variação de 17-199). A maioria dos pacien-
tes (96%) apresentavam comorbidades, sendo as cardiopatias
(38%), insuficiência renal (34%), HAS (27%), neoplasias (17%),
doenças neurológicas (17%) e diabetes (14%). Em 81% foram
identificados os agentes etiológicos, S. aureus e Staphylococ-
cus coagulase-negativo (SCN) 42%, S.viridans 11,5%, S. bovis e
S.galollyticus 8%, Enterococcus 10%, etiologia polimicrobiana
8%, Grupo HACEK e Bacilos Gram-negativos (BGN) ocorreram
em 11,5% e fungos isolados ou associados com bactérias em
15%. Foram consideradas endocardites hospitalares em 66%.
O acometimento das válvulas mitral e aórtica ocorreu na mai-
oria dos pacientes em 19 (65,5%), e válvula tricúspide e parede
de átrio D (31%).

O tratamento foi individualizado devido a variedade de
microrganismos, presença de prótese e as comorbidades.
Esquemas com penicilina, ampicilina, oxacilina e ceftriaxone
(38%), com vancomicina, daptomicina e teicoplanina:34%,
esquemas amplos incluindo polimixina, meropenem, equino-
candinas e anfotericina lipossomal em 20%. Antecedente de
prótese cardíaca foi identificado em 9 (28%). As complicações
da endocardite ocorreram em 27%, sendo embolização cere-
bral, esplênico, periférico em membros os mais frequentes.
Submetidos a cirurgia em 14 pacientes (44%), sendo que dos
que tinham prótese 67%. A taxa de mortalidade foi 15,6%.

Discussão/Conclusão: Houve predominio de endocardite
hospitalar, em pacientes com muitas comorbidades, uma
baixa incidência de S.viridans e alta de Staphylococcus, BGN e
fungos, com terapêutica diversa e combinada, alta incidência
de cirurgia e baixa mortalidade. O conhecimento da epide-
miologia local, diagnóstico e a intervenção cirúrgica precoce,
melhora a sobrevida nesta patologia grave.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101465
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
DISSEMINADA EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE

Wdson Luis Lima Kruschewsky, Aloísio
Falqueto, Paulo Mendes Peçanha

Universidade Federal do Espírito Santo (UFES),
Vitória, ES, Brasil

Introdução: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é
uma das mais importantes protozooses na América Latina,
causada por protozoários do gênero Leishmania e transmitida
ao ser humano pela picada de insetos flebotomíneos infec-
tados. O espectro clínico dessa doença varia desde formas
cutânea e mucosa localizadas a cutaneomucosas dissemina-
das, sendo esta última menos comum e caracterizada pela
evolução rápida e apresentação em múltiplos sítios.

Objetivo: Discutir os aspectos clínicos, terapêuticos e prog-
nósticos em paciente com a forma cutânea disseminada da
LTA.

Metodologia: Masculino, 57 anos, lavrador, previamente
hígido, admitido com história de surgimento de duas pápulas

eritematosas indolores e não pruriginosas há três meses: uma
em joelho esquerdo e outra em antebraço esquerdo. Houve
crescimento progressivo de ambas e ulceração da lesão loca-
lizada em membro inferior. Há um mês, eclosão de úlcera em
palato mole, com aumento progressivo de tamanho, associada
à disfagia, bem como surgimento de duas úlceras indolores
no pênis. Foi constatado o vínculo epidemiológico e feito o
exame direto da lesão em joelho, o qual constatou a presença
de formas amastigotas típicas de Leishmania. Eletrocardio-
grama, ureia e creatinina sem alterações. Realizadas cinco
séries de antimoniato de meglumina (11 mg/kg). Após o fim do
tratamento, o paciente retorna com lesões cicatriciais, curado
clinicamente.

Discussão/Conclusão: A forma cutânea disseminada da LTA é
uma entidade rara, observada em até 2% dos casos de doença
causada pela Leishmania (Viannia) braziliensis, com predo-
mínio absoluto no sexo masculino. Ocorre por modulação
deficiente da resposta imune pelo hospedeiro, que leva à
disseminação do parasita por via hematogênica. Apresenta-se
inicialmente como uma ou várias úlceras localizadas de fundo
granuloso e bordas elevadas, que em poucos dias se dissemi-
nam e formam lesões em locais distantes da picada inicial.
O comprometimento mucoso ocorre em até 30% dos pacien-
tes, podendo acometer inclusive região genital, remetendo ao
diferencial com doenças sexualmente transmissíveis, como
a sífilis. O encontro de parasitas no exame direto não é
frequente, sendo o diagnóstico eminentemente clínico. O
tratamento com antimoniato de meglumina é efetivo na
maioria dos casos, ainda que seja necessária maior quanti-
dade de séries, devido a taxas de recidiva elevadas. Portanto,
evidencia-se a importância do diagnóstico clínico e epide-
miológico para a identificação e tratamento eficaz da forma
cutânea disseminada da LTA.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101466
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RELATO DE CASO: SÍNDROME DE RAMSAY
HUNT EM ADOLESCENTE

Carolina Frizzera Dias, Cristina Abreu de
Araújo, Luisa Costa Alves, Fabiola Santana
Souto M, Ludmila Bazet de Paula, Camila
Silva de Jesus, Vanessa Barreto Madurei,
Liana Cangini Deboni, Vinicius Dinelli
Guimara

Hospital Infantil e Maternidade Dr. Alzir
Bernardino Alves (HIMABA), Vila Velha, ES, Brasil

Introdução: Síndrome de Ramsay-Hunt é complicação rara
causada pela reativação do vírus Varicela-Zoster (VZV) com
acometimento do sétimo ou oitavo nervo craniano. Manifesta-
-se com paralisia facial ipsilateral, otalgia e vesículas em canal
auditivo ou orelha. Suspeita clínica e início precoce do trata-
mento são importantes para boa condução do quadro.

Objetivo: Relatar caso de adolescente com Síndrome de
Ramsey-Hunt.

Metodologia: Adolescente, 16 anos, masculino procurou uni-
dade hospitalar apresentando otalgia em orelha e paralisia
facial direitas, vertigem. Previamente hígido, relato de varicela
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anteriormente. Ao exame visto vesículas em pavilhão auditivo
direito, desvio da rima labial esquerda e fechamento ocu-
lar incompleto direito. Feito hipótese diagnostica de Herpes
Zoster, prescrito Aciclovir via oral. Dez dias depois retornou
queixando-se de cefaleia, vertigem, zumbido e dificuldade
em deambular. Ao exame apresentava marcha ebriosa, lesões
vesiculares e crostosas residuais em orelha direita. Mantinha
desvio de comissura labial e fechamento ocular incompleto.
Avaliado pela infectopediatria, feito diagnóstico de Síndrome
de Ramsey-Hunt. Prescrito Aciclovir via endovenoso e Pred-
nisona 20 mg/dia. Solicitada tomografia computadorizada de
crânio, sem alterações. Evoluiu com melhora da vertigem,
otalgia e desaparecimento das lesões. Pesquisada imuno-
depressão primária e secundária, ambos negativos. À alta
ainda apresentava paralisia facial, mantido corticoide. Enca-
minhado para seguimento em ambulatório de neuropediatria.

Discussão/Conclusão: Síndrome de Ramsay-Hunt é carac-
terizada por otalgia, lesões vesiculares em pavilhão e canal
auditivo e paralisia fácil ipsilateral. Ocorre por reativação
do VZV, que pode cursar com comprometimento do nervo
facial ou vestibulococlear. Acomete mais pacientes entre 20
e 30 anos, independente do sexo. Possui incidência de 5
casos/100.000 habitantes e é a 2 a causa de paralisia facial
atraumática. Comparada com a paralisia de Bell, pacientes
com Ramsay-Hunt têm paralisia mais grave no início e são
menos propensos a se recuperarem totalmente. Complicações
podem surgir e incluem nevralgia pós-herpética, meningite,
encefalite, paralisia de nervos. Revisão retrospectiva consta-
tou que pacientes que receberam Aciclovir e Corticoides se
recuperaram mais do que aqueles com apenas um ou nenhum
tratamento. Conhecimento sobre essa Síndrome, embora de
baixa incidência na pediatria é importante para seu diagnós-
tico correto, permitindo seu manejo adequado e prevenção de
complicações.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101467
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RELATO DE CASO: PILEFLEBITE SECUNDÁRIO
A DIVERTICULITE EM SIGMÓIDE

Gabriela Pessoa Mota, Sérgio Gondim Souza,
Laísa Diniz Teixeira, Eduarda Collier França,
Marina Souto Brendel, Bárbara Mariana Silva,
Matheus Henrique Menor, Guilherme Silva
Alves, Lucas Vasco Aragão, Maria Laryssa
Pontes

Hospital Getúlio Vargas, Recife, PE, Brasil

Introdução: Pileflebite ou trombose infecciosa do sistema
venoso portal é uma doença grave que pode ser secundária
a infecção abdominal de qualquer etiologia. As manifestações
clínicas podem ser mínimas elevando a morbidade e morta-
lidade da doença. Antes dos antibióticos, a apendicite era a
causa mais comum, hoje, é a diverticulite, porém a pilefle-
bite continua sendo uma complicação rara. Nós relatamos um
caso de um paciente com quadro de soluço persistente há 1
mês, que apresentou melhora após o diagnóstico de pileflebite
secundário à diverticulite, quando se iniciou a terapia apro-
priada. Reportamos esse caso devido à atipia da apresentação

clínica do nosso paciente, bem como a importância de enfati-
zar a pileflebite como diagnóstico diferencial de complicações
de infecções abdominais.

Objetivo: Relatar um caso de pileflebite secundário à diverti-
culite em sigmóide destacando a apresentação clínica atípica.

Metodologia: Paciente, E.P.S, 66 anos, masculino. Admi-
tido na enfermaria de Clínica Médica do Hospital Getúlio
Vargas–PE, em novembro de 2019, com quadro de vômitos,
diarreia, dor abdominal, febre e soluço há 1 mês. Foi medi-
cado com sintomáticos e obteve melhora, porém, persistiu
com soluços que atrapalhava as atividades diárias. Foi visto
nos exames laboratoriais leucocitose e aumento da gama glu-
tamil transferase mais de 6 x o valor de referência. Ao exame
físico, apresentava-se em ótimo estado geral, com leve sen-
sibilidade em fosse ilíaca esquerda, onde havia uma massa
endurecida, levantando a hipótese de diverticulite, sendo con-
firmado com tomografia de abdome contrastada. Mas também
foi evidenciado trombose de veia porta. Diante do diagnóstico
de pileflebite secundário à diverticulite, foi iniciado Ceftria-
xona e Metronidazol venosos por 4 semanas e apresentou
melhora completa dos sintomas.

Discussão: A pileflebite descreve a trombose e a infecção
como dois fenômenos fisiopatológicos diferentes. As
manifestações são muitas vezes inespecíficas e reque-
rem uma alta suspeita clínica para o diagnóstico. Não há
estudos avaliando esquemas de antibióticos empíricos.
Recomenda-se que sejam colhidas hemoculturas, entretanto,
nem sempre são positivas. O tópico mais controverso é sobre
o uso de anticoagulação na pileflebite, sendo provavelmente
desnecessária no paciente com função de coagulação normal
e trombose isolada da veia porta, como foi o caso em estudo.

Conclusão: A pileflebite é uma complicação rara de infecções
abdominais, mas é possível alterar a mortalidade com o diag-
nóstico e tratamento precoces.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101468
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CARACTERÍSTICAS SÓCIO DEMOGRÁFICAS E
PERFIL SOROLÓGICO DE DOADORES DE
SANGUE QUE FIRMAM VOTO SIGILOSO DE
AUTO EXCLUSÃO

Kalyne M. Batalha Goes Augustinho, Marcella
Vizcaya V. Delatorre, André Mario Doi,
Leandro Dinalli Santos, Carolina Bonet Bub,
Vivian I. Avelino-Silva

Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert
Einstein (FICSAE), São Paulo, SP, Brasil

Introdução: A triagem de doadores de sangue inclui a entre-
vista clínica e testes laboratoriais para identificar infecções
transmissíveis por transfusão de hemoderivados. Muitos ban-
cos de sangue usam, adicionalmente, o voto sigiloso de
auto-exclusão (VAE), cuja eficácia e utilidade são controversas.

Objetivo: Analisar o perfil sociodemográfico de doadores
que firmam VAE, e compreender a efetividade dessa fer-
ramenta na identificação de doadores com maior risco de
transmissão de doenças infecciosas.
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Metodologia: Estudo de corte transversal, realizado no Banco
de Sangue do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), com
análise dos dados demográficos e sorológicos de doadores de
sangue consecutivos atendidos de fevereiro de 2015 a dezem-
bro de 2019. Foram excluídos doadores de repetição e de
medula, granulócitos e plaquetas por aférese.

Resultados: 32.261 doadores de sangue foram analisados.
Dos 32.179 doadores que não declararam VAE, 2,16% apre-
sentaram triagem sorológica positiva (IC 95% 2,00-2,32). Dos
82 doadores que declararam VAE, 6,10% apresentaram tria-
gem positiva (IC 95% 2,01-13,66). O grupo que declarou VAE
apresentou maior prevalência do sexo masculino, estado civil
solteiro, sorologia positiva para HBV, sífilis e qualquer teste
positivo na triagem sorológica. A análise multivariada dos
fatores associados à triagem positiva mostrou associação
estatisticamente significante com idade (OR = 1,026, IC 95%
1,018-1,034; p < 0,001), menor escolaridade (p < 0,001), e com
a declaração do VAE (OR = 3,194, IC 95% 1,282-7,955; p = 0,013).

Discussão/Conclusão: Nossos achados sugerem que os doa-
dores que declararam VAE foram mais frequentemente
homens solteiros. O VAE teve associação estatisticamente sig-
nificante com triagem sorológica positiva tanto na análise
univariada quanto na análise ajustada para idade, sexo, estado
civil e escolaridade. Nossos achados refletem a população que
acessa o Banco de Sangue do HIAE, e estudos sobre a eficácia
do VAE devem ser interpretados à luz de conhecimento sobre
a população local e forma de triagem.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101469
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ABSCESSO HEPÁTICO POR MORGANELLA
MORGANII EM PACIENTE VIVENDO COM HIV

Nathalya Brito Miranda, Tobias Garcez de
Jesus Junior, Ricardo Helbert Bammann,
Aline Ibanes Santos

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo,
SP, Brasil

Introdução: Apesar de ser etiologia incomum dos abscessos
hepáticos piogênicos (AHP), mesmo na população HIV posi-
tiva, infecções por Morganella morganii têm sido relatadas
cada vez mais ao redor do mundo, evidenciando seu impacto
significativo como patógeno oportunista.

Objetivo: Descrever apresentação clínica atípica de infecção
causada pela bactéria Morganella morganii em paciente
vivendo com HIV (PVHIV)

Metodologia: Paciente masculino, 63 anos, PVHIV, transfe-
rido a um serviço terciário por quadro de dor abdominal
intensa associada a hiporexia e episódios intermitentes de
diarreia, evoluindo com dispnéia progressiva e vômitos. Ini-
ciado tratamento empirico com ceftriaxona e metronidazol.
Durante investigação, tomografia evidenciou massa hetero-
gênea compatível com AHP no lobo direito. Foi submetido
a drenagem percutânea guiada por ultrassonografia, com
cultura do abscesso evidenciando Morganella morganii multi-
-sensivel e hemocultura negativa. Ajustado tratamento após a
cultura, sendo suspenso esquema anterior e iniciado ciproflo-

xacino. Evoluiu clínica e laboratorialmente bem, recebeu alta
com posterior seguimento ambulatorial.

Discussão/Conclusão: Abscesso hepático (AH) é o tipo mais
comum de abscesso visceral com incidência anual média de
2,3 casos a cada 100.000 habitantes. As causas podem ser
infecciosas, secundária a neoplasias ou iatrogênicas. Dentre
as infecciosas, a causa mais comum envolve doenças da via
biliar, seguida de disseminação hematogênica. Esta última
ocorre devido a infecções sistêmicas ou intra-abdominais,
como a doença diverticular, apendicite e diverticulite. Mor-
ganella morganii é um bacilo gram-negativo e anaeróbio
facultativo comumente encontrado no trato gastrointestinal
de seres humanos, animais e meio ambiente, com ampla gama
de apresentações clínicas. Poucos relatos na literatura trazem
esse agente como causa de AH, ressaltando-se a importância
de considerar o espectro de apresentação deste patógeno.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101470

EP-393

POTENCIAIS FATORES DE RISCO E PROTEÇÃO
DA TRANSMISSÃO VERTICAL DO HTLV-1.

Gabriela Prates, Victor A. Folgosi, Luanda
Oliveira, Milena Mary Andrade, Yasmim
Leuzzi, Natalli Zanete Pereira, Rosa
Marcusso, Tatiane Assone, Augusto Penalva,
Jorge Casseb

Instituto de Medicina Tropical (IMT), Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP),
São Paulo, SP, Brasil

Ag. Financiadora: FAPESP
Nr. Processo: 2020/02095-2
Introdução: Há muitas lacunas sobre informações pré e peri

natal em gestantes infectadas pelo HTLV-1.
Objetivo: Descrever características clínicas de gestantes

infectadas pelo HTLV-1 e de seus bebês. Verificar histologia
da placenta, carga proviral no sangue periférico, presença do
vírus no sangue do cordão umbilical e colostro em amostras
destas pacientes.

Metodologia: Três gestantes infectadas por HTLV-1 acompa-
nhadas no Instituto de Infectologia foram monitoradas. Dados
clínicos, amostras de placenta, sangue do cordão umbilical e
colostro foram coletados.

Resultados: Duas gestantes tiveram seus bebês por parto
cesárea, enquanto a terceira gestante sofreu aborto na 27a

semana de gestação. A idade média foi de 23 anos e a
carga proviral do sangue periférico foi de 0-68. Os bebês nas-
ceram por parto cesárea, com 36 (com trabalho de parto)
e 38 semanas de gestação, saudáveis: aspiração, capurro,
peso e tamanho normais. Nenhuma das gestantes apresen-
taram complicações, diabetes gestacional, hipertensão ou
manifestação de doença associada ao HTLV-1. Uma das mães
teve VDRL positivo no momento do parto e nao foram encon-
trados DNA proviral no sangue do cordão, colostro e tampouco
alterações estruturais nas placentas ou infiltrado inflamatório.
Uma das mães relatou gravidez prévia que resultou em aborto
espontâneo.
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Discussão/Conclusão: Entendimento dos fatores de risco ou
de proteção para a Transmissão intrauteria de HTLV-1 é funda-
mental para previnir a infecção congênita. Os bebês devem ser
acompanhados para verificar se há soroconversão ou algum
impacto na vida destes. Na literatura é relatado um maior
número de abortos entre mulheres com HTLV, embora a causa
direta ainda não foi demonstrada. Um maior número de ges-
tantes deve ser acompanhado para verificar a eficácia do parto
cesárea na prevenção da transmissão vertical do HTLV-1.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101471
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ASSOCIAÇÃO DE POLIMORFISMO NO GENE
TGFB1 COM PARÂMETROS CLÍNICOS DE
PACIENTES COM TUBERCULOSE

Amanda Aparecida Silva Aguiar, André
Aparecido Santos Correa, Vitória Jesus Souza,
Caio Luís Michelon Costa, Fabio Augusto
Santos, Gabriele Cavalheri Oliveira,
Jacqueline Fernandes Benatti Martins, Elaine
Cristina Negri Santos, Eliana Peresi-Lordelo

Universidade do Oeste Paulista (Unoeste),
Presidente Prudente, SP, Brasil

Ag. Financiadora: APEC - UNOESTE
Nr. Processo: 4031
Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa de

evolução crônica que afeta cerca de um quarto da população
mundial. O TGF-� é uma citocina que, quando em baixa
concentração, pode atuar como um fator quimiotático para
monócitos, induzindo a produção de citocinas inflamatórias.
Entretanto, quando presente em elevadas concentrações, atua
como citocina antiinflamatória, desativando o processo de
fagocitose dos macrófagos. Sabe-se que polimorfismos de
base única (SNPs) presentes nos genes das citocinas podem
influenciar na quantidade ou na qualidade das respectivas
proteínas codificadas, entretanto poucos trabalhos têm ava-
liado a associação do gene TGF com os aspectos clínicos da
TB.

Objetivo: Avaliar a associação de SNP no gene TGFB1 com
parâmetros clínicos de pacientes com TB.

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

Resultados: A distribuição dos genótipos para os pacientes
com TB foi CC (n = 3), CT (n = 8) e TT (n = 6) e para os controles foi
CC (n = 5), CT (n = 11) e TT (n = 4), não apresentando diferença
na proporção da distribuição entre os grupos (p = 0,5661). Os
pacientes foram classificados quanto à forma pulmonar, que

apresentou CC (n = 3), CT (n = 7) e TT (n = 5), e extrapulmonar,
que apresentou CT (n = 1) e TT (n = 1). Para a avaliação dos sin-
tomas os pacientes foram divididos em dois grupos, quanto
à presença ou não de febre. A avaliação da distribuição em
relação ao SNP demonstrou que o grupo com febre apresen-
tou CC (n = 1), CT (n = 4) e TT (n = 5) e o grupo sem febre CC
(n = 2), CT (n = 2) e TT (n = 1) e não houve diferença entre os
grupos (p = 0,3247). Com relação ao resultado da baciloscopia,
o grupo positivo apresentou CC (n = 2), CT (n = 6) e TT (n = 5) e
o grupo negativo CC (n = 1), CT (n = 1) e TT (n = 1), também não
apresentando diferença entre os grupos (p = 0,7682).

Discussão/Conclusão: Concluímos que o TGFB1 (rs1800470)
não apresenta associação com parâmetros clínicos de pacien-
tes com TB.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101472
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MYCOBACTERIUM ABSCESSUS: UM RELATO
DE CASO.

Renato Morais Bueno, Rosana Galli Poleti,
Alceu Alves Pereira Peixoto, Gabriela Guirao
Herrera, Otávio Tonin Passos, Rogério
Rodrigues Gouveia

Universidade São Francisco (USF), Bragança
Paulista, SP, Brasil

Introdução: A incidência de infecções por micobactérias
não tuberculosas (MNT) vem crescendo em todo o mundo. A
Mycobacterium abscessus é considerada uma das micobac-
térias mais resistentes à antibióticos, o que limita as opções
terapêuticas. Ela pode se manifestar de forma localizada, sis-
têmica - como infecções disseminadas -, em tecidos moles,
ou até mesmo na forma cutânea. Mas vale ressaltar, que
embora tenha diversas apresentações, a pulmonar é a mais
comum. Diagnosticar e tratar infecções pulmonares causadas
por micobactérias do complexo Mycobacterium abscessus são
desafios, seja pela dificuldade de isolamento e identificação da
bactéria, seja pela gravidade do quadro dos pacientes que, em
sua maioria, apresentam alterações estruturais pulmonares
anteriores ao adoecimento.

Objetivo: Relatar um caso de infecção pulmonar por Myco-
bacterium abscessus, destacando sua dificuldade diagnóstica
e de tratamento.

Metodologia: TDL, sexo feminino, 65 anos, procedente
de Socorro- SP, diarista aposentada. Portadora de hipoti-
reoidismo, negou outras comorbidades. Procura o serviço
com queixa de tosse produtiva com expectoração hialina-
-amarelada e febre há alguns dias. Hemograma demons-
trou eosinofilia, e tomografia computadorizada (TC) mostra
destruição de septos interlobulares com múltiplas áreas sóli-
das de densificação do parênquima. Abordada inicialmente
como pneumonia eosinofílica. Sem melhora do quadro, ini-
ciou tratamento empírico com fungicidas, mas foi suspenso
após pesquisa de aspergilose e blastomicose negativos em
cultura e persistência dos sintomas iniciais somado à perda
de peso, dispneia e hemoptise. Em seguida, apresentou
BAAR positivo, iniciando tratamento para tuberculose, mas
interrompeu após resultado da broncoscopia com biópsia
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evidenciando infecção por Mycobacterium abscessus. Iniciou-
-se tratamento intra-hospitalar durante 28 dias. Apresentou
melhora evidente dos sintomas, porém sem cura da doença.

Discussão/Conclusão: O diagnóstico de MNT, por muitas
vezes, é um desafio para o médico, que muitas vezes, em sua
formação como generalista, desconhece a importância des-
sas doenças. Neste caso, isso retardou o início do tratamento
adequado e expôs a paciente a diversos tratamentos ineficazes
com antibioticoterapia dentre outros. Hoje, após o diagnóstico,
em vigência de infecção pulmonar por Mycobaterium abscess-
sus, é mais indicada a associação de claritromicina, amicacina
e meropenem durante 28 dias, expressando bons resultados
na remissão da doença, mas sem capacidade de cura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101473
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INFECÇÕES INVASIVAS POR
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EM
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE 2013 A 2019

Nathália Reis Sartori Barbosa, Elisa Teixeira
Mendes, Patricia Lopes Barbosa, Isabela
Cristina Moreira Santos

Pontifícia Universidade Católica de Campinas
(PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil

Introdução: O Streptococcus pneumoniae é o principal
agente etiológico das pneumonias comunitárias e responsá-
vel por um amplo espectro clínico. A infecção pneumocócica
pode ser classificada como invasiva e não-invasiva. A infecção
invasiva caracteriza-se pelo isolamento da bactéria em fluidos
corporais estéreis e tende a culminar em um quadro clínico
mais grave. Apesar dos avanços na vacinação e no tratamento,
este continua sendo um grave problema de saúde pública no
Brasil, causando morte e sequelas graves em escala conside-
rável.

Objetivo: Avaliar características clínicas, epidemiológicas,
microbiológicas e de prognóstico durante a internação de
pacientes com infecção pneumocócica invasiva no Hospital
PUC-Campinas.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo com aná-
lise de prontuários de pacientes com cultura positiva para
pneumococo entre janeiro de 2013 e dezembro de 2019. Os
critérios de inclusão foram: pacientes internados com cultura
positiva em líquido estéril e diagnóstico de doença pneumocó-
cica invasiva. Realizada análise estatística com qui-quadrado
para as variáveis categóricas e t de Student para as variáveis
contínuas, com nível de significância estatística de p < 0,05,
para fins de comparação quanto ao desfecho clínico (óbito e
não óbito).

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

(63,4%) e dispneia (55,9%). O antibiótico de escolha em 62,3%
dos casos foi ceftriaxone. Das cepas analisadas, 3,5% eram
resistentes à penicilina, 2,8% à levofloxacino e 2,1% à cef-
triaxone. A internação em UTI foi necessária em 24,6% dos
pacientes e 44,7% foram submetidos à ventilação mecânica.
Houve óbito em 26,8% dos casos. Idade avançada, comorbi-
dades, sepse e internação em UTI foram fatores de risco para
óbito, com significância estatística (p < 0,05).

Discussão/Conclusão: A infecção pneumocócica invasiva
associou-se aos extremos etários e à presença de comor-
bidades prévias. A presença de sepse, internação em UTI,
necessidade de ventilação mecânica e a taxa significativa de
óbitos expressam a gravidade da infecção invasiva.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101474
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CELULITE ORBITÁRIA PÓS-SEPTAL
COMPLICADA COM TROMBOSE DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL E TRANSFORMAÇÃO
HEMORRÁGICA: UM RELATO DE CASO

Rômulo Pereira Santos, Adriana Oliveira
Guilarde, Fernanda Mendonça Galvão,
Yasmin Alves Parreira

Hospital das Clínicas, Universidade Federal de
Goiás (UFG), Goiânia, GO, Brasil

Introdução: A celulite orbitária é uma infecção grave que
acomete os músculos do sistema ocular e órbita. Dentre as
causas mais comuns encontramos as cirurgias oftalmológicas,
trauma local, infecções dentárias, rinossinusites bacterianas
e otites. Os principais agentes etiológicos são o Staphylococ-
cus aureus e Streptococcus spp. As manifestações clínicas
incluem dor à movimentação dos olhos, edema palpebral,
proptose. Os abscessos cerebrais e periosteais, bem como a
trombose séptica do seio cavernoso e perda da visão podem
ocorrer como complicações. O tratamento consiste em anti-
bioticoterapia de amplo espectro e, às vezes, debridamento
cirúrgico.

Objetivo: Descrever a evolução clínica de um quadro de celu-
lite orbitária complicada com trombose de Sistema Nervoso
Central e transformação hemorrágica.

Metodologia: Paciente L.B., 55 anos, sexo feminino. Há sete
dias da admissão, iniciou foliculite em supercílio esquerdo,
que após manipulação, evoluiu com edema e hiperemia
periocular à direita, com progressão para o lado esquerdo.
Procurou atendimento médico sendo prescrito cefalexina e,
após 3 dias, ceftriaxone e clindamicina, sem melhora. Admi-
tida no Serviço de Oftalmologia para avaliação e optado por
internação hospitalar devido à intensa proptose, associada
a sinais inflamatórios e imobilidade ocular à direita (celu-
lite pós-septal), além de quadro sugestivo de celulite pré
septal à esquerda. Avaliada pela Infectologia que orientou
exame de imagem de crânio e ampliação do esquema anti-
microbiano para Vancomicina, metronidazol e manutenção
do ceftriaxone. Ressonância Nuclear Magnética de crânio e
órbita evidenciaram sinais de trombose de seio cavernoso
bilateral, abscessos intraparenquimatosos e espessamento de
paquimeninge. No segundo dia de internação apresentou dor
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torácica e dispneia, quando Tomografia Computadorizada (TC)
de Tórax revelou imagens sugestivas de êmbolos sépticos pul-
monares; ecocardiograma foi normal. Iniciada anticoagulação
plena com enoxaparina. Nessa ocasião apresentava melhora
importante dos sinais flogísticos na região ocular. Após 4 dias
de terapia antimicrobiana, apresentou rebaixamento súbito
do nível de consciência, hipertensão arterial e bradicardia. TC
de crânio evidenciou sangramento intracraniano extenso, sem
indicação cirúrgica. Paciente evoluiu para morte encefálica.

Discussão/Conclusão: A celulite orbitária é uma afecção
grave, e requer diagnóstico e manejo precoce do doente, visto
que as complicações são graves e ameaçadoras à vida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101475
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES
COM DIAGNÓSTICO DE MALÁRIA
INTERNADOS EM CENTRO DE REFERÊNCIA
EM MEDICINA TROPICAL DE RONDÔNIA

Fernando Cruz Tavares, Daniela Linhares,
Ester Teixeira Ton, Júlia Teixeira Ton, Mariana
Pinheiro Vasconcelos

Centro de Medicina Tropical de Rondônia
(CEMETRON), Porto Velho, RO, Brasil

Introdução: De acordo com Organização Mundial de Saúde,
em 2017 pelo segundo ano consecutivo, houve aumento do
número de pessoas afetadas pela malária no mundo. No Brasil,
dados do Ministério da Saúde apontam 194 mil casos no ano
de 2017, representando um aumento de 50% em relação ao ano
anterior, deste total 99% estão concentrados na região Norte.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiológico dos pacien-
tes portadores de malária internados no Centro de Medicina
Tropical de Rondônia (CEMETRON) entre os anos de 2014 a
2018.

Metodologia: Estudo retrospectivo, realizado com 513 pron-
tuários de pacientes admitidos com diagnóstico de malária
no CEMETRON entre os anos de 2014 a 2018. Para as análises
estatísticas foi utilizado o programa SPSS® versão 24.0.

Resultados: Nos cinco anos de estudo foram incluídos 513
pacientes, sendo 82,8% procedentes de Porto Velho, e 17,2%
de cidades do interior de Rondônia. Desses 513 casos, 300
(58,5%) eram homens com média de idade de 35,3 anos e 41,5%
(213) mulheres com média de idade de 38,7 anos. De acordo
com o exame de gota espessa, 104 (20,3%) eram por Plasmo-
dium Falciparum, 402 (78,3%) por Plasmodium Vivax e 7 (1,4%)
sem espécie identificada em prontuário. Nesse período ana-
lisado, ano de 2014 registrou o maior número de casos com
143 (27,9%), seguido por 2017 com 132 (25,7%), 2016 com 119
(23,2%), 2015 com 60 (11,7%) e 2018 com 59 (11,5%) casos. Em
relação à condição de saída, 493 (96%) pacientes receberam
alta hospitalar, 5 (1%) evadiram, 8 (1,6%) foram transferidos
a outras unidades e 7 (1,4%) evoluíram a óbito. Dos óbitos, 4
eram homens e 3 mulheres, com média de idade de 54,4 anos,
quase 18 anos maior que a idade média geral (36,7 anos) da
população estudada.

Discussão/Conclusão: Quando comparada à média nacional,
a prevalência de malária no Estado de Rondônia é alta. No

nosso estudo, a média de idade da população mostra adultos
jovens, que por se encontrarem impossibilitados de trabalhar,
geram queda da produção econômica do estado. A distribuição
por ano não mostra queda significativa, mas apenas uma
flutuação no número de casos. Apesar de ser uma doença
tratável, casos de óbitos por complicações ainda estão presen-
tes, principalmente numa faixa etária mais alta que a média
encontrada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101476
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INVESTIGAÇÃO DO VÍRUS SINCICIAL
RESPIRATÓRIO POR TESTE RÁPIDO
MOLECULAR EM ADULTOS HOSPITALIZADOS

Joseane Mayara Almeida Carvalh, Klinger
Faico Filho, Luiz Vinicius Leão Moreira, Ana
Paula Cunha Chaves, Gabriela Rodrigues
Barbosa, Danielle Dias Conte, Luciano Kleber
de Souza Luna, Clarice Neves Camargo, Ana
Helena Perosa, Nancy Cristina Junqueira Belle

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), São
Paulo, SP, Brasil

Ag. Financiadora: CAPES
Nr. Processo: 88887.475802/2020-00
Introdução: O vírus sincicial respiratório (RSV) é um impor-

tante vírus causador de infecções do trato respiratório. O RSV
infecta com maior frequência bebês e adultos com idade mais
avançada, e causa doenças graves do sistema respiratório com
necessidade de algumas hospitalizações, cuidados intensivos,
e mortalidade. O diagnóstico do RSV pode ser realizado por
diversos métodos, porém, identificar esse vírus através de uma
detecção rápida, contribui para a redução do uso indevido de
antimicrobianos e uma conduta mais apropriada do profissi-
onal de saúde em relação ao tratamento e isolamento.

Objetivo: O objectivo deste estudo foi avaliar a taxa de
infecção pelo RSV com o teste rápido em amostras respirató-
rias de adultos com doença respiratória aguda, hospitalizados
no Hospital São Paulo (HSP), com suspeita de COVID-19.

Metodologia: A detecção molecular de RSV foi feita com o
kit ID NOW RSV (Alere Scarborough/Abbott, Maine, EUA), com
resultado disponível em até 15 minutos. Esse teste é baseado
na tecnologia de amplificação isotérmica mediada por loop
(LAMP).

Analisamos amostras de swab de nasofaringeo de 50 adul-
tos que hospitalizados no HSP de Março até Setembro de 2020,
com sintomas de infecção pelo SARS-CoV-2, que apresen-
tavam dispneia ou alterações na tomografia computorizada
do tórax e que tinham o resultado para COVID-19 negativo,
diagnosticados por Transcrição Reversa-Reação em Cadeia de
Polimerase (RT-PCR).

Resultados: Os 50 pacientes incluídos no estudo tinham uma
média de idade de 64 anos (variação: 24-95), sendo 24 do sexo
feminino (48%) e 26 do sexo masculino (52%). Dos 50 pacien-
tes, 1 foi diagnosticado com RSV (2,0%). O paciente positivo é
do sexo feminino, de 54 anos, com histórico de tabagismo e
um tumor nos brônquios, que deu entrada no Pronto-socorro
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em setembro, e após o resultado negativo para COVID-19 foi
retirada do isolamento,

Discussão/Conclusão: Durante esta primeira onda pande-
mica de COVID-19, é provável que o isolamento social tenha
contribuido para a baixa detecção de outros vírus respirató-
rios e só pudemos detectar uma paciente positiva. O teste
rápido da Abbott mostrou-se rápido e útil na triagem de amos-
tras respiratórias, sem necessidade de estrutura laboratorial
complexa, permitindo uma definição imediata da detecção ou
exclusao de infecção por RSV, colaborando para as medidas de
intervenção necessárias após o diagnóstico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101477
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PULMÃO DE LENTILHA. DESCRIÇÃO DE
CASO CLÍNICO NO HOSPITAL DO SERVIDOR
PÚBLICO ESTADUAL DE SÃO PAULO

Durval Alex Gomes Costa, Ana Flavia Forato
Pereira, Amanda Fernandes Takenaka, Leticia
Verona M. Costa, Marcella Gonsalez M. Rolim,
Julia Lucena Domingues, Marli Sasaki,
Marcelo Mileto Mostardeiro, Augusto
Yamaguti

Hospital do Servidor Público Estadual, São Paulo,
SP, Brasil

Introdução: A “pneumonia da lentilha”–PL–é pneumonite
granulomatosa causada pela broncoaspiração de repetição de
alimentos, com achados radiológicos de opacidades microno-
dulares mal definidas.

Objetivo: Relato de caso de Pneumonia da lentilha em paci-
ente submetido a esvaziamento linfonodal devido carcinoma
espinocelular (CEC) de laringe.

Metodologia: Foi utilizada consulta em prontuário de
maneira retrospectiva, contendo dados clínicos, laboratoriais
e de anatomia patológica.

Resultados: H.Y, masculino, 70 anos. Quadro de tosse há
6 meses, perda ponderal importante (14 kg) e há um mês da
internação tinha calafrios, febre não aferida e prostração. Há
1 semana evoluiu com dispnéia, piora da tosse basal asso-
ciado a escarro amarelo-esverdeado e fétido. Antecedentes:
DM2, hipotireoidismo, tabagismo pregresso, CEC de prega ari-
epiglótica e seio piriforme direito (T2N1M0), QT e radioterapias
curativas. Recidiva linfonodal em 2015, PAAF positivo para
CEC e esvaziamento cervical em 2016, QT e RT subsequen-
tes. Tomografia de Tórax na admissão tinha consolidações em
vidro fosco em lobos inferiores e lobo médio, com opacida-
des nodulares centrolobulares, enfisema e bolhas subpleurais
e nódulos bilaterais, menores que 0.4 cm. Havia reticularidade
subpleural bilateral, com quadro sugestivo de Tuberculose de
disseminação broncogênica. Internou com diagnóstico dife-
rencial de COVID-19, além de infiltrado em vidro fosco e
dessaturação. Broncoscopia com biópsia transbrônquica com
denso processo inflamatório crônico, fibrose, pneumonia orga-
nizante e presença de partículas vegetais circundadas por
reação gigantocelular. Este achado favorece o diagnóstico de
pneumonia aspirativa com partículas vegetais (PL). Bacilos-
copia e pesquisa de fungos negativa no lavado brônquico e

pesquisa no escarro. PCR Sars Cov2 negativo. Paciente rece-
beu antibioticoterapia e suporte clínico, evoluindo com alta
hospitalar após 21 dias de tratamento.

Discussão/Conclusão: Pacientes com disfunção da deglutição
após quimioterapia e radioterapia necessitam de fonoterapia
e fisioterapia estimulatória para suprir a perda da função dos
nervos e músculos retirados/lesados durante o tratamento.
As pneumonias aspirativas são condições de repetição neste
grupo, e a PL é condição descrita em literatura mais frequen-
temente neste perfil de paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101478

EP-401

SÍNDROME DE LEMIERRE: RELATO DE CASO

Camila Loredana P. Alves M. Bezerra, Vítor
Falcão Oliveira, Flora Goldemberg, Felipe
Arthur Faustino Medeiros, Andrés Mello
López, Andre Lazzeri Cortez, José Luiz Pinto
Lima Gendler, Marcelo Nobrega Litvoc, Ana
Catharina Seixas S. Nastri

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo, SP,
Brasil

Introdução: A Síndrome de Lemierre é uma doença rara,
que acomete predominantemente jovens hígidos, de etiologia
infecciosa, mais frequentemente Fusobacterium. Classica-
mente causada por uma infecção de orofaringe aguda
associada à tromboflebite da veia jugular interna complicada
por infecção metastática.

Objetivo: Descrever um caso de Síndrome de Lemierre com
acometimento extenso da trombose, envolvendo seio caver-
noso.

Metodologia: Paciente, 48 anos, sexo masculino, sem comor-
bidades prévias, deu entrada no pronto-socorro com história
de cefaleia intensa há 2 semanas, incapacitante, associada
a episódios de febre, astenia e vômitos. Há 3 dias, evolui
com lateropulsão à direita, vertigem e hipoacusia, não sendo
capaz de manter a ortostase. Foi realizada Angio-TC crânio,
visualizando trombose em veias jugulares internas e seio
cavernoso. A RM de crânio evidenciou sinais de meningite
de conteúdo espesso em cisternas da base, fossa posterior
e fossa craniana média direta, além de realce dural e lepto-
meníngeo, bem como isquemia recente no cerebelo e extensa
trombose nos segmentos superiores do seio cavernoso e das
veias jugulares internas, sugerindo tromboflebite. A TC de
tórax revelou múltiplos nódulos e opacidades nodulares espa-
lhadas por todo o parênquima pulmonar, alguns com focos
cavitários. Posteriormente, o paciente reavaliou os sintomas
iniciais, referindo-se adicionalmente uma dor de dente há
um mês antes da admissão hospitalar. Foi isolado Fusobacte-
rium nucleatumem em hemocultura anaeróbia. A terapêutica
instituída foi com metronidazol e ceftriaxona intravenoso,
realizada exodontia dos dentes acometidos e submetido a
longo curso de anticoagulação por manutenção dos déficits
neurológicos.

Discussão/Conclusão: Síndrome de Lemierre é uma doença
septicêmica pós-angina, cursando com febre, calafrios, dor
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e rigidez de nuca, linfadenopatia cervical, edema e trismo.
Ademais, pode ocorrer embolização séptica à distância, princi-
palmente pulmão. O diagnóstico é realizado por hemocultura
e exames de imagem, a exemplo do USG ou TC com contraste.
O tratamento baseia-se primordialmente em antibioticotera-
pia. A abordagem cirúrgica é reservada para os casos que não
responderam bem ao tratamento medicamentoso instituído,
bem como para realização de controle de foco. O benefício da
anticoagulação é incerto, a depender da extensão do trombo
e evolução. Por ser uma condição clínica desconhecida por
muitos médicos, o diagnóstico costuma ser tardio, podendo
apresentar consequências potencialmente fatais ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101479
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NEUROSSÍFILIS MANIFESTADA COMO
SÍNDROME DO SOTAQUE ESTRANGEIRO EM
PACIENTE COM HIV DE DIAGNÓSTICO
RECENTE

Andrés Mello López, Felipe Arthur Faustino
Medeiros, Vítor Falcão Oliveira, Camila
Loredana P.A.M. Bezerra, Flora Goldemberg,
Guilherme Diogo Silva, Isabela C. Leme V.
Cruz, Jéssica Fernandes Ramos, Rinaldo
Focaccia Siciliano

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo, SP,
Brasil

Introdução: Síndrome do sotaque estrangeiro é um distúr-
bio motor da fala raro em que o paciente passa a apresentar
um sotaque diferente da língua nativa. O sotaque estran-
geiro pode vir acompanhado ou não de outros distúrbios
da fala/linguagem, como disartria, afasia e apraxia da fala.
Embora a neurossífilis deva ser descartada em todo sintoma
cognitivo a esclarecer, esse é, ao nosso conhecimento, o
primeiro relato de neurosífilis apresentando a síndrome do
sotaque estrangeiro.

Objetivo: Relatar uma manifestação atípica de neurossífilis
em paciente com diagnóstico de HIV.

Metodologia: Paciente de 33 anos, do sexo masculino,
diagnosticado com HIV há 2 meses, com CD4 284 células
e Carga Viral de 10.166 cópias/mL, em uso de Teno-
fovir + Lamivudina + Dolutegravir. Ademais, foi encontrado
Sífilis Latente Tardia com VDRL 1/256, recebendo tratamento
prévio com Penicilina G Benzatina 7,2 milhões UI, contudo,
com aumento de títulos em VDRL de controle. Apresentou
com alteração de fala com 4 dias de evolução, observada
por familiares, sendo relatada como palavras não inteligí-
veis, sem alteração de consciência. Na admissão, avaliado
pela equipe da neurologia com alterações de fala espontânea
com pouco de agramatismo e sotaque estrangeiro, nomeação
preservada. Compreensão para voz passiva comprometida,
repetição prejudicada para frases mais longas, escrita pre-
servada e leitura comprometida. Realizada TC e RM sem
alterações. Em exame de líquor, sem alterações bioquími-
cas, com aumento moderado do teor de globulinas gama e
VDRL 1/1. Avaliado pela equipe da Fonoaudiologia, evidenci-

ando prosódia alterada, fonatório diminuído, articulação com
presença de distorções e prejuízo na inteligibilidade de fala,
notado sotaque estrangeiro. Recebeu tratamento por 14 dias
com Penicilina G Cristalina 4 milhões UI, de 4 em 4 horas, evo-
luindo com leve melhora no quadro neurológico, com VDRL de
controle no líquor negativo e VDRL sérico de 1/8 após 8 meses
do tratamento.

Discussão/Conclusão: Poucos casos de síndrome do sotaque
estrangeiro foram relatados, estando vários deles relaci-
onados a injúria ao sistema nervoso central, a maioria
relacionado a distúrbios vasculares. A neurossífilis pode apre-
sentar afecção meningovascular, com possível arterite de
pequenos vasos, podendo desencadear tal manifestação rela-
tada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101480
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SÍNDROME DE RAMSAY HUNT: RELATO DE
CASO E REVISÃO DE LITERATURA

Rafael Martins Viana, Paulo Eduardo de
Mesquita, Matheus Cordeiro Marchiotti

Hospital Regional de Presidente Prudente,
Presidente Prudente, SP, Brasil

Introdução: O herpes zoster resulta da reativação da infecção
latente pelo vírus varicela-zoster (VVZ) dentro dos gânglios
sensoriais dos nervos cranianos ou espinhais. A imunosse-
nescência é o principal fator de risco em cerca de 90% dos
casos. Em torno de 20 a 30% das pessoas adultas que sofreram
primoinfecção pelo VVZ apresentarão um episódio de herpes
zoster durante a vida, com incremento da incidência acima
dos 50 anos de idade.

Objetivo: Descrever um caso da síndrome de Ramsay-Hunt
e revisar os principais pontos relacionados ao diagnóstico, tra-
tamento e complicações.

Metodologia: Homem, 64 anos, queixava-se de cefaleia e ver-
tigem há 1 dia. Observou inchaço, dor, vermelhidão e bolhas
na orelha esquerda. Dizia ser portador de diabetes mellitus
e hipertensão arterial sistêmica. Notava-se desvio de rima
labial para a direita, lagoftalmo e perda das rugas a esquerda
da fronte (foto 1), com paralisia facial grau 4 em escala de
House-Brackmann. Havia eritema e lesões vesico-crostosas
esparsas, algumas com conteúdo purulento (foto 2) na ore-
lha esquerda. O restante do exame físico geral e neurológico
estava normal. O hemograma, as provas de função renal, hepá-
tica, glicemia e eletrólitos, estavam normais. A leucometria
total do líquido cefalorraquidiano somava 195 células/mm3

com 97% de linfócitos. A tomografia de crânio revelou ape-
nas alterações esperadas para a idade. O paciente foi tratado
com aciclovir endovenoso por 14 dias. Houve cicatrização das
lesões em pavilhão auricular e regressão parcial da paralisia
facial.

Discussão/Conclusão: A síndrome de Ramsay Hunt (SRH)
resulta do comprometimento do gânglio geniculado do nervo
facial. Caracteriza-se pela tríade: erupção vesico-pústulo-
-crostosa ao redor do meato acústico externo e pavilhão
auricular, paralisia facial ipsilateral e lagoftalmo. Sinais rela-
cionados ao comprometimento de outros pares cranianos
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como vertigem, hipo ou hiperacusia, zumbido, disgeusia e
lacrimejamento podem estar presentes. O diagnóstico é emi-
nentemente clínico, determinado pela localização e pelas
características da erupção cutânea associadas aos sinais de
comprometimento dos pares cranianos acima descritos. O tra-
tamento com aciclovir e glicocorticoide parece determinar
melhores desfechos, especialmente em relação ao tempo e
intensidade dos sintomas e controle da dor. A paralisia facial
relacionada a SRH costuma ser mais grave e com menor pro-
babilidade de melhora que a paralisia de Bell. A vacina contra
o VVZ é a melhor e a única forma de prevenção da SRH atual-
mente disponível.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101481
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PLANO DE CONTINGÊNCIA REALIZADO EM
INSTITUIÇÃO PARA DIMINUIÇÃO DE
INFECÇÃO DE FERIDA OPERATÓRIA PÓS
REVASCULARIZAÇÃO DE MIOCARDIO

Jaqueline Forestieri Bolonhez, Ana Cristina
Medeiros Gurgel, Maria Gabriela Lopes,
Beatriz Medeiros Gurgel, Luiz Felipe Blanco

Hospital Santa Rita de Maringá, Maringá, PR,
Brasil

Introdução: A doença isquêmica cardíaca é causa de grande
número de óbitos no mundo anualmente. Estima-se que no
Brasil, em 2017, mais de 300 mil pessoas vieram a óbito
pela doença. Bastante empregada na atualidade, a cirurgia de
revascularização de miocárdio (RM) está associada a doenças
coronarianas e fatores como obesidade, diabetes, dislipide-
mia, sedentarismo, tabagismo e idade avançada. Uma das
complicações mais frequentes após a RM é a infecção da ferida
operatória, podendo levar ao aumento da mortalidade, morbi-
dade e custos hospitalares.

Objetivo: Relatar diminuição das ocorrências de infecção de
feridas operatórias em pacientes que foram submetidos a RM
em instituição, após emprego de plano de contingência.

Metodologia: Após constatação de aumento de infecção de
feridas operatórias e má evolução clínica de pacientes com
infecção de feridas operatórias pela equipe de Controle de
Infecção Hospitalar e Infectologia (CCIH) do Hospital Santa
Rita de Maringá/PR, mesmo com uso de antibióticos, um plano
de contingência de infeção de ferida operatória pós RM foi ela-
borado e aplicado, inicialmente com reuniões frequentes com
equipe de cirurgia cardíaca, associado a formação de grupo
em aplicativo multiplataforma de mensagens com equipe de
enfermagem e infectologia para monitorização de ferida diá-
ria, emprego de limpeza de feridas e realização de curativos
pertinentes por equipe treinada, abordagem e desbridamento
de feridas quando necessário sob orientação da equipe, coleta
de hemocultura e cultura de secreção de ferida operatória em
ambiente estéril para melhor emprego de antibióticoterapia
guiada por antibiograma.

Resultados: Com os métodos empregados e colaboração de
toda a equipe (cirurgia cardíaca, CCIH, infectologia, enfer-
magem), contatou-se diminuição do número de feridas
operatórias que evoluíram para infecção–em 2019 (Janeiro

a Setembro), houveram 138 procedimentos realizados com
16 casos (11,59%) que evoluíram com infecção de ferida
operatória; em 2020 (Janeiro e Setembro), 94 procedimentos
realizados, 6 casos (9,57%) que evoluíram com infecção de
ferida operatória–diminuição de 2.2% de infecções e melhor
evolução das feridas operatórias pós RM infectadas.

Discussão/Conclusão: Tendo em vista o exposto acima, após
abordagem da equipe de cirurgia cardíaca, com elaboração
de plano de contingência de infecção de feridas operató-
rias, foi constatado diminuição desta apresentação clínica na
instituição e melhora clínica dos pacientes analisados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101482
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AVALIAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DE SEPSE
SEGUNDO O NOVO CONSENSO: VALE A PENA
USAR O SEPSIS-3?

Bruno José Santos Lima, Matheus Todt
Aragão, Felipe Meireles Dória, Mateus Lenier
Rezende, Mariana Alma Rocha de Andrade,
Catharina Garcia de Oliveira, Leonardo
Santos Melo, Elisandra Carvalho de
Nascimento, Kaio Alecsander Mendonça
Santos, Thiago da Silva Mendes

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,
Brasil

Introdução: Em sua primeira recomendação, o consenso
Sepsis-1 de 1991, criou a definição de síndrome da resposta
inflamatória sistêmica (SIRS), que quando direcionada a uma
infecção confirmada seria chamada de sepse. O Sepsis-2 man-
teve os conceitos de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico,
fazendo algumas alterações nos critérios para identificação e
classificação dessas condições. Em 2016, as modificações do
Sepsis-3 geraram uma redução da sensibilidade para detectar
os casos de sepse, tendendo a selecionar uma população com
doença mais grave, podendo levar a uma identificação tardia
(MACHADO, 2016).

Objetivo: Comparar o diagnóstico de sepse, sepse grave e
choque séptico segundo os consensos Sepsis-2 e Sepsis-3.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal e observa-
cional, no qual dados foram coletados através de prontuários
de três grandes hospitais de Aracaju, sendo um privado, um
exclusivamente público e um que presta serviços públicos e
privados (misto), por um período de 10 meses. Foi estipulado
um limite de 24 horas entre o diagnóstico de sepse, sepse
grave ou choque séptico e os dados clínicos e laboratoriais.
Após, foram calculadas as sensibilidades e especificidades dos
critérios diagnósticos estudados.

Resultados: Foram incluídos 140 pacientes com o diagnós-
tico de sepse, sepse grave ou choque séptico e idade superior
a 18 anos. A maioria pertencia ao sexo feminino, com média
etária de 68,42 ± 16,80 anos. Do total avaliado, 93,57% apresen-
taram diagnóstico de sepse, 87,85% de sepse grave e 23,57%
choque séptico a partir dos critérios do Sepsis-2. Avaliados
pelo quick-SOFA, 41,42% de todos os pacientes apresentaram
pontuação ≥ 2, enquanto 74,28% apresentaram pontuação ≥
2 no escore SOFA e 16,42% choque séptico.
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Discussão/Conclusão: Os dados obtidos sugerem redução da
sensibilidade para o diagnóstico de sepse quando são utiliza-
dos os critérios sugeridos pelo novo consenso, além de grande
dependência dos exames laboratoriais para a realização cor-
reta dos instrumentos sugeridos para diagnóstico conforme
o Sepsis-3. Sendo a sepse a principal causa de mortalidade
mundial, há risco de subdiagnóstico caso sejam adotados os
novos critérios sugeridos pelo Sepsis-3. Além disso, a necessi-
dade de exames laboratoriais que podem não estar disponíveis
precocemente pode atrasar o início do tratamento e aumen-
tar a mortalidade por sepse nos serviços que utilizem os novos
critérios.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101483
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PERFIL CLÍNICO-DEMOGRÁFICO DE
PACIENTES SÉPTICOS ATENDIDOS EM SETOR
DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

Ana Carolina Souza de Lima, Jéssica Heloiza
Rangel Soares, Renata Pires de Arruda
Faggion, Uiara Rodrigues Oliveira Moraes,
Cintia Magalhães Carvalho Grion, Gilselena
Kerbauy

Universidade Estadual de Londrina (UEL),
Londrina, PR, Brasil

Introdução: Diversos estudos epidemiológicos evidenciam a
correlação de fatores individuais do paciente séptico com a
evolução do prognóstico clínico. No que concerne ao aumento
das taxas de mortalidade, destaca-se fatores individuais como
gênero e comorbidades associadas.

Objetivo: Apresentar o perfil clínico-demográfico de pacien-
tes sépticos atendidos em setor de urgência e emergência.

Metodologia: Pesquisa quantitativa, longitudinal, realizado
entre dezembro de 2013 a março de 2018 no setor de urgência
e emergência de um hospital universitário público, referên-
cia em alta complexidade no norte do Paraná. A amostra do
estudo foi composta por pacientes hospitalizados com diag-
nóstico de sepse. Os dados foram coletados dos arquivos
médicos e dos formulários de auditoria do atendimento ao
paciente séptico realizados por protocolo institucional. A aná-
lise estatística foi realizada pelo programa EpiInfoTM versão
7.2.2.6.

Resultados: Dos 631 pacientes sépticos, 354 (56,10%) eram do
sexo masculino, com a mediana de idade de 68 anos (ITQ: 13-
98). O foco infeccioso mais frequente foi a pneumonia com 443
(70,21%) casos. Em relação à categorização, 393 (62,28%) pos-
suíam o diagnóstico de sepse, enquanto 238 (37,72) evoluíram
para o quadro de choque séptico. Além disso, os que inicia-
ram a terapia antimicrobiana na sepse, somado àqueles que
mantiveram a terapêutica antimicrobiana para tratamento do
foco infeccioso, totalizaram 621 (98,41%) pacientes, sendo fre-
quentes aqueles que ficaram hospitalizados por mais de sete
dias (71,32%). Quanto ao desfecho, 253 (40,10%) receberam alta
e 378 (59,90%) evoluíram a óbito.

Discussão/Conclusão: O estudo evidenciou que o perfil
clínico-demográfico dos pacientes sépticos se deu por uma
maioria de idosos do sexo masculino, hospitalizados por mais

de 7 dias, com uso de terapia antimicrobiana, apresentando a
pneumonia como principal foco de infecção, com maior ocor-
rência de sepse, comparado ao choque séptico, tendo o óbito
como principal desfecho.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101484
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RELATO DE CASO: ENDOCARDITE
INFECCIOSA DE VALVA TRICÚSPIDE COM
EMBOLIA PULMONAR EM PACIENTE
PEDIÁTRICO

Isabela Caldana Scaramel, Rosa Estela
Gazeta, Isabella Versiani M. Rocha, Camila
Abacherli Castro, Caroline Brito dos Santos

Faculdade de Medicina de Jundiaí (FMJ), Jundiaí,
SP, Brasil

Introdução: Endocardite infecciosa (EI) é resultado de
infecção bacteriana ou fúngica do endocárdio. Apesar de rara
na população pediátrica, tem significativa morbidade e morta-
lidade. Contribuem para esse desfecho disseminação local da
infecção, danos imunomediados e eventos embólicos sistêmi-
cos. Em crianças, a embolia séptica é comum, com chance de
acometimento de ossos, cérebro, rins, trato gastrointestinal e
pulmões.

Objetivo: Relatar caso de paciente,16 anos, com múltiplos
focos de embolia pulmonar secundária a EI, sem doença car-
díaca subjacente.

Metodologia: Paciente masculino,16 anos, com febre diá-
ria, sudorese noturna, tosse com expectoração clara, as vezes
com rajas de sangue, dispneia aos moderados esforços e
perda ponderal não quantificada, há 1 mês. Irmão realizou
tratamento irregular para tuberculose, há 2 anos, sem acom-
panhamento dos contactantes no período. Raio-X de tórax
demonstrou opacidades nodulares com cavitação central em
ambos pulmões. Aventada hipótese de TB, mas resultados de
pesquisa de BK no escarro, lavado gástrico e PPD descartaram
tal hipótese. TC de tórax apresentou 6 opacidades nodulares,
de predomínio periférico, bilateralmente, com escavações no
seu interior, maiores nos lobos inferiores, levando a hipótese
de embolia pulmonar séptica por EI.E cocardiograma eviden-
ciou vegetação em valva tricúspide e houve crescimento de
S. aureus em 1 amostra de hemocultura. Modificado trata-
mento para cefepime, ampicilina e amicacina, com evolução
satisfatória.

Discussão/Conclusão: EI em indivíduo com coração sadio é
incomum, podendo estar associada a outra condição sistê-
mica, histórico de infecção de pele, problema de saúde bucal,
doença cardíaca não diagnosticada ou uso de droga injetável.
Paciente previamente saudável e amplo espectro clínico da
doença podem inicialmente afastar hipótese de EI e dificultar
diagnóstico. EI que se apresenta predominantemente como
múltiplas lesões pulmonares cavitárias, em paciente com
febre e perda ponderal, pode ser confundida com pneumonia
adquirida na comunidade de curso prolongado, tuberculose,
infecção micobacteriana não tuberculosa, infecção fúngica,
linfoma, sarcoidose e câncer de pulmão. O diagnóstico defini-
tivo pode ser difícil e preocupante no contexto pediátrico, uma
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vez que a falta de tratamento tem resultado potencialmente
fatal. Manifestações embólicas requerem atenção pela relação
com pior prognóstico. Infecção em mais de 2 locais, como múl-
tiplos êmbolos pulmonares, e pacientes previamente hígidos
com febre prolongada devem sugerir EI no contexto apropri-
ado, permitindo investigação e tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101485
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RELATO DE CASO: TUBERCULOSE
UROGENITAL EM PACIENTE INDÍGENA

Rafael Darwich Coral Soares, Ennara
Nascimento Borges, Antonio Alexandre
Valente Meireles, Carolina Gomes Almeida,
Caio Vinicius Santos Cerqueira, Sebastiana
Tamyres Queiroz de Abreu, Dyone Karla
Barbosa da Silva, Isabelly Montenegro
Teixeira, Raiza Júlia Viana Rodrigues, Renan
Mesquita Rodrigues Silva

Universidade Federal do Amapá (UNIFAP),
Macapá, AP, Brasil

Introdução: A tuberculose testicular é uma entidade rara
que ocorre em aproximadamente 3% dos casos de tubercu-
lose genital. Os homens entre os 20 e os 50 anos são os mais
frequentemente afetados e queixam-se de dor ou aumento
testicular. O diagnóstico possui dificuldades e, em geral, acon-
tece tardiamente.

Objetivo: Apresentar caso de tuberculose testicular, patolo-
gia não tão frequente na literatura, em indígena.

Metodologia: A.A, 42 anos, natural de Almerin–PA, morador
da aldeia Bona Tumucumaca, agricultor e coordenador peda-
gógico. História familiar de pai diabético; mãe, filha, esposa e
pai com história de tuberculose (TB) pulmonar. Em 2016, fez
teste de escarro para TB, com resultado negativo e tratamento
para leishmaniose. Posteriormente, em um episódio de pesca,
sentiu dor lombar com irradiação para o testículo intermi-
tentemente, paciente fez uso de gel caseiro. Com a evolução,
procurou unidade de saúde pelo edema testicular e inguinal
esquerda, além de massa visível à inspeção que interferiam
na deambulação. Iniciou anti-inflamatório, e ampicilina inje-
tável, sem melhora do quadro. Foi encaminhado pela CASAI ao
urologista, realizou biópsia e cirurgia removedora de testículo.
No pós-operatório, apresentou melhora do quadro e voltou
para a aldeia sem esperar o laudo da biópsia. Um mês depois,
em janeiro de 2017, voltou a dor lombar e o edema ingui-
nal com as mesmas características do quadro pré-operatório.
Retornou a CASAI, foi encaminhado a infectologia, e mediante
o laudo da biopsia que atestou resultado de micropatologia
nos nódulos para-testiculares: processo inflamatório crônico
granulomatoso, com grandes áreas de necrose de caseificação
circundadas por granulomas do tipo tuberculoide. Com isso,
foi iniciando o esquema RIP (Rifampicina, isoniazida, pirazi-
namida e etambutol), com duração de 6 meses. Durante o
tratamento, paciente apresentou quadro de fraqueza, poli-
dipsia, xerostomia e emagreceu 10 kg em 3 meses. Com o
tratamento, houve a resolução das lesões na região inguinal

esquerda, paciente não apresentou mais dor na região lombar
ou na região inguinal.

Discussão/Conclusão: Esse caso refere-se a paciente concor-
dante com a epidemiologia e clínica da doença e reafirma
a dificuldade de diagnóstico descrita na literatura. Foi pre-
conizado tratamento antibacilar com o esquema habitual;
no entanto, em algumas situações, pode ser necessária
intervenção cirúrgica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101486
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PNEUMONIA EOSINOFÍLICA PELO USO DE
DAPTOMICINA: RELATO DE CASO

Jocarla Soares Araújo, Luiz Fernando Cabral
Passoni, Mariana Torres, Carolina Oliveira
Venturotti, Manoel Rodrigues Lima Neto,
Sarah Lanferini Frank, Luis Eduardo
Fernandes, Halime Silva Barcaui, Rossana
Coimbra Brito, Luiz Felipe Souza Moreira

Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Introdução: Daptomicina é um antibiótico indicado para o
tratamento de infecções graves causadas por bactérias gram
positivas. Dentre seus efeitos colaterais está a pneumonia
eosinofílica, que se desenvolve em 2 a 4 semanas após seu
início, melhora com sua interrupção e início de corticote-
rapia e caracteriza-se por eosinofilia no sangue periférico
e/ou alveolar. Os sintomas são causados pelo acúmulo e
rompimento desses eosinófilos teciduais e variam de febre,
tosse e dispneia até insuficiência respiratória grave potencial-
mente fatal. Achados radiológicos típicos incluem infiltrados
alvéolo-intersticiais mal definidos, ocasionalmente associa-
dos a derrame pleural (DP). A descontinuação do fármaco
constitui o melhor teste diagnóstico e habitualmente conduz
à resolução clínica.

Objetivo: Relatar caso de paciente que desenvolveu pneu-
monia eosinofílica com uso de daptomicina.

Metodologia: Paciente do sexo feminino, 94 anos, hipertensa,
internada com quadro de osteomielite e artrite séptica em
ombro direito, cinco meses após vacinação na região deltoi-
dea contra influenza. Desde a aplicação apresentou dor local
e evoluiu com surgimento de hematoma. Ultrassonografia e
ressonância nuclear magnética de ombro direito evidenciaram
abscesso na região de deltoide e sinais de osteomielite. Inici-
ada antibioticoterapia empírica com daptomicina e realizada
drenagem cirúrgica. O exame histopatológico confirmou oste-
omielite crônica. A paciente seguia com melhora clínica, mas
no nono dia de antibioticoterapia desenvolveu tosse, dispneia
súbita e ausculta pulmonar com crepitações difusas e sibilos.
Radiografia de tórax evidenciou infiltrado pulmonar bilateral
predominando em ápices e tomografia computadorizada de
tórax mostrou DP moderado bilateral, atelectasias, fibroses
difusas e consolidações em ápices, sugerindo bronquio-
lite obliterante com pneumonia em organização. Eosinofilia
(19%; 2052/mm3) era a única alteração nos exames labo-
ratoriais. Foi aventada hipótese de pneumonia eosinofílica
por fármaco e trocou-se daptomicina por linezolida, pipe-
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racilina/tazobactam e prednisona. Paciente progrediu com
melhora do quadro clínico e laboratorial e com 56 dias de
internação teve alta hospitalar.

Discussão/Conclusão: O diagnóstico de pneumonia eosinofí-
lica deve ser aventado em pacientes em uso de daptomicina
que desenvolvem quadro pneumônico e eosinofilia. Neste
caso o antibiótico deve ser substituído e o tratamento com
corticoides sistêmicos é recomendado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101487
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ANÁLISE DE MARCADORES DE PROGRESSÃO
DE DOENÇA NEUROLÓGICA ASSOCIADA AO
HTLV-1

Patricia A.S. Cordeiro, Gabriela Prates, Michel
E. Haziot, Rosa M.D.N. Marcusso, Augusto C.
Penalva Oliveir, Noemia Mie Orii, Tatiana
Assone, Jorge Casseb

Instituto de Medicina Tropical (IMT), São Paulo,
SP, Brasil

Introdução: Na infecção do vírus linfotrópico de células T
humanas do tipo 1 (HTLV-1), a inflamação crônica persistente
no sangue periférico e no sistema nervoso central resulta em
danos neurológicos que impacta na capacidade motora dos
pacientes. Diversos estudos demonstraram um loop de alta
produção de IFN-� e maior linfoproliferação como respon-
sáveis na manutenção da resposta inflamatória exacerbada
nesta infecção.

Objetivo: Avaliar capacidade de IFN-�, linfoproliferação
(LPA) e Carga proviral (CPV) de distinguir os grupos em dife-
rentes estágios de progressão para a mielopatia associada ao
HTLV-1 (HAM).

Metodologia: Foi realizada a quantificação de CPV, LPA e IFN-
-� e comparados entre três grupos clínicos: 44 assintomáticos
(PA), 48 com Síndrome Intermediária (SI) e 92 HAM.

Resultados: LPA esteve aumentada no grupo PA vs HAM
(p < 0,0001) e SI vs HAM (p < 0,0001) mas não em PA vs SI e pre-
diz o não agravamento de doença neurológica com 77,88%de
especificidade. A quantificação de células produtoras de IFN-�

foi diferente entre PA vs SI (p = 0,0014) e PA vs HAM (p = 0,0001)
e prediz o não desenvolvimento de doença neurológica com
77,78%. A carga proviral de HTLV-1 não apresentou diferença
entre os grupos.

Discussão/Conclusão: A CPV não foi capaz de distinguir os
grupos clínicos neste estudo, o que fortalece a hipótese de que
HAM seja uma doença imunomediada. O teste de LPA pode ser
um marcador paramonitorar pacientes com SI quanto ao agra-
vamento de doença e a quantificação de células produtoras de
IFN-� pode ser um forte candidato de biomarcador para moni-
toramento dos pacientes assintomáticos para o aparecimento
de sintomas precoces subclínicos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101488
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USO DE METOTREXATO NO CONTROLE DO
ERITEMA NODOSO HANSÊNICO: RELATO DE
UMA ALTERNATIVA TERAPÊUTICA
PROMISSORA

Mariana Ramos Barbosa, Anna Gabriela dos
Santos Souza, Kárenn Klycia Pereira Botelho,
Anderson José de Oliveira, Lorran de
Alcântara Coelho, Franciely Gomes
Gonçalves, Fátima Pessanha Fagundes

Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco,
AC, Brasil

Introdução: O Eritema Nodoso Hansênico (ENH) é uma
síndrome inflamatória causadora de grande morbidade em
pacientes hansenianos. Responsável, frequentemente, pela
interrupção do curso crônico da infecção, a reação tipo 2 pos-
sui tratamento estabelecido, sendo este causador de variados
efeitos colaterais e possível resistência.

Objetivo: Objetiva-se descrever o tratamento do ENH em
pacientes com o uso de metotrexato como terapia alternativa.

Metodologia: Dois pacientes, ambos do sexo masculino, em
acompanhamento no serviço de dermatologia da Fundação
Hospital Estadual do Acre, possuem diagnóstico de han-
seníase, com presença de ENH. Paciente A, 26 anos, em
tratamento com prednisolona (P) e talidomida (T), em con-
junto à poliquimioterapia (PQT) multibacilar, apresentou grave
recidiva com múltiplas lesões, após 5 meses sem ENH ativo.
Após manutenção de P e T por 15 meses, sem melhora sig-
nificativa, modificou-se o tratamento para metotrexato em
associação à P, T e clofazimina. Após 4 meses do início deste
esquema, o paciente encontra-se sem atividade do ENH ou sin-
tomas associados. Paciente B, 31 anos, foi tratado com PQT em
2012. À mesma época manifestou ENH, o qual tratou-se com P
e T, sendo adicionado ainda pentoxifilina e fluoxetina. O paci-
ente apresentou melhora seguida de intensa piora do quadro,
associada à diminuição das doses de P e T. Após 1 ano e 9
meses da correção da dose destes medicamentos, iniciou-se a
terapia com metotrexato, que permitiu a redução das doses de
P e administração da T em dias alternados, mantendo o ENH
controlado.

Discussão: O tratamento para o ENH, segundo as dire-
trizes, se dá com o uso de P, T e clofazimina. Apesar de
recomendada, existem relatos de resistência à essa tera-
pia, ocasionada pela não indução da remissão ou ocorrência
de recaídas. Novas alternativas terapêuticas têm procurado
eliminar tais inconvenientes, como a combinação de metotre-
xato e P. O metotrexato possui potencial redutor de citocinas
pró-inflamatórias e aumenta a expressão de citocinas anti-
-inflamatórias. Tal resultado somado ao efeito da P, que possui
caráter eliminatório na resposta inflamatória induzida aos
antígenos, é relacionado à remissão completa e recuperação
desses pacientes.

Conclusão: O uso de metotrexato mostrou-se eficaz para
o controle e remissão clínica do ENH. Entretanto, os casos
descritos incluíram outras drogas além da combinação ape-
nas com P já descrita na literatura, o que demonstra a
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necessidade de mais estudos sobre essa eficácia e sinergia
medicamentosa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101489
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ENDOCARDITE INFECCIOSA POR
CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE

Felipe Arthur Faustino Medeiros, Vítor Falcão
Oliveira, Camila Loredana P.A.M. Bezerra,
Barbara A.L. Castro, Luciana Vilas Boas
Casadio, Adriana Coracini T. Proença, Jéssica
Fernandes Ramos, Ana Catharina Seixas S.
Nastri, Rinaldo Focaccia Siciliano

Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo (FMUSP), São Paulo, SP,
Brasil

Introdução: Endocardite por Corynebacterium diphtheriae é
uma entidade rara, com primeiro caso relatado na literatura
em 1893. O agente infeccioso é causador de Difteria (crupe),
prevenível por vacinação. O acometimento de endocardite por
Corynebacterium diphtheriae mostra-se como agressivo, com
alta virulência e grande potencial de destruição de valvas nati-
vas e prostéticas.

Objetivo: Descrever um caso de Endocardite Infecciosa por
Corynebacterium diphtheriae.

Metodologia: Paciente, sexo masculino, 21 anos, sem comor-
bidades prévias, com história de febre há 7 dias e dispneia há 2
dias, admitido no pronto-socorro com insuficiência respirató-
ria e necessidade de intubação endotraqueal. A suspeita inicial
de Covid-19 foi descartada por método molecular e tomo-
grafia de tórax de padrão não característico. Foi isolado em
hemocultura aeróbia Corynebacterium diphtheriae. O Ecocar-
diograma transtorácico evidenciou vegetações mitral, sendo
a maior medindo aproximadamente 0,95 cm x 1,02 cm, com
posterior troca valvar mitral por prótese biológica. Identifi-
cadas múltiplas embolizações a distância para pulmão, baço,
rim esquerdo e membro inferior esquerdo (MIE) em tomogra-
fias. Esplenectomia realizada por infarto e abscesso esplênico.
Embolectomia em MIE com reperfusão dos pulsos poplíteo,
tibial anterior e posterior. Paciente apresentava vacinação pré-
via (2 doses) para difteria confirmada em carteira vacinal.
Após o início do tratamento com ampicilina endovenosa por 6
semanas, evoluiu com melhora clínica e negativação de hemo-
culturas uma semana após início da antibioticoterapia.

Discussão/Conclusão: Corynebacterium diphtheriae é um
bacilo gram positivo de alta virulência, que causa comumente
doença respiratória. A disseminação da toxina diftérica pode
causar miocardite nos quadros graves. Entretanto, o caso apre-
sentado é uma endocardite infecciosa, causada por agente
não habitual. A endocardite apresenta potencial de morbi-
-mortalidade, inclusive após abordagem cirúrgica valvar de
urgência. O diagnóstico desta condição clínica obedece aos
critérios de Duke. Não há consenso na literatura para terapia
combinada ou monoterapia com antibióticos na endocardite
por Corynebacterium diphtheriae. Por fim, deve-se ressaltar a

importância da investigação de focos de embolização séptica
diante deste diagnóstico infeccioso.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101490
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ESTUDO COMPARATIVO DOS CASOS DE
SÍFILIS GESTACIONAL NO ESTADO DA
PARAÍBA ENTRE OS PERÍODOS DE 2010-2014
E 2015-2019

Nelson Silva Neto, Aldrin Pinheiro Belarmino,
Ana Delba Paiva Ferreira Lisboa Nunes, Emilio
Diniz Pires, Victória Torres Guerra, Suely
Coelho Tavares

Centro Universitário de João Pessoa (UNIPÊ), João
Pessoa, PB, Brasil

Introdução: A sífilis é uma doença infecciosa cujo agente eti-
ológico é o Treponema pallidum. A transmissão ao concepto
acontece de forma vertical (via transplacentária), em qualquer
idade gestacional. A fase da gestação assim como o estádio da
doença em que a mãe se encontra podem elevar as taxas de
infecção.

Objetivo: Este estudo tem como finalidade identificar e com-
parar a incidência de casos da sífilis gestacional entre os
períodos de 2010 a 2014 e 2015 a 2019 no estado da Paraíba,
analisar os fatores associados e faixas etárias mais acometi-
das.

Metodologia: Trata-se de um estudo comparativo sobre a
incidência de sífilis em gestantes na Paraíba entre os anos de
2010-2014 e 2015-2019, levando em consideração o número de
casos absolutos, bem como as variáveis etnia, escolaridade
e faixa etária, a partir de dados obtidos no departamento de
informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), com o
auxílio do programa estatístico Excel, e em artigos científicos
coletados a partir de bases de dados como Biblioteca Virtual
da Saúde (BVS), PUBMED e UPTODATE.

Resultados: Segundo o DATASUS, no período entre 2010 e
2019 foram registrados n = 3700 casos de sífilis gestacional
na Paraíba. Desses, 40,35% (n = 1493) ocorreram no primeiro
quinquênio estudado, atingindo 20,29% das mulheres com
escolaridade da 5 a a 8 a série incompletas. Nos últimos 5
anos do estudo, houve um aumento percentual de cerca de
47,82% (n = 2207) dos casos, observando-se que a escolaridade
entre a 5 a e a 8 a séries foi registrada em 22,88% desse grupo
de gestantes. A faixa etária mais preponderante foi entre 20
e 29 anos de idade, com um incremento de 380 casos no
segundo período em comparação aos 5 primeiros anos. Quanto
à etnia, destacaram-se as mulheres declaradas pardas, em
todo o período estudado, correspondendo a 71,75% do total
de casos.

Discussão/Conclusão: Concluiu-se que houve uma discre-
pância no que tange ao aumento no número de casos
absolutos, ademais foi possível identificar influência do nível
de escolaridade, com pico nas gestantes da 5 a a 8 a série
incompletas, além de uma relevante desproporção quanto à
raça, com destaque às mulheres pardas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101491
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS COMO AGENTE
ETIOLÓGICO DE MENINGOMIELITE
COMUNITÁRIA EM ADULTO
IMUNOCOMPETENTE: UM RELATO DE CASO

Renan Henrique Aparecido Camilo Merlini,
Gabriela Castori de Souza, Thayná Calixto dos
Santos, Walef Robert Ivo de Carvalho, Thales
Nacio Alves Teixeira, Paula Simões,
Alexandre Bueno Merlini

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), São
Paulo, SP, Brasil

Introdução: Meningite causada por Staphylococcus aureus
representa cerca de 1 a 9% dos casos de meningite bacteriana,
associada a taxa de mortalidade entre 14 a 77%. Normal-
mente relacionada a procedimentos neurocirúrgicos, trauma
ou condições clínicas predisponentes, como neoplasias malig-
nas, úlceras de decúbito, celulite, enxertos endovasculares
infectados, etilismo crônico, diabetes mellitus, osteomielite
e abscesso perianal. Raramente a meningite bacteriana pode
complicar na forma de mielite aguda.

Objetivo: Relatar um caso de meningomelite comunitária,
em adulto imunocompetente, causada pelo Staphylococcus
aureus.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 39 anos, é admi-
tido em com quadro de febre, confusão mental, paraparesia
em membros inferiores, o que o impedia de deambular.
Previamente hígido, usuário eventual de álcool. Ao exame
físico apresentava-se febril, confuso (Glasgow 13), e com rigi-
dez de nuca. Coletado líquido cefalorraquidiano, de aspecto
turvo, purulento, com 141.355 leucócitos/mm 3 (62% neu-
trófilos e 32% linfócitos), 32.640 hemácias/mm3, 5746 mg de
proteínas totais, 35 mg/mL de glicose, 93 mmoL/L de clore-
tos, VDRL não reagente, e identificação de coco Gram positivo
em bacterioscopia. Outros exames à admissão: Hb 16 g/dL;
30090 leucócitos/mm 3 (1% bastonetes, 91% segmentados; INR
1,32; glicemia 380 mg/dL; Ur 46,3 mg/dL; Cr 0,4 mg/dL; Na 132
mmoL/L; K 3,9 mmoL/L; BT 0,62; lactato venoso 2,0 mmol/L;
urina 1 normal. Duas hemoculturas coletadas em sítios veno-
sos diferentes e a cultura do LCR identificaram Staphylococcus
aureus sensível a oxacilina. Sorologias para HIV, HBV e HCV
não reagentes. Após tratamento com oxacilina, paciente evo-
luiu com melhora do nível neurológico (Glasgow 15), no
entanto com paraplegia de membros inferiores, incontinên-
cias urinária e fecal, com ausência de sensibilidade cutânea
abaixo da cicatriz umbilical. Ressonância nuclear magnética
das colunas cervical, torácica e lombossacra sem evidências de
achados que justificassem o quadro. Paciente foi então avali-
ado pela equipe de Neurologia Muscular que concluiu tratar-se
de uma mielite parainfecciosa. O paciente ficou hospitalizado
por cerca de dois meses, devido a outras complicações infec-
ciosas, recebendo alta com manutenção do déficit motor e
sensitivo em MMII.

Discussão/Conclusão: O presente estudo relata um caso
raríssimo de comprometimento infeccioso simultâneo das
meninges e da medula espinhal, causado por um agente

comunitário infrequente (S. aureus) em um adulto previa-
mente imunocompetente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101492
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RELATO DE CASO: NEUROCRIPTOCOCOSE EM
PACIENTE IMUNOCOMPETENTE
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Lobo Lima, Pedro Henrique Emygdio, Luciana
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Herbert José Fernandes, Cristina Maria
Miranda Bello

Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME),
Barbacena, MG, Brasil

Introdução: A Criptococose é uma infecção de natureza
sistêmica causada por fungos do gênero Cryptococcus. De
porta de entrada inalatória, a doença é potencialmente fatal
e comumente diagnosticada em pacientes imunossuprimi-
dos, acometendo principalmente pulmão e sistema nervoso
central. Nos imunocompetentes, a meningoencefalite é a prin-
cipal apresentação, geralmente provocada pelo C. Gatti e está
associada a maiores sequelas. Diagnóstico é realizado por aná-
lise do líquido cefalorraquidiano (LCR).

Objetivo: Relatar caso de meningite por criptococose em
imunocompetente.

Metodologia: Paciente masculino, 55 anos, hipertenso há 20
anos e com história de acidente vascular encefálico isquêmico
há 05 anos, deu entrada em pronto atendimento com queixa
de cefaléia parieto-occipital bilateral há 15 dias, febre termo-
metrada e vômitos em jato há 5 dias da admissão. Tomografia
de crânio e ressonância magnética sem alterações. Exame do
LCR demonstrou pesquisa de fungos positivo, teste rápido
para criptococo positivo e teste anti-HIV não reagente. Ini-
ciado Anfotericina B por 6 semanas evoluindo com piora da
função renal, alternando para anfotericina B complexo lipí-
dico e fluconazol. Após melhora clínica e laboratorial, com 47
dias de internação, recebeu alta hospitalar. Iniciado terapia de
consolidação com fluconazol 750 mg/dia e descalonando para
300 mg/dia por mais 1 ano.

Discussão/Conclusão: Meningite criptocócica em pacientes
imunocompetentes apesar de rara, é associada a elevada mor-
bimortalidade. Em um estudo americano, a mortalidade após
90 dias do diagnóstico foi de 27%, taxa maior que em pacien-
tes soropositivos. Habitualmente a doença cursa com cefaleia,
alteração da consciência, febre, náuseas e vômitos, sintomas
frequentes nas meningites bacterianas, sinalizando para o
diagnóstico diferencial e suspeição em qualquer paciente. No
caso relatado, o diagnóstico foi realizado com o teste rápido
para criptococo no LCR e posteriormente confirmado por cul-
tura, padrão ouro no diagnóstico. A associação da Anfotericina
B e flucitosina tem mostrado melhor resolução da infecção,
entretanto a flucitosina não é disponível no Brasil. Em virtude
da nefrotoxicidade, foi necessária troca para anfotericina B
complexo lipídico. A alta foi realizada após cultura negativa
no LCR e instituídas as fases de consolidação e manutenção
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com fluconazol. Assim como observado no caso relatado, o
diagnóstico precoce e o manejo de complicações, aumentam
as chances de um desfecho favorável.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101493

EP-416

REAÇÃO REVERSA GRAVE E LAGOFTALMO
EM PACIENTE EM TRATAMENTO DE
HANSENÍASE, UM RELATO DE CASO

Fábio A. Campos Júnior, Mylena Martins
Almeida, Letícia R. Silva Cavalcante, Izabella
Militão, Pietra Andrade Osti

Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM),
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Cuiabá, MT, Brasil

Introdução: A hanseníase é uma doença epidemiologica-
mente relevante no Brasil, de caráter sistêmico e capaz de
causar sequelas neurológicas importantes. Entre os nervos
que, quando afetados, costumam levar a comprometimento
ocular estão o nervo facial e o trigêmeo, cujas apresentações
clínicas podem ser lagoftalmo e diminuição da sensibilidade
da córnea, respectivamente.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com hanseníase,
com manifestações oculares, enfatizando a necessidade do
exame de pares cranianos e manejo precoce do lagoftalmo.

Metodologia: C.B.S, 42 anos, masculino, natural e procedente
do interior de Mato Grosso, apresentando múltiplas placas
hipocrômicas com alteração de sensibilidade e hipoestesia
em mãos e pés. Iniciou poliquimioterapia multibacilar (PQT-
-MB) e após dois meses, foi encaminhado para serviço de
referência do estado, em razão do surgimento de ulcerações
profundas difusas pelo abdome, dorso e membros, pele infil-
trada e com rachaduras, além de nistagmo, neurite em nervo
facial com lagoftalmo bilateral, ressecamento ocular, ardor
intenso e turvação visual. Diagnóstico de reação reversa e sus-
peita de reação adversa à dapsona, sendo esta substituída na
PQT-MB por ofloxacino 400 mg e tratamento indicado por 24
meses. Ademais, foi prescrito prednisona 80 mg por 15 dias,
com descalonamento de 10 mg a cada 15 dias, lágrimas artifi-
ciais 1 gota em cada olho de 1/1 h e colírio lubrificante. Paciente
segue em acompanhamento, com negativação de baciloscopia
e melhora dos sintomas oculares.

Discussão/Conclusão: No lagoftalmo, há limitação do fecha-
mento completo da fenda palpebral. Como consequência da
maior exposição, pode ocorrer ressecamento da córnea e sus-
cetibilidade a úlceras e infecções secundárias, que podem
resultar em redução da acuidade visual e cegueira. A perda
de visão é uma causa significante de incapacidade e estigma
no indivíduo com hanseníase. No presente caso, o acom-
panhamento do paciente possibilitou a rápida identificação
do lagoftalmo e demais alterações oculares, viabilizando o
tratamento clínico, que resultou em reversibilidade dos sin-
tomas sem necessidade de intervenções cirúrgicas. Portanto,
ressalta-se a importância da realização do exame neuroló-
gico e avaliação dos nervos trigêmeo e facial para detecção de
alterações oculares, pois diversas delas, como o lagoftalmo,
inicialmente podem não ser percebidas pelo paciente. Nesse

sentido, é possível prevenir sequelas futuras com a indicação
precoce de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101494
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DESCRIÇÃO DE INFECÇÃO
PLEUROPULMONAR POR S.INTERMEDIUS

Cinthia Yukie Kuga, Cristhieni Rodrigues,
Ana Carina Serfaty da Silva, Fabricio Assami
Borges, Fabio Luis Casado de Oliveira

Hospital Santa Paula, São Paulo, SP, Brasil

Introdução: Streptococcus anginosus é um subgrupo do
S. viridans; abrange S. anginosus (trato gastrointestinal e
genitourinário), S. constellatus (vias aéreas/sangue) e S. inter-
medius (cérebro e fígado); fazem parte da flora humana, mas
podem causar infecções com abscessos. Há poucos casos des-
critos de infecções pleuropulmonares por S. intermedius.

Objetivo: Descrever infecção pleuropulmonar por S. inter-
medius.

Metodologia: Masc, 88a, DM, câncer de próstata, DPOC,
etilista; dispneia aos mínimos esforços há 3 sem., perda
2 kg; sem piora da expectoração, tosse ou febre. Ao exame:
redução do murmúrio vesicular direito, sinais vitais sem
alterações; leucocitose 19.600 (76% neutrófilos). Tomografia
de tórax: principal achado - derrame pleural (DP) septado
à direita. Diagnosticada insuficiência cardíaca (fração de
ejeção 28%). Toracocentese: empiema por S. intermedius
sensível a penicilina. Submetido a decorticação de lobo supe-
rior direito–cultura: Serratia marcescens carbapenemase +
Biopsia: pleurite fibrinosa com empiema–sem micobacte-
rias, fungos, granulomas ou neoplasia. Recebeu ceftriaxone
e claritromicina; após cirurgia, apresentou choque misto e
insuficiência renal dialitica. Ampliado esquema com teico-
planina e piperacilina/tazobactam, este último trocado por
meropenem e amicacina após cultura. Em conversa com
família optado por priorização do conforto, com óbito após
15 dias.

Discussão/Conclusão: Infecções pulmonares por S. interme-
dius são incomuns. Os fatores de risco são doença periodontal,
DM, alcoolismo e DPOC, todos presentes. O mecanismo de
infecção mais provável é aspiração de secreção oral, prin-
cipalmente em idosos. Chamam atenção ausência de febre
e evolução arrastada, porém, ao se avaliar os casos des-
critos, tosse, dor torácica e dispneia são de fato os mais
frequentes, com tempo médio de 34 dias até o diagnóstico.
É incomum infecção pulmonar por S. intermedius sem DP
(16,7%). O diagnóstico é feito pela cultura do líquido pleural, e
associação de antibióticos e drenagem é imprescindível, sendo
muitas vezes necessários outros procedimentos (toracotomia,
decorticação). O prognostico geralmente é bom (mortalidade
6-13%). Dispneia, tosse, dor torácica com DP insidiosos são
muitas vezes vistas como não infecciosos ou, se pensada
nessa etiologia, é mais frequente considerar agentes fastidi-
osos (principalmente tuberculose). Assim, pacientes com os
fatores de risco e sintomas descritos com DP devem reali-
zar toracocentese; confirmado empiema, há possibilidade de
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infecção por S. intermedius, com boa evolução com antibióti-
cos e drenagem.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101495
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A CONTRIBUIÇÃO DO NÚCLEO DE
ANATOMIA PATOLÓGICA DO INSTITUTO
ADOLFO LUTZ (NAP/IAL) - SECRETARIA DE
ESTADO DA SAÚDE/SP NO DIAGNÓSTICO DE
HANSENÍASE NO ANO DE 2019

Thais de Souza Lima, Cinthya dos Santos
Cirqueira, Paloma Almeida Venancio Martin,
Magda de Almeida Montalvão, Mariane
Ingara de Moraes Costa, Aparecida Andrade
Pereira, Cristina Takami Kanamura, Celso Di
Loreto, Silvia D Andretta Iglezias, Marina
Suheko Oyafuso

Instituto Adolfo Lutz (IAL), São Paulo, SP, Brasil

Introdução: A hanseníase é uma doença infecciosa crônica
causada pelo Mycobacterium leprae que acomete principal-
mente a pele e os nervos periféricos. A histopatologia, quando
disponível, é o padrão-ouro para o diagnóstico, pois permite
detectar a presença de inflamação neural associada ao bacilo,
diferenciando a hanseníase das outras doenças semelhan-
tes. O Instituto Adolfo Lutz, vinculado à Coordenadoria de
Controle de Doenças da Secretaria de Estado da Saúde de
São Paulo, é reconhecido como Laboratório Central de Saúde
Pública do Estado de São Paulo.

Objetivo: Apresentar a contribuição do Núcleo de Anatomia
Patológica do Instituto Adolfo Lutz (NAP/IAL) da Secretaria de
Estado da Saúde/SP para o diagnóstico de hanseníase.

Metodologia: Os dados do estudo foram obtidos através da
análise de registros no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL- Ministério da Saúde). Os parâmetros analisados corres-
ponderam ao total de biópsias de pele encaminhadas a esse
serviço no ano de 2019.

Resultados: No período avaliado, foram recebidas 352 bióp-
sias de pele, das quais 63% (223/352) apresentavam como
suspeita diagnóstica a hanseníase. Desse total 51% (55/107)
vieram com a finalidade de diagnóstico inicial, 33% (35/107)
controle e 16% (17/107) pós-alta. Após a análise histopato-
lógica, 45% (101/223) das suspeitas foram confirmadas e na
distribuição das formas da doença obtivemos: 29% (31/107)
hanseníase sem forma específica, 22% (24/107) em tratamento,
21% (23/107) tratada, 16% (17/107) virchowiana, 5% (5/107) rea-
cional, 4% (4/107) tuberculóide e 3% (3/107) dimorfa/borderline.
As demais biópsias com suspeita não confirmada 54,7%
(122/223), foram definidas como: 94% outras doenças inflama-
tórias, 3,3% neoplasia e 2,5% sem alterações histopatológicas
dignas de nota.

Discussão/Conclusão: O exame histopatológico realizado
pelo NAP/IAL fornece apoio ao diagnóstico para os centros
de referência de hanseníase do Estado de São Paulo. Os qua-
dros de dermatite foram responsáveis pelo maior número
de alterações em pele, desencadeados por agentes diversos
como: patógenos, luz solar, neoplasias, doenças bolhosas e
alergias. Em relação à distribuição da classificação de formas

clínicas, houve predomínio da hanseníase sem forma especí-
fica, possivelmente pelo maior número de casos terem como
finalidade o diagnóstico inicial e os pacientes não apresenta-
rem lesões visíveis ou as mesmas só se manifestarem após
iniciado o tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101496
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PANORAMA DA PARALISIA FLÁCIDA AGUDA
NO BRASIL: UMA ANÁLISE DE 5 ANOS

Ana Carolina Dassumpção Rangel, Amanda
Santiago Nogueira, Isabella Moura da Silva,
Ivanka Micaele Peixoto Saldanh, Lia Correia
Moreira, Vitória de Melo Jerônimo, Mariana
Pitombeira Libório, Matheus Alves de Lima
Mota

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza,
CE, Brasil

Introdução: A paralisia flácida aguda (PFA) é uma doença
infectocontagiosa causada por poliovírus de sorotipos 1, 2
e 3, sendo sua principal manifestação o déficit motor pre-
sente nos pacientes portadores. Nessa perspectiva, é notória
a recorrência das alterações provenientes da PFA em diver-
sas faixas etárias, sendo indispensável a avaliação do quadro
sintomatológico do paciente para manejo clínico adequado,
buscando evitar as possíveis complicações futuras advindas
dessa condição.

Objetivo: Analisar a incidência de casos de PFA nas cinco
regiões brasileiras durante um período de cinco anos, asso-
ciando tais índices a possíveis variáveis que os influenciam,
como as condições de vida do indivíduo e a vacinação.

Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo, que se baseia
nos dados oriundos da consulta ao Sistema de Informação de
Agravos de Notificação do DATASUS no período de 2015 a 2019.

Resultados: No período avaliado, foram notificados um total
de 2.419 casos de PFA no Brasil, havendo uma queda na inci-
dência em 2019, ano que somou 438 notificações. Dentro desse
intervalo de tempo, a maior incidência de casos ocorreu em
2018, ano que registrou 520 novos casos de PFA. Ao longo
desses anos, a região mais acometida foi a Nordeste, com
930 casos notificados, sendo seguida da região Sudeste com
706. Em contrapartida, as regiões com menos casos incluem
as regiões Centro-Oeste (147) e a Norte (267). Ademais, a
cobertura vacinal de poliomielite das regiões Norte (72,34) e
Nordeste (80,62) são as mais baixas do país. Esse dado somado
à alta aglomeração populacional nesse segmento territorial
são fatores que influenciam no maior número de casos notifi-
cados de PFA estarem contidos na região Nordeste.

Discussão/Conclusão: Foi possível verificar, a partir da aná-
lise dos dados e fatos expostos, que a PFA ainda ocorre com
frequência no Brasil, embora a incidência tenha reduzido no
último ano. Sendo assim, é possível afirmar que há necessi-
dade de adoção de medidas tanto de diagnóstico e de busca por
portadores de doenças que possam evoluir para PFA, quanto
de prevenção por meio de melhorias nas condições de vida
individuais e estímulo à vacinação, visto que é há uma pro-
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pensão a um progresso rápido do quadro clínico e a um mau
prognóstico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101497
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DE MENINGITE
EOSINOFILICA: RELATO DE CASO

Ana Cleide Silva Souza, Jamile Souza
Fernandes, Elba Miranda

Hospital Infantil Cosme e Damião (HICD), Porto
Velho, RO, Brasil

Introdução: A meningite pode ser causada por agentes infec-
ciosos como o parasita Angiostrongylus cantonensis e merece
destaque por sua maior prevalência em causar meningites
eosinofílicas.

Objetivo: Relatar um caso de meningite eosinofílica em um
hospital infantil na região amazônica brasileira em 2020.

Metodologia: N.L.P.S, feminino, 2 anos 7 meses, natural de
Rondônia, hígida e história de contato com caramujos e cães.
Atendida com queixa de alteração no equilíbrio e dificuldade
na marcha, associado a parestesias em ambos os membros
inferiores e estrabismo. Ao exame, apresentava-se com estra-
bismo convergente, pupilas isofotorreagentes, hiperreflexia
em relação aos testes de reflexos profundos (aquileu e pate-
lar), reflexo cutâneo plantar encontrava-se em flexão plantar.
Ressonância nuclear magnética de crânio normal e avaliação
da oftalmologia que evidenciou paralisia do VI nervo craniano
à esquerda. Leucograma com eosinofilia (4.808/mm3). Liquor:
1.200 células/mm3, com predomínio de eosinófilos (48%) e
sorologias para Angiostrongylus negativo.

Resultados: Estabelecido o diagnóstico de meningite eosino-
fílica e considerando os dados epidemiológicos de exposição
a caramujos e cães foi iniciado terapêutica com praziquan-
tel e albendazol. Após tratamento com dexametasona por dez
dias apresentou melhora progressiva, principalmente da mar-
cha e melhora completa do quadro de estrabismo. Recebeu
alta hospitalar deambulando e sem queixas, sendo orientado
seguimento ambulatorial.

Discussão/Conclusão: As manifestações clínicas da angi-
ostrongilíase ocorrem quando as larvas de A. cantonensis
migram para os tecidos neurológicos ou oculares. Uma
complicação rara é a angiostrongilíase ocular, que pode se
apresentar com visão turva, diplopia ou estrabismo. A para-
lisia dos músculos extra-oculares ou nervos faciais, mais
comumente VII e VIII, desenvolve-se em 4 a 9% dos pacien-
tes. Parestesias com aéreas residuais de hiperestesias podem
persistir por várias semanas mesmo após a resolução de
outros sintomas. O diagnóstico não depende da identificação
do agente causador. De modo geral, o diagnóstico de angi-
ostrongilíase cerebral baseia-se na apresentação clínica, na
presença de eosinofilia no LCR e uma história epidemioló-
gica de exposição a larvas infectantes de A. cantonensis. Este
caso aponta para a importância dos dados epidemiológicos na
composição do diagnóstico clínico e melhor direcionamento
da terapêutica.
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MANIFESTAÇÕES ATÍPICAS E
COMPLICAÇOES DA CHIKUNGUNYA COMO
GATILHO DE INSUFICIÊNCIA RENAL

Claudio Esteban Bautista Branagan, Esmailyn
Castillo Santana, Rosalina Maria Cotti da
Rocha, Marcel Treptow Ferreira, Marcos Davi
Gomes de Sousa, André Machado de Siqueira

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI), Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Introdução: A infecção pelo virus Chikungunya (CHIKV)
causa uma síndrome aguda caraterizada por febre, rash, mial-
gia e poliartralgia.

Objetivo: Relatar caso de paciente com manifestações atípi-
cas associadas à infecção pelo CHIKV.

Metodologia: Masculino de 24 anos, previamente higido.
Encaminhado de outra unidade de saúde com diagnóstico
oftalmológico de neuroretinite com edema de disco, vascu-
lite focal bilateral e hemorragias retinianas superficiais para
investigação de Bartonelose. Histórico de cefaleia, febre diá-
ria de aproximadamente 3 semanas e alteração do campo
visual com piora na última semana. Na chegada ao hos-
pital encontrava-se com cefaleia, hipertenso 180/120 mmHg,
oligúrico, febril (38,2 ◦C) e nauseado. Tomografia de crânio
sem contraste e radiografia de tórax sem alterações. Exames
do liquor normais, hemoglobina 8,1 g/dL, hematócrito 22,9%,
leucocitos 11,120/mm3 sem desvio, plaquetas 75,000/mm3,
creatinina plasmática 19,41 mg/dL, ureia 299 mg/dL, potas-
sio 5,5 mEq/L, sodio 135 mEq/L, EAS com proteinuria e
hemoglobinuria. Ecocardiograma transtorácico com sinais de
cardiopatia hipertensiva, sonografia de aparelho urinario com
perda da diferenciação renal cortico-medular. Fundo de olho
com papiledema e hemorragia retiniana biliteral. Foi admitido
na unidade de terapia intensiva, fazendo hemodiálise diária
por 6 dias e posteriormente em dias alternados. Apresentou
reação transfusional. Em suspeita de microangiopatia trom-
bótica e/ou síndrome hemolítica urêmica atípica, exames do
complemento (C3 e C4) e ADAMST 13 negativos. Sorologias
para Batonella, Leptospirose e Dengue negativas, apenas IgM
CHIKV positiva. Teve melhora clínica ocular e níveis pressó-
ricos. A biópsia renal foi contraindicada por atrofia tecidual.
Manteve-se em terapia renal substitutiva após alta.

Discussão/Conclusão: Os sintomas atípicos pelo CHIKV
podem persistir semanas depois da infecção inicial. Neste caso
o acometimento ocular se manteve até a fase subaguda, mas a
injúria renal aguda poderia ser levada em consideração como
falência pre-renal ou glomerular, desconhecida pelo paciente,
provavelmente exacerbada pela replicação viral no tecido
renal sem regressão do dano. As manifestações oculares e
renais simultâneas são sinais de complicações pouco frequen-
tes na chikungunya, devem ser consideradas em pacientes
imunocompetentes de áreas endêmicas. Tendo a possibili-
dade de serem mais graves em aqueles com comorbidades
pre-existentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101499
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PRÁTICAS PARA REDUZIR INFECÇÕES DO
SÍTIO CIRÚRGICO ENTRE AS MULHERES
SUBMETIDAS À CESARIANA: UMA REVISÃO
INTEGRATIVA

Beatriz Regis da Cunha

Escola Superior de Ciências da Saúde (ESCS),
Brasília, DF, Brasil

Introdução: A infecção do sítio cirúrgico (ISC) após cesari-
ana é um grande problema de saúde pública para as mulheres
e para os serviços. Como tal cirurgia tem alto volume e a
incidência estimada de ISC varia de 4% a 10%, a adoção de
estratégias cirúrgicas e pericirúrgicas é de suma importância.
Evidencia-se, assim, a valia desse estudo para mitigar a inci-
dência dessa problemática, a partir da explicitação de algumas
dessas medidas.

Objetivo: Identificar um conjunto de estratégias periopera-
tórias e técnicas cirúrgicas que reduzam o risco de ISC após
cesariana.

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de outras
revisões da literatura sobre as estratégias para evitar a ISC após
cesariana; na base de dado PUBMED; entre os anos de 2015 e
2020; nos idiomas inglês, português e francês; utilizando os
descritores “prevention”, “caesarean section” e “surgical site
infections” com o operador booleano AND.

Resultados: No total, foram analisados 20 estudos que
indicaram o uso de clorexidina para preparação abdominal,
de solução de iodo-povidone para a preparação vaginal e
de antibióticos de amplo espectro (cefazolina com metroni-
dazol, azitromicin ou gentamicina) antes do procedimento,
assim como a redosagem do medicamento durante uma cirur-
gia longa (>3-4 horas) ou com perda excessiva de sangue
(>1500 mL). Além disso, no intraoperatório, a realização de
incisão de pele transversal baixa; a extração espontânea da
placenta com tração suave do cordão umbilical e massagem
uterina; o fechamento do espaço subcutâneo com tecido com
mais de dois centímetros e o uso de sutura subcuticular foram
aconselhados. No pós-operatório, recomenda-se a remoção do
curativo incisional nas primeiras 24 horas; a interrupção dos
antibióticos (exceto nos dois casos de complicações citados)
e a solicitação do retorno da paciente depois de duas sema-
nas do procedimento. Por fim, são contraindicados a irrigação
intra-abdominal durante o parto; a drenagem subcutânea; o
suplemento de oxigênio; a remoção dos pelos suprapúbicos e
a dilatação mecânica do colo.

Discussão/Conclusão: Portanto, como as estratégias perio-
peratórias e cirúrgicas não são adequadamente sintetizadas
para os profissionais e podem não ser acessíveis, este artigo
é útil para as equipes clínicas que buscam orientação sobre
a redução do risco de ISC após cesariana, uma vez que as
medidas foram explicitadas visando suprir suas necessidades
e dúvidas. Com a aplicação correta desse pacote de controle de
infecção, o excesso de custos da saúde reduzirá e a qualidade
de vida materna melhorará.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101500
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PARALISIA FLÁCIDA AGUDA EM CRIANÇA
COM TOXOPLASMOSE CONGÊNITA EM
REATIVAÇÃO SOROLÓGICA APÓS
TRATAMENTO: RELATO DE CASO

Camila Bicudo Mendonça, Bruno Silva de
Paula, Carlos Eduardo Oliveira Passafaro,
Letícia Thomaz Santiago, Myrla Paula Lanza,
Cássia Barboza Pinheiro do Nascimento,
Dilson Chamos de Arruda, Thalita Mara de
Oliveira, Isabella Victorio, Raissa Hiroe Chiba

Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM),
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Cuiabá, MT, Brasil

Introdução: A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma
polineuropatia autoimune, desmielinizante e, geralmente,
pós-infecciosa. Apresenta-se como uma paralisia flácida,
ascendente e progressiva de membros inferiores. Além da
clínica característica, expressa típica dissociação albumino-
-citológica no líquor.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente pediátrico com
diagnóstico de toxoplasmose congênita e quadro agudo de
paralisia flácida em membros inferiores associada à arreflexia.

Metodologia: R. T. S., 1 ano e 4 meses, com toxoplasmose
congênita, nasceu a termo, parto cesáreo, Apgar 8/9, peso
e perímetro cefálico adequados para idade gestacional. Na
primeira semana de vida, foram identificados coriorretinite
bilateral, colpocefalia e calcificações puntiformes em Tomo-
grafia de Crânio (TC). Criança progrediu com crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor adequados. Com 1 ano e 2
meses (13/08/20), sorologias para toxoplasmose foram não rea-
gentes e tratamento suspenso. Um mês depois, constatou-se
IgG e IgM em titulações ascendentes. Já em 28/09/2020, recebeu
a primeira dose de vacina oral contra poliomielite (VOP). A par-
tir de 10/10/2020, apresentou regressão súbita da motricidade
em membros inferiores de caráter ascendente, manifestando
paralisia flácida assimétrica, mais pronunciada à esquerda,
associado à arreflexia e diminuição do tônus em membros
inferiores. Paciente foi internado após 4 dias do início do qua-
dro agudo e em avaliação liquórica, evidenciou-se dissociação
proteico-celular e culturas negativas, incluindo toxoplasmose.
Nova TC mostrou padrão de imagem semelhante ao exame
do período neonatal. Além disso, indicou-se rastreio de outras
infecções, sendo negativo para citomegalovírus, herpes, sífilis
e COVID-19. Pesquisou-se presença de vírus da poliomielite
nas fezes, porém, até o momento da submissão deste artigo,
ainda não há resultado. Paciente recebeu 1,6 g/kg de imuno-
globulina ao longo de quatro dias e evoluiu com expressiva
melhora do quadro motor, recebendo alta para seguimento
ambulatorial.

Discussão/Conclusão: A elevação nos valores da IgG após
a suspensão do tratamento para toxoplasmose congênita é
comum na prática clínica. R. T. S. apresentou paralisia flácida
após administração da VOP, o que levanta a hipótese de poli-
omielite pós-vacinal na vigência da reativação sorológica da
toxoplasmose. Tendo em vista a escassez de evidências que
relacionam toxoplasmose à síndrome motora, bem como a sig-
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nificativa melhora do quadro após uso de imunoglobulina, a
hipótese de SGB tornou-se fortalecida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101501
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NOCARDIOSE CUTÂNEA PRIMÁRIA POR
NOCARDIA BRASILIENSIS EM PACIENTE
IMUNOCOMPROMETIDO: IMPORTÂNCIA NO
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DAS
PIODERMITES

Alex Pereira Ramos, Mariana Moura da Silva,
Thiago Barbosa Peixoto, Cesar Figueiredo
Veiga, Ana Carolina Alonso dos Santos,
Juliana Cassia Lopes dos Santos Pena,
Leonardo Flavio Nunes dos Santos, Leonardo
Paiva de Souza

Hospital Norte D’Or, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdução: A nocardiose é uma infecção bacteriana que aco-
mete principalmente pacientes imunossuprimidos. É causada
por bactérias do gênero Nocardia spp., afetando principal-
mente os pulmões podendo também se instalar em outros
órgãos. A maioria dos relatos de caso de infecção cutânea
por Nocardia brasiliensis é do subtipo linfocutânea, sendo a
espécie mais envolvida nesse tipo de infecção. A nocardiose
cutânea geralmente é representada por uma infecção cutânea
primária através da inoculação direta local. Pode-se asseme-
lhar com piodermites causadas por germes comuns, gerando
dificuldades diagnósticas. Devido seu caráter invasivo, o diag-
nóstico e tratamento assistido é imprescindível para correto
manejo da doença e desfecho favorável.

Objetivo: Relato de caso de nocardiose cutânea primária
em paciente imunossuprimido pelo uso de metotrexato para
artrite reumatoide.

Metodologia: Mulher de 75 anos, portadora de artrite reu-
matoide, em uso de metotrexato e corticoide sistêmico, refere
surgimento de pústula dolorosa em membro superior com
disseminação posterior em membro inferior. Foi admitida em
unidade hospitalar com administração de antibioticoterapia
empírica com ceftarolina e suspensão dos imunossupresso-
res. Houve piora das lesões ao longo do tratamento com
necessidade de drenagem cirúrgica e envio de material para
cultura microbiológica, com crescimento de Nocardia brasi-
liensis, sendo então iniciado sulfametoxazol-trimetropima.
Exames de imagem de rastreio não evidenciaram compro-
metimento extracutâneo. Paciente evoluiu com melhora das
lesões cutâneas e posterior acompanhamento ambulatorial.

Discussão/Conclusão: Nocardia brasiliensis é a espécie do
gênero mais implicada nas infecções cutâneas. Devido à
grande variação das manifestações clínicas do quadro cutâ-
neo, o diagnóstico pode ser desafiador com necessidade de
exclusão de outras infecções causadas por outras bacté-
rias, fungos e parasitas. O diagnóstico é realizado a partir
da identificação do agente em cultura. O gênero apresenta
resistência intrínseca a diversas classes de antibióticos,
dificultando o tratamento antimicrobiano. A resposta ao tra-
tamento pode ser variada. Devido ao caráter insidioso e
tropismo pelo sistema nervoso central, o acompanhamento

ambulatorial é imprescindível, com atenção à sintomatologia
neurológica. Ao contrário de outras piodermites, o tratamento
é de longo prazo, mesmo após o desaparecimento das lesões,
para o bom manejo clínico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101502
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INFECÇÃO ESTREPTOCÓCICA COM
ESPESSAMENTO E PROLAPSO DE VALVA
MITRAL: UM RELATO DE CASO

Fenísia G. Carvalho Saldanha, Júlia de Abreu
Teixeira, Hugo Pessotti Aborghetti, Rafael
Firme Ginelli, Tamires Rayane Paula Cruz
Silva, Bruno Rocha Moreira, Mayko
Nascimento Merscher, Bruno Oggioni Moura,
Ricardo Tristão Sá

Hospital Universitário Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM), Universidade Federal do Espírito Santo
(UFES), Vitória, ES, Brasil

Introdução: Endocardite infeciosa é o processo inflamató-
rio do endocárdio, sobretudo daquele localizado nas valvas
cardíacas, causado por microrganismos. A vegetação, lesão
característica, é composta por plaquetas, fibrina, microrganis-
mos e células inflamatórias. Ela acomete mais comumente
a valva mitral (40%) ou aórtica (34%), seguida pelo acometi-
mento de ambas as valvas. Ruptura de folhetos, cordoalhas ou
perfurações valvares, além de fístulas intracardíacas e insufi-
ciência cardíaca são possíveis complicações. A endocardite é
a segunda etiologia mais frequente de ruptura de cordoalha,
sendo esta última a principal responsável pela regurgitação
mitral pura em países desenvolvidos, representando a causa
de 90% dos casos agudos.

Objetivo: Relatar caso de endocardite subaguda por Strep-
tococcus mutans com ruptura de cordoalha da valva mitral,
correlacionando achados e conduta clínica com dados da lite-
ratura.

Metodologia: Paciente masculino, 47 anos, casado, agricul-
tor, procurou serviço de saúde com queixa de dor abdominal
periumbilical, emagrecimento e febre diária há 5 meses, asso-
ciada a hiporexia e astenia. Ao exame físico, apresentava-se
com sopro sistodiastólico 4+/6+ em foco mitral, irradiando
para focos tricúspede e aórtico, pescoço e axila esquerda.
No ecocardiagrama transesofágico, foi observado valva mitral
com espessamento de ambas as cúspides e prolapso, com
maior comprometimento da cúspide posterior. Notou-se tam-
bém imagem altamente sugestiva de cordoalha rota. Em
consequência, há uma flail mitral valve e grave insuficiência
valvar.

O diagnóstico de endocardite subaguda foi dado após
hemocultura positiva para S. mutans e seguiu-se por trata-
mento com ampicilina por 28 dias e gentamicina por 14 dias,
suspensos após hemocultura negativa. No momento da alta,
apresentou-se estável clinicamente e tem cirurgia cardíaca
programada.

Discussão/Conclusão: O diagnóstico de endocardite infecci-
osa tem o prolapso da valva mitral como fator de risco e
deve-se levar em consideração a integração de aspectos clíni-
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cos, laboratoriais e ecocardiográficos. Muitas vezes, o paciente
apresenta-se com anormalidades laboratoriais inespecíficas,
incluindo anemia, leucocitose e PCR elevado. Comumente,
encontram-se lesões causadas por S. aureus (30%), no entanto,
um grande grupo de patógenos podem ser responsáveis por tal
acometimento, como o apresentado nesse caso. A ruptura de
cordoalha pode se apresentar tanto com curso clínico agudo,
subagudo ou crônico. O prognóstico a longo prazo é melhor
quando feito tratamento cirúrgico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101503
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LEPTOSPIROSE EVOLUINDO COM SÍNDROME
DE WEIL: RELATO DE CASO

Isabella Versiani M. Rocha, Livia Bissoli,
Marcela Ercolini Carnio, Fernando Carvalho
Nilsen, Isabela Caldana Scaramel, Gabriela
Vale Comodo

Faculdade de Medicina de Jundiaí (FMJ), Jundiaí,
SP, Brasil

Introdução: A leptospirose é doença negligenciada com
manifestações variáveis, embora possa ser potencialmente
letal. A doença pode comprometer diversos órgãos, sendo fre-
quente o acometimento pulmonar, com incidência de 20 a
70% dos casos. A Síndrome de Weil caracterizada pela tríade
de icterícia, insuficiência renal e hemorragias (principalmente
pulmonar) é manifestação clássica da leptospirose grave. A
adoção de antimicrobianos pode reduzir a liberação de micror-
ganismos na urina, porém, na doença grave, cuidados de
suporte com hemodiálise, suporte ventilatório e hemoderiva-
dos podem ser necessários.

Objetivo: Relatar caso de um paciente com leptospirose que
evoluiu com hemorragia alveolar e Síndrome de Weil.

Metodologia: E.W.O., 28 anos, etilista, tabagista e drogadito
iniciou quadro de febre, mialgia, dor e fraqueza muscular em
membros de início há 48 horas. Na admissão, apresentava-
-se em regular estado geral, ictérico e afebril, com PA 110 x
70 mmHg, FC 112 bpm, SatO2 de 96%, sem demais alterações
ao exame físico. Em exames laboratoriais, apresentava Hb 14,6;
Ht 42,9; plaquetas 31 mil; leucócitos 6,64 mil com desvio à
esquerda; ureia 155; creatinina 6,4; CK 5799 e hiperbilirrubine-
mia às custas de direta. Após 24 h, evoluiu com hemoptoicos
e foi transferido para unidade de suporte intensivo sob hipó-
tese de leptospirose, sendo iniciada hemodiálise, ventilação
não invasiva, transfusão de plaquetas e antibioticoterapia com
ceftriaxone. Em TC de tórax, apresentava alterações intersti-
ciais micronodulares difusas e simétricas. Evoluiu com piora
da icterícia e pico de bilirrubina de 14,9, com queda nos dias
subsequentes. Sob melhora clínica, paciente recebe alta, con-
firmado o diagnóstico por IgM reagente para Leptospira sp.

Discussão/Conclusão: A Síndrome de Weil acontece em 5 a
10% dos casos de leptospirose e é condição potencialmente
fatal. Na leptospirose, a hemorragia alveolar aparece preco-
cemente, em geral na primeira semana da doença e evolui
comumente para cura em poucos dias. Porém, formas graves
caracterizam-se por rápida evolução para hemoptise maciça,
seguida de insuficiência respiratória e morte por asfixia. A

instituição precoce da terapia voltada ao agente etiológico
e o suporte provido foram de grande importância para sua
recuperação.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101504
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FEBRE MACULOSA (FM) - RELATO DE CASO

Marli Sasaki, Durval Alex Gomes Costa,
Natalia Reis Fraga, Beatriz Turato Mendonça,
Luísa Caracik C. Andrade, Ana Flavia Forato
Pereira, Amanda F.S. Takenaka, Leticia V.M.
Costa, Marcella Gonzallez Menis, Augusto
Yamaguti

Hospital do Servidor Público Estadual, São Paulo,
SP, Brasil

Introdução: A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doença
infecciosa febril aguda sistêmica de notificação compulsória,
gravidade variável, transmitida por carrapatos, que pode cur-
sar com formas leves até formas graves com alta taxa de
letalidade. A forma mais prevalente no Brasil é a causada
pela bactéria Rickettsia rickettsii transmitida pelo carrapato
Amblyomma cajennese com o envolvimento de animais como
cavalos, capivaras e gambás.

Objetivo: Relato de caso de paciente com diagnóstico de
febre maculosa.

Metodologia: H. S., 65 anos, masculino, internado em
10/01/19 para investigação de quadro febril há 4 dias, cefa-
léia, mialgia, artralgia, exantema maculo papular eritematoso
difuso. Negava tosse, dispnéia, dor abdominal, queixas uri-
nárias, dor torácica, diarréia. Procurou atendimento médico
com hipótese inicial de dengue, mas pesquisa de NS1 nega-
tivo e demais exames sem alterações significativas. Teve alta
com medicações sintomáticas e orientação de retorno se per-
sistência dos sintomas. Em 09/01/19 retorna sem melhora
dos sintomas, sendo internado para elucidação diagnóstica.
Relata viagem a Teresópolis- RJ há 7 dias e idas sema-
nais a Atibaia. Apresentava CPK = 500, TGP = 54 Leu = 6640
77,% NT Plaquetas = 174000, creatinina = 0.90, pesquisa de
gota espessa negativa, CPK = 548, TGO/P = 73/62, PCR = 11,4;
BT = 0,48, FA = 121 GGT = 356, hemoculturas negativas. Ao
exame físico bom estado geral, hidratado, corado, febril,
eupnéico, anictérico, Glasgow 15, sem sinais meningeos, hipe-
remia conjuntival, com ausculta cardiovascular e pulmonar
normais, FC = 106 bpm, fr = 18 irpm, saturação O2 = 94% em
ar ambiente. Abdome: globoso, hepatomegalia discreta sem
alterações de extremidades. Feita hipótese diagnóstica ini-
cial de leptospirose e introduzida ceftriaxona empírica sem
melhora, sendo substituída posteriormente por doxiciclina
em 15/01/19 devido hipótese diagnóstica diferencial de febre
maculosa, evoluindo com melhora/resolução dos sintomas e
alta hospitalar em 18/01/19. Resultado de sorologia para FM
positiva 1/256 em 02/19. Sorologias para HIV, dengue, chikun-
gunya, febre amarela, leptospirose, paracoccidioidomicose,
histoplasmose, hantavirus negativas. Evoluiu bem, assinto-
mático.

Discussão/Conclusão: Mesmo com as metodologias dispo-
níveis para o diagnóstico de FMB, ainda não é possível
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detectar a doença em estágios iniciais. Portanto é necessário
o aprimoramento contínuo das estratégias diagnósticas, bem
como melhorar o sistema de vigilância epidemiológica para
diminuição da letalidade da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101505
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PREVALÊNCIA DOS FATORES DE RISCO
QUANTO À TUBERCULOSE EM IDOSOS NO
ANO DE 2010 A 2019 NO ESTADO DE
ALAGOAS

Bianca Seixas Campêlo, Adriane Borges
Cabral

Universidade Estadual de Ciências da Saúde de
Alagoas (UNCISAL), Maceió, AL, Brasil

Introdução: A Tuberculose (TB) é uma doença infectoconta-
giosa, com replicação lenta e resistente ao uso de antibióticos,
devido à alta concentração de lipídeo na membrana do bacilo
de Koch. A TB tem por sintomas febre leve, tosse persistente,
sudorese e perda de peso. Fatores biológicos em idoso como
comprometimento do sistema imunológico, associados a fato-
res de risco: tabagismo, alcoolismo, diabetes, HIV e situação de
rua, tornam essa população mais vulnerável à infecção pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis.

Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo comparar os
fatores de risco associados à tuberculose em idosos (a partir
de 60 anos) no Estado de Alagoas.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal descritivo
por meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação
(SINAN) no DATASUS, no período de 2010 a 2019. A coleta de
dados ocorreu no mês de outubro de 2020.

Resultados: Foram notificados 79.445 casos de tuberculose
em idoso no Brasil, sendo 25.394 oriundos do Nordeste, e des-
ses, 1.088 do Estado de Alagoas. Os dados identificaram Maceió
liderando a quantidade de casos 523, seguido de Arapiraca
com 97 e Palmeira dos Índios 42. Além disso, os 102 municípios
apresentaram uma média ponderada de 9,54 idosos infectados
por cidade. Nesse período, houve maior prevalência de TB no
ano de 2019, com 124 doentes, e uma menor prevalência em
2010, com 86. Quanto aos fatores de risco para TB, a frequên-
cia relativa determinou o predomínio de diabetes, afetando
24% do total de casos, seguido do tabagismo 10,93%, do alcoo-
lismo 9,83%, do HIV 2,29% e da situação de rua com 0,55% das
notificações. Cabe ressaltar que 88,6% dos diagnosticados são
de tuberculose pulmonar, forma transmissora dos bacilos de
Koch.

Discussão/Conclusão: Assim, percebe-se que ao contrário do
esperado como principal risco de adoecimento por tubercu-
lose, a soropositividade para o HIV não é a maior mazela da
população idosa alagoana. Por outro lado, observou-se o dia-
betes como a maior predisposição associada a TB. Portanto, é
esperado que este levantamento promova um combate mais
eficaz contra a Mycobacterium tuberculosis no estado de Ala-
goas, garantindo uma maior atenção e diagnóstico precoce

aos idosos acometidos por fatores de risco específicos como
o diabetes e o tabagismo.
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NÚCLEO FAMILIAR COMPLETO ACOMETIDO
POR HANSENÍASE: UM RELATO DE CASO

Pietra Andrade Osti, Letícia R.S. Cavalcante,
Amílcar Sabino Damazo

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Cuiabá, MT, Brasil

Introdução: A hanseníase é causada pela Mycobacterium
leprae. O Brasil contém segundo maior número de casos do
mundo, sendo Mato Grosso o estado mais acometido. A clínica
costuma apresentar lesões cutâneas com alteração de cor e
sensibilidade. Cerca de 90% da população apresenta uma imu-
nidade eficiente para a micobactéria, contudo existem genes
que podem predispor ao desenvolvimento da doença.

Objetivo: Relatar 4 casos, pertencentes à mesma família
com diagnóstico de hanseníase, enfatizando a importância do
rastreio de contactantes intradomiciliares de forma precoce.

Metodologia: Foi realizado mutirão para rastreio de han-
seníase em um Hospital Universitário de Mato Grosso. O
1◦ caso é feminino, 40 anos, apresentava 2 manchas com
sensibilidade térmica ausente, mal definidas, hipocrômicas
em braço direito. Também apresentava madarose, infiltração
no septo nasal e 7 nervos acometidos. Foi realizado exame
histopatológico de biópsia de pele e visualizado infiltrado
histiolinfoplasmatico, granulomas, índice baciloscopico (IB)
2+, classificada como dimorfo-dimorfo (DD). O 2◦ membro é
feminino, 20 anos, apresentava 7 nervos comprometidos com
neurite e 2 manchas, com sensibilidade térmica diminuída,
mal definida, hipocrômica, localizada em perna e pé direito.
Ao exame histopatológico apresentava infiltrado, granuloma,
IB +2, classificada como dimorfo-tuberculóide (DT). O 3◦ mem-
bro é feminino, 18 anos, apresentava 4 nervos acometidos com
neurites e 1 lesão dérmica, com sensibilidade térmica redu-
zida, hipocrômica em perna direita. A análise histopatológica
foi semelhante a primeira, com forma clínica DD. O 4◦ membro
é masculino, 13 anos, apresentava 7 nervos comprometidos
sem neurite e 1 mancha, com sensibilidade térmica reduzida,
mal definida, hipocrômica, irregular e em perna esquerda. A
análise histopatológica foi semelhante ao segundo membro,
classificado com forma clínica DT. Todas as análises histopa-
tológicas foram em congruência com a clínica.

Discussão/Conclusão: Enfatiza-se a importância do rastreio
de contactantes familiares frente a um diagnóstico de hanse-
níase. A transmissão pode ser feita intradomiciliar devido o
contato íntimo e prolongado, acometendo inclusive crianças.
É reforçado a predisposição genética familiar para o desenvol-
vimento da doença e também do espectro da mesma. Por fim,
mostra a importância do diagnóstico precoce, evidenciando a
progressão da doença, visualizado pela morbidade dos mais
velhos e, se tratada precocemente, levará a menores sequelas.
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EP-430

ESOFAGITE HERPÉTICA EM CRIANÇA
IMUNOCOMPETENTE

Lucas Corrêa Mendes, Letícia Rezende Leal
Semião, Letícia Garcia Rabelo, Luiza Checon
Moreira, Luciana Giarolla Matos

Universidade Federal de Lavras (UFLA), Lavras,
MG, Brasil

Introdução: A esofagite por vírus herpes simples (HSV) é
mais comum em pacientes imunocomprometidos e rara em
imunocompetentes. Em indivíduos saudáveis, pode resul-
tar de infecção primária ou reativação viral, atingindo mais
homens na proporção 3:1. São raros relatos de casos de eso-
fagite herpética (HE) em saudáveis, especialmente crianças.
Este relato aborda quadro de uma paciente infante com HE
sem histórico de imunodeficiência.

Objetivo: Alertar médicos, através do caso clínico, sobre o
possível diagnóstico de HE em crianças imunocompetentes,
apesar da raridade.

Metodologia: J.A.F., 7 anos, sexo feminino, levada a atendi-
mento por febre, dor abdominal, vômitos e odinofagia há 3
dias. Ultrassom abdominal prévio normal e uso de amoxici-
lina/clavulanato por 2 dias, sem melhora. Cerca de 10 dias
antecedentes, apresentou aftas orais, tratadas com sintomá-
ticos. Negou doenças crônicas, alergias e uso de medicações
contínuas. Correção cirúrgica de comunicação interventricu-
lar aos 5 meses e amigdalectomia aos 3 anos. À admissão
foi iniciado ceftriaxona e azitromicina, devido à persistência
da febre, taquipneia, saturimetria limítrofe e dor abdominal.
Tomografia de tórax e abdome revelou pneumonia mista com
pequeno derrame pleural associado. Exames laboratoriais evi-
denciaram proteína C reativa elevada. Ficou afebriu após dois
dias, mas a odinofagia e os vômitos pós-alimentares persisti-
ram, sendo prescrito omeprazol. A endoscopia digestiva alta
(EDA) evidenciou esofagite infecciosa, sendo iniciado aciclovir
e sulcrafato. As sorologias foram negativas para Coronavírus,
Epstein-barr vírus e Citomegalovírus, e positiva para HSV. A
biópsia confirmou esofagite crônica extensamente ulcerada.
J.A.F. evoluiu com melhora progressiva e recebeu alta, após 11
dias de internação, mantendo sulcrafato e omeprazol por 14 à
21 dias e aciclovir por 2 dias.

Discussão/Conclusão: Casos de HE caracterizam-se por dor
retroesternal, odinofagia e febre, quadro condizente com a clí-
nica da paciente. Sua sorologia para HSV demonstrou infecção
primária, e a EDA e a biópsia, exames padrão-ouro, confirma-
ram o diagnóstico. Traumas, refluxo gastroesofágico e corpo
estranho podem predispor a HE em indivíduos saudáveis. Nes-
ses pacientes a evolução é tipicamente autolimitada, mas o
tratamento com antivirais de maneira precoce pode acele-
rar a recuperação. Portanto, apesar da raridade, a HE deve
ser pesquisada em pacientes imunocompetentes com quadro
de febre, odinofagia, pirose, dor abdominal e/ou histórico de
aftas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101508
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ENTEROCOLITE NECROSANTE COMO
MANIFESTAÇÃO DE INFECÇÃO POR
CITOMEGALOVIRUS: RELATO DE CASO

Ana F.M. Alcoforado, Edlana R.V.G. Lins,
Mireile A. Genuíno, Patrícia L. Albernaz,
Mirella A. Cunha

Hospital Infantil Varela Santiago, Natal, RN, Brasil

Introdução: A infecção por citomegalovírus (CMV) é uma
patologia comum causada por um vírus de DNA pertencente
a família Herpesviridae, que pode ser transmitida de forma
congênita, vertical ou adquirida. Apresenta uma extensa vari-
abilidade clínica, podendo ser assintomática até se apresentar
com sintomas graves com acometimento de múltiplos órgãos.

Objetivo: Relatar um caso de enterocolite necrosante como
manifestação do trato gastrointestinal no lactente com CMV.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 55 dias de vida,
admitido com quadro de febre e inapetência com 1 mês e
5 dias, que evoluiu com diarreia, distensão abdominal, ina-
petência e desidratação. Internado em vigência de choque
séptico, evoluiu com vômitos e resíduo gástrico volumoso,
apresentando acidose metabólica, pancitopenia, aumento de
transaminases e distúrbio de coagulação, bem como hepato-
megalia progressiva. TC de abdome evidenciou dilatação de
intestino delgado, múltiplos níveis hidroaéreos e líquido livre
em cavidade abdominal, sendo diagnosticada enterocolite
necrosante grau IIb. Foi submetido a laparotomia explora-
dora com ileostomia. Após procedimento, manteve febre e
plaquetopenia mesmo sob uso de antibioticoterapia de largo
espectro. Coletadas sorologias para SARS-CoV-2, TORCH e
arboviroses, obtendo resultados não reagentes. Após 10 dias,
as sorologias foram repetidas, com IgM e IgG positivos para
citomegalovírus, bem como PCR para CMV detectável. Inici-
ada terapia com ganciclovir com melhora clínica substancial,
com completa recuperação da pancitopenia e normalização
das alterações de enzimas hepáticas.

Discussão/Conclusão: A infecção pelo CMV está relacionada
a doença grave na sua forma congênita e em pessoas com
imunodeficiência. A infecção pós-natal em imunocompeten-
tes em é na maioria das vezes assintomática em neonatos e
lactantes, ou está relacionada a sintomas inespecíficos con-
dizentes com síndrome mononucleose-like. O paciente em
questão apresentou um quadro caracterizado como enteroco-
lite necrotizante pós-natal com perfuração, com PCR positivo
para CMV em sangue e recuperação clínica e laboratorial após
o início do tratamento, sendo esta uma apresentação clínica
rara. Em casos de diarreia em lactentes sem causa conhecida e
com evolução desfavorável, associada a achados como panci-
topenia e aumento de enzimas hepáticas, a infecção por CMV
pode ser considerada como hipótese diagnóstica, devendo ser
investigada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101509
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ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DAS INFECÇÕES
OSTEOARTICULARES NO HOSPITAL
SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL DE SÃO
PAULO DE OUTUBRO DE 2018 A DEZEMBRO
DE 2019

Marcela Bandeira Braga, Adriana Macedo Dell
Aquila

Hospital Servidor Público Estadual de São Paulo,
São Paulo, SP, Brasil

Introdução: O tratamento das infecções osteoarticulares
(IOA) envolve uma combinação de antibióticos e tratamento
cirúrgico. Além de uma vigilância de controle de infecção
eficiente, o infectologista para desenvolver os protocolos e
diretrizes em IOA na instituição precisa ter os dados epide-
miológicos da população e conhecer o perfil de sensibilidade
dos seus agentes infecciosos.

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes com IOA no Hos-
pital Servidor Público Estadual (HSPE) e o perfil sensibilidade
dos seus agentes etiológicos aos antimicrobianos.

Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte retrospec-
tivo de uma população da ortopedia, submetida a um controle
de tratamento de IOA pelo Serviço de infectologia no período
de outubro de 2018 a dezembro de 2019. Foram analisados
os dados epidemiológicos e clínicos, como a idade, gênero,
comorbidades, diagnóstico da infecção ortopédica, origem da
infecção, material enviado para cultura, agente etiológico iso-
lado e perfil de sensibilidade

Resultados: Foram alocados 120 casos de IOA de pacientes
internados no Centro de Ortopedia e Traumatologia (COT) do
HSPE com idade média de 63 e mediana de 65 anos, sendo
55,0% do gênero feminino. As infecções relacionadas a fraturas
(IRF) foram as mais prevalentes com 48,3% dos casos, seguida
da artroplastia infectada com 25,0% e osteomielite crônica
com 14,2%. A hipertensão arterial sistêmica, diabetes melli-
tus, e cardiopatias foram as comorbidades mais prevalentes
e os membros inferiores foram os mais acometidos. Apenas
25,8% das infecções foram ISC do HSPE, sendo 83,3% das artro-
plastias infectadas e 60,3% das IRF de outras instituições. Dos
103 agentes infecciosos isolados, o Staphylococcus spp foi
o principal patógeno identificado com cerca de 40,0% e alta
taxa de sensibilidade para glicopeptídeos, oxazolidinonas e
Sulfametoxazol/trimetropima, porém, sensibilidade interme-
diária a baixa para Clindamicina e Oxacilina. Os bacilos gram
negativos (BGN) representaram quase 50,0% da população
microbiológica, sendo a Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
spp as mais prevalentes, contudo a última apresentou o pior
perfil de sensibilidade.

Discussão/Conclusão: As IOA no HSPE se destacam por uma
população predominantemente de idosos acima de 60 anos,
principalmente em mulheres. As infecções mais frequentes
foram a IRF e infecções de próteses em membros inferio-
res, oriundas de outros serviços de saúde. O principal agente
etiológico foi o Staphylococcus spp com sensibilidade inter-
mediária a baixa para Clindamicina e Oxacilina.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101510
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR EM UM
PACIENTE CIRRÓTICO: LESÕES MUCOSAS
ATÍPICAS E ADVERSIDADES NO
TRATAMENTO CLÍNICO

Júlia Antunes Rizzo Bicalho, João Eugênio
Loureiro Lopes, Eliane Ribas Tameirão da
Silva, Livia Brunelli Palassi, Mariana
Poltronieri Pacheco, Livia Zardo Trindade,
Felipe Bertollo Ferreira, Ana Paula Hammer
Sousa Clara, Fabiano Quarto Martins, Felipe
Welling Lorentz

Escola Superior de Ciências da Santa Casa de
Misericórdia de Vitória (EMESCAM), Vitória, ES,
Brasil

Introdução: A leishmaniose é uma doença causada pelo
protozoário do gênero Leishmania, sendo os principais tipos
a L. braziliensis e L. amazonensis, é considerada endêmica
em torno de 90 países e tem incidência global de 1,5 a 2
milhões de novos casos por ano. O envolvimento da mucosa
nasal e oral, ainda que menos frequente em relação a forma
cutânea da doença, está associado a maior gravidade. O com-
prometimento mucoso geralmente aparece após 1 a 5 anos
da cicatrização das lesões cutâneas iniciais, por provável
disseminação sanguínea a partir do foco primário. A anfote-
ricina B é um agente antifúngico com ampla gama de ações
contra fungos, levedura e o protozoário Leishmania spp., as
funções hepática e renal são condições essenciais a serem
consideradas para sua introdução, visto que essa droga é
potencialmente hepatotóxica e nefrotóxica.

Objetivo: Relatar e analisar aspectos sobre caso atípico de
leishmaniose tegumentar em paciente cirrótico e manejo tera-
pêutico da infecção frente a hepatopatia crônica.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 59 anos, portador
de cirrose hepática de provável etiologia alcoólica, internado
por aparecimento de lesões infiltrativas em mucosa oral,
lábios, nariz e orelhas, que evoluíram ao longo de 10 meses,
associadas a odinofagia. Apresentava ainda lesão ulcerada
com bordas elevadas em joelho esquerdo e ascite de mode-
rado volume. Na internação, durante a investigação do quadro
dermatológico e da descompensação hepática, evoluiu com
de hemorragia digestiva alta ulcerosa, peritonite bacteriana
espontânea e síndrome hepatorrenal, todas estas devida-
mente tratadas. Foram realizadas biópsias do lábio inferior
que não evidenciaram patógenos e a biópsia de lesão em
joelho com raros amastigotas permitiu o diagnóstico de leish-
maniose. Foi proposto o tratamento clínico com anfotericina B
lipossomal, no 25◦ dia de internação, quando já havia melhora
do quadro de descompensação da cirrose hepática.

Discussão/Conclusão: Ainda que menos de 5% dos pacientes
com a forma cutânea da leishmaniose evoluam com acometi-
mento mucoso, deve-se atentar a necessidade do diagnóstico
precoce a fim de garantir o tratamento imediato e evitar recor-
rências e sequelas. Alterações de função renal e hepática
impactam no início da terapia com anfotericina B lipossomal,
desse modo, a cirrose hepática descompensada com síndrome
hepatorrenal representa um obstáculo para a introdução do
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medicamento e está associada ao atraso do tratamento, resul-
tando em um pior prognóstico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101511
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INVESTIGAÇÃO DIAGNÓSTICA DE UM CASO
DE TUBERCULOSE UROGENITAL SEM
ACOMETIMENTO PULMONAR

Thaysa Sobral Antonelli, Celso José
Mendanha da Silva, Diogo Boldim Ferreira

Universidade Federal de São Paulo (Unifesp), São
Paulo, SP, Brasil

Introdução: A tuberculose está entre as causas mais comuns
de morte por doenças infecciosas no mundo. No Brasil, foram
notificados mais de 72 mil novos casos de tuberculose em 2018,
representando ainda um grande problema de saúde pública.
Das formas extrapulmonares, a tuberculose urogenital cor-
responde uma das principais apresentações. O diagnóstico e
tratamento tardio podem causar danos irreversíveis.

Objetivo: Descrição da investigação diagnóstica de
um caso de tuberculose urogenital sem acometimento
pulmonar.

Metodologia: R.M.B, 47 anos, feminino, ensino médio com-
pleto, do lar, divorciada, parda, brasileira. Antecedentes
pessoais: diabetes mellitus tipo 2 não controlada, em uso
de metformina e gliclazida. Paciente foi admitida em Hos-
pital Terciário de Ensino com dor em flanco esquerdo há 2
meses e perda de 15 kg nos últimos cinco meses. Negava
febre, adenomegalias, sudorese noturna ou outros sinto-
mas. Sem epidemiologia prévia positiva para tuberculose. No
período anterior à internação, realizou cinco tratamentos para
infecção bacteriana do trato urinário, com manutenção dos
sintomas e refratariedade aos tratamentos prévios. Durante
investigação, apresentou três exames de urina I com leucoci-
túria superiore a 1 milhão/mL e uroculturas persistentemente
negativas. Foram realizadas tomografias computadorizadas
de tórax, abdome e pelve, que evidenciaram rins com áreas
de hipocontrastação parenquimatosa bilaterais, bexiga de
parede difusamente espessada de aspecto inflamatório. Tórax
sem alterções. Realizada ultrassonografia endovaginal com
nódulos miometriais. Coletada amostra da primeira urina da
manhã, com pesquisa de B.A.A.R por 5 dias, com resultados
negativos. Realizado nova coleta de urina, na sexta tentativa,
com pesquisa de B.A.A.R positiva. Sorologia de HIV negativa.
Iniciado então esquema RIPE para tratamento de tuberculose
urogenital.

Discussão/Conclusão: A tuberculose urogenital é uma
apresentação extrapulmonar importante, com sintomas ines-
pecíficos e de difícil diagnóstico. Devemos considerar essa
etiologia como diagnóstico diferencial na apresentação de
leucocitúria com urocultura negativa e infecções bacteria-
nas urinárias de repetição. É possível realizar o diagnóstico
através da pesquisa de bacilos álcool-ácido resistentes com
coloração de Ziehl-Nieelsen. O GeneXpert MTB/RIF tem sido
usado em amostras clínicas diferentes de escarro, para
diagnóstico de tuberculose, incluindo urina, com resul-

tados promissores quando comparado a microscopia e
cultura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101512
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CHIKUNGUNYA IMITADORA,
MANIFESTAÇÕES ATÍPICAS ASSOCIADAS

Claudio Esteban Bautista Branagan, Esmailyn
Castillo Santana, Marcelo Luiz Carvalho
Gonçalves, Otília Helena Lupi Rosa, André
Machado de Siqueira

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI), Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Introdução: Chikungunya é uma arbovirose que resulta em
uma infecção como doença febril aguda debilitante carateri-
zada por mialgia, artralgia severa e rash cutâneo, de caracter
autolimitado ou assintomático.

Objetivo: Relatar caso de paciente que apresentou
manifestções atípicas associadas a infecção pelo vírus
Chikungunya (CHIKV).

Metodologia: Masculino, 25 anos, etilista e usuário de maco-
nha. Transferido de outra unidade de saúde por febre, dor
retro-ocular, lesões cutâneas violáceas extensas em mem-
bros inferiores (MMII), artralgia, mialgia intensa com limitação
para deambular de 3 dias de evolução. Exames laboratoriais
externos: creatinina plasmática 3,43 mg/dL, ureia 94 mg/dL,
sódio 134 mmol/L, potássio 3,9 mmol/L, CPK 3,420, AST
217U/L, ALT 56 U/L, bilirrubina total 3,40 mg/dL, bilirrubina
direta 1,71 mg/dL, bilirrubina indireta 1,69 mg/dL, hemató-
crito 46,1%, leucócitos 37.300/mm3, com desvio a esquerda,
plaquetas 12.000/mm3. Quadro clínico sugestivo de Leptos-
pirose, iniciado tratamento com Ceftriaxona e hidratação
venosa vigorosa. Na admissão, hipertenso (160/120 mmHg),
turvação visual, função renal preservada, hepatograma nor-
mal, rabdomiólise (CPK 4899 U/L), manteve leucocitose com
desvio à esquerda e plaquetopenia, leve edema em MMII,
máculas equimóticas com bolhas, diurese presente e febril
durante os primeros dois dias da internação. Tomografia
torácica, ecocardiograma transtorácico e doppler arterial de
MMII sem alterações. Fundoscopia ocular com hemorragia
macular em olho esquerdo. Avaliação hematológica e derma-
tológica levaram hipótese de vasculite de origem infecciosa ou
imunológica. Biópsia de pele com histopatológico inconclu-
sivo. Sorologias no soro para Leptospirose negativa e CHIKV
IgM positiva e IgG negativa. Tratado por 6 dias com Ceftri-
axona e sintomáticos. Regressão total do quadro clínico e
normalização das alterações laboratoriais.

Discussão/Conclusão: As manifestações atípicas podem
mascarar a etiologia diagnóstica. As lesões cutâneas exten-
sas sugestivas de vasculite, as alterações oculares e a injúria
renal aguda provavelmente por azotemia pré-renal que res-
pondeu à hidratação durante a fase aguda sistêmica, tiveram
um curso autolimitado conforme a natureza da infecção com
reversão da sinfrome clínica inicial. O aumento da prevalên-
cia da infecção pelo CHIKV resultará nessas manifestações
incomuns, obtendo maior significância clínica e devem ser
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consideradas em pacientes imunocompetentes de áreas endê-
micas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101513
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ACIDENTE COM ABELHAS, E TRATAMENTO
ESTABELECIDO - RELATO DE CASO

Renata Maiolo Rigonato, Renan Maiolo
Rigonato, Manuela Giansante Angelucci,
Giuliane Cristina Bichoffe, Georgia Nogueira
Mesquita, Vitória Faria de Souza, Fernanda
Birolli Martins, Marcio Cesar Reino Gaggini

Universidade Brasil, Fernandópolis, SP, Brasil

Introdução: Acidentes com insetos da ordem Hymenop-
tera, são importantes por possuírem glândulas veneníferas
que inoculam veneno, que podem resultar em uma reação
de hipersensibilidade por apenas uma picada: reação alér-
gica, envenenamento: reação tóxica local, ou ainda múltiplas
ferroadas: reação tóxica sistêmica, podendo evoluir com qua-
dro de choque e óbito. O acidente por múltiplas picadas de
abelhas é uma emergência médica. Seus ferrões devem ser
retirados com cuidado para evitar a inoculação de veneno, com
uso prometazina para aliviar os sintomas anafláticos, hipno-
analgésico para dor aguda, aminofilina se broncoespasmos,
hidrocortisona para edema e, hidratação com cristaloides, uso
de manitol 20% para evitar desidratação e lesão renal. E, uso de
bicarbonato de sódio para alcalinizar a urina afim de prevenir
lesões causadas por hemoglobinúria.

Objetivo: Relatar o tratamento de um acidente com diversas
picadas abelhas, admitido na emergência.

Metodologia: A.B., 78 anos, masculino, hipertenso e car-
diopata, admitido na emergência, com relato de acidente
com abelhas, sendo em torno 500 picadas, em face, pescoço,
abdome, MMSS e MMII, apresentando reações locais como
edema, hiperemia, dor, e diversas pústulas e pápulas, asso-
ciado, odinofagia e disfagia. Refere 2 episódios anteriores,
devido ser agricultor, porém, sem internação. Ao exame físico:
REG, corado, hidratado, acianótico, consciente, FR: 23irm,
Sat.O2: 97%, FC: 101bpm; PA:130 x 90 mmHg; ECG:15; presença
pústulas e pápulas nas regiões das picadas e intenso edema
cervical. Laboratoriais CPK = 373-809 U/L. Assim, pelas pica-
das de abelhas e infecção de pele, foram retirados os ferrões,
e encaminhado para a unidade de terapia intensiva, devido
risco de angioedema. Assim, iniciando Prometazina 1 ampola
IM; Dolantina 1 ampola IM; Hidrocortisona 500 mg EV de 12/12
horas; Manitol 20% 100 mL EV de 6/6 horas, por 3 dias; Bicarbo-
nato de sódio 8,2% 100 mL EV de 6/6 horas por 2 dias; e Tazocin
4,5 g de 8/8 horas.

Discussão/Conclusão: Em síntese, foi verificado que o trata-
mento precoce evoluiu com uma rápida melhora das reações
locais e sistêmicas causadas, e, com apenas quatro dias de
internação, garantiu-se a alta hospitalar. Assim, denotando a
relevância da conduta estabelecida perante o quadro, preve-
nindo danos maiores ao paciente, e possivéis complicações.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101514
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TUBERCULOSE ANORRETAL EM
IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE CASO

Jaime Emanuel Brito Araujo, Renata Salvador
G. de Brito, Júlia Regina C. Pires Leite

Serviço Municipal de Tuberculose de Campina
Grande, Campina Grande, PB, Brasil

Introdução: A tuberculose anorretal é uma forma rara de
tuberculose e geralmente ocorre de forma secundária ou con-
comitante à forma pulmonar, sendo incomum em pacientes
imunocompetentes.

Objetivo: Relatar um caso de tuberculose anorretal com-
plicada em paciente imunocompetente por reativação de
infecção prévia assintomática.

Metodologia: Os dados do caso foram obtidos por meio da
revisão de prontuário, observando os princípios éticos que
regem a pesquisa científica.

Resultados: Trata-se de paciente de 49 anos, sexo mascu-
lino, policial, sem comorbidades, sem uso de medicações de
uso contínuo, admitido com história de abscessos retais de
repetição havia 9 meses, com 3 abordagens cirúrgicas pré-
vias, evoluindo com diarréia esporádica havia 2 meses, dor
ao evacuar, perda de peso e episódios de febre esporádica. Há
cerca de 30 dias havia recebido o diagnóstico de fístula anor-
retal e desde então vinha com secreção purulenta perianal.
Usou diversos esquemas antimicrobianos sistêmicos e tópi-
cos, sem melhora. Culturas de secreção dos abscessos e da
secreção anal frequentemente negativas. Realizou colonosco-
pia, que mostrou retite crônica inespecífica. Histopatológico
de mucosa retal mostrou processo inflamatório crônico granu-
lomatoso inespecífico, com ausência de BAAR e de estruturas
fúngicas e ausência de sinais de malignidade. Contato domi-
ciliar prévio prolongado havia 2 anos com familiar portador de
tuberculose pulmonar, não tendo realizado investigação para
infecção latente na época. Realizado PPD, com 11 mm. Tomo-
grafia de tórax com granuloma calcificado em lobo superior
direito e Tomografia de abdome com granulomas calcifica-
dos em baço. Iniciado teste terapêutico com esquema RHZE,
evoluindo com remissão completa do quadro clínico e fecha-
mento da fístula anorretal após 6 meses de tratamento regular,
sem recidivas.

Discussão/Conclusão: A presença de epidemiologia suges-
tiva e sinais de infecção pulmonar prévia ou concomitante
na ausência de outros diagnósticos mais comuns favorecem
a suspeição da tubeculose anorretal. O PPD elevado favorece
as evidências de contato prévio ou doença ativa e o histo-
patológico com aspecto granulomatoso (com ou sem necrose
caseosa) auxiliam no diagnóstico. Os abscessos retais e fístu-
las são as complicações mais comuns, sendo a motivação mais
frequente de intervenções cirúrgicas mal sucesidades múlti-
plas, como no caso citado. A instituição de tratamento clínico
com esquema terapêutico efetivo confere remissão completa
e boa evolução na grande maioria dos casos.
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MORTALIDADE DE PACIENTES ACOMETIDOS
POR DOENÇA REUMÁTICA CRÔNICA DO
CORAÇÃO

Natália Ribas Capuano, Caroline Oliveira da
Silva, Joao Gabriel Goulard Zanon

Universidade Brasil, Fernandópolis, SP, Brasil

Introdução: As doenças reumáticas crônicas do coração
são afecções relacionadas valva cardíacas, resultando em
estenose ou insuficiência, além de outras doenças como
miocardites e pericardites. As doenças ligadas ao aparelho
circulatório, de um modo geral, são as principais causas de
mortalidade no Brasil e com diferentes porcentagens de mor-
talidade entre homens e mulheres nas regiões do país. Os altos
índices refletem a necessidade de maiores mediações nesta
área médica.

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo apresen-
tar os índices de mortalidade hospitalar por sexo segundo as
5 regiões brasileiras, devido doenças reumáticas crônicas do
coração, entre abril de 2017 e abril de 2019.

Metodologia: Foi realizado um levantamento sobre a morta-
lidade em relação ao sexo por doenças reumáticas crônicas
do coração no Datasus referente às regiões norte, nordeste,
sudeste, sul e centro-oeste durante o período de abril de 2017
a abril de 2019. Dentre a “morbidade hospitalar do SUS no Bra-
sil” selecionou-se “taxa mortalidade por sexo segundo região”.
Em relação a Lista Morbidade CID -10 foram selecionadas “IX.
Doença reumática crônica do coração”.

Resultados: Muito comumente, o paciente com cardiopa-
tia reumática crônica apresenta manifestações clínicas anos
ou décadas após o primeiro episódio de febre reumática. E
os sintomas dependem do padrão de lesão valvar e da valva
acometida, que se não tratados adequadamente, podem ser
fatais. A partir disso, pode-se notar, que dentre os anos em que
foi feito o levantamento de dados, houve uma taxa de mor-
talidade constante, que se manteve entre 7 e 10, com igual
distribuição em ambos os sexos e entre as cinco regiões do
país. O maior número foi constatado na região Centro-Oeste,
em pacientes do sexo feminino.

Discussão/Conclusão: Por fim, pôde-se notar, por meio de
estatísticas, que s o alto número de hospitalizações devido a
doenças do aparelho circulatório está fortemente relacionado
às doenças reumáticas crônicas do coração. Assim, nota-se
que o tratamento deste grupo de doenças deve ser realizado o
mais rápido possível, a fim de diminuir sua morbimortalidade
e melhorar o bem estar geral. Como pode-se notar anterior-
mente, ambos os sexos são acometidos na mesma proporção,
porém a região centro-oeste apresentou números mais signifi-
cativos, o que indica a necessidade de certa atenção para esta
área. Políticas públicas de conscientização dos fatores de risco
e maiores investimentos para o tratamento da febre reumática
são duas alternativas a serem consideradas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101516
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE
LEISHMANIOSE MUCOSA COM PERFURAÇÃO
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Introdução: A perfuração de septo nasal pode estar presente
tanto no paciente assintomático, sendo um achado ocasional
do exame físico, como no sintomático, e suas etiologias variam
entre infecciosas, inflamatórias, neoplásicas, traumáticas e
relacionadas ao uso de drogas nasais.

Objetivo: Discutir o diagnóstico diferencial de uma paciente
com perfuração de septo nasal.

Metodologia: Feminino, 33 anos, previamente hígida, enca-
minhada a centro de referência em doenças infecciosas com
hipótese diagnóstica de perfuração de septo nasal devido à
leishmaniose tegumentar americana (LTA). Apresenta conges-
tão nasal há seis meses, com rinorreia inicialmente hialina
evoluindo para mucopurulenta, associada à cefaleia hemi-
craniana esquerda irradiada para hemiface ipsilateral. Nega
procedimentos nasais prévios, contato com animais ou porta-
dores domiciliares de hanseníase. Usuária de cocaína desde os
16 anos de idade. Ao exame físico, perfuração de septo nasal
medindo cerca de 0,8 cm. Anticorpos anti-proteinase3 = 10
(VR < 3). A tomografia computadorizada dos seios parana-
sais mostrou soluções de continuidade no aspecto anterior
do septo nasal e na lâmina papirácea esquerda. A paciente,
durante a internação, fez uso nasal de soro fisiológico 0,9% e
apresentou melhora dos sintomas. Um mês após a alta, sem
uso de substância ativa, retorna sem queixas.

Discussão/Conclusão: As causas infecciosas de perfuração
septal de maior prevalência são LTA e hanseníase virchowi-
ana, ambas apresentando marcante vínculo epidemiológico.
Na LTA, o acometimento septal em geral acontece após
anos de evolução da lesão cutânea não tratada ou tratada
inadequadamente, caracterizando a forma mucosa; na hanse-
níase virchowiana, ocorre associado à infiltração progressiva e
difusa da pele, áreas de hipoestesia/anestesia e fácies leonina.
Entre as doenças inflamatórias, destaca-se a granulomatose
de Wegener, vasculite pauci-imune que geralmente cursa
com c-ANCA reagente e pode envolver tratos respiratórios e
rins. Também relevantes são as etiologias traumáticas como
complicações de cirurgias septais, e o uso crônico de drogas
inalatórias, como a cocaína, que pelo seu efeito vasocons-
trictor local, pode levar a lesões destrutivas de septo nasal,
mimetizando diversas condições clínicas, entre elas a LTA e
a hanseníase virchowiana. Portanto, a distinção entre as eti-
ologias de perfuração septal é de extrema importância para
o seguimento do paciente, visto que um atraso ou erro diag-
nóstico podem levar a tratamentos inadequados e piora da
qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101517

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101516&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101516
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101517&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101517


b r a z j i n f e c t d i s . 2 0 2 1;25(S1):101078 221

EP-440

PNEUMONIA REDONDA EM CRIANÇA DE 07
ANOS DE IDADE: RELATO DE CASO
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Augusto Hettwer, Jamille Rizzardi Lava,
Leonardo Batista Franco, Jane Margarete da
Costa, Carolina Aiko Moriguchi

Universidade Municipal de São Caetano do Sul
(USCS), São Caetano do Sul, SP, Brasil

Introdução: As crianças estão mais predispostas a apre-
sentar a pneumonia do tipo redonda por causa de seus
poros subdesenvolvidos de Kohn e os canais de Lambert
que podem causar a propagação centrífuga de líquidos
ou bactérias. Nessas, onde estes não se desenvolveram, a
disseminação limitada da infecção resulta em pneumonia
redonda. Recomenda-se a TC do tórax quando as caracte-
rísticas clínicas não forem consistentes com pneumonia, a
opacidade redonda não se resolve após tratamento antibiótico
apropriado ou se houver sinais radiográficos de origem não
pulmonar na radiografia torácica. O Streptococcus pneumo-
niae, permanece como a bactéria de maior prevalência dentre
os agentes etiológicos acima de 05 anos de idade. Esse tipo de
pneumonia, pode se caracterizar por ter uma manifestação
atípica em adultos e é vista principalmente em crianças e
adolescentes, indicando um curso inicial da doença.

Objetivo: Descrever um caso de pneumonia adquirida na
comunidade em faixa etária pediátrica de etiologia rara.

Metodologia: Utilização de prontuário do Hospital de Cari-
dade Dr. Astrogildo de Azevedo, localizado no município de
Santa Maria, RS, para coleta de dados sobre o relato de caso.
Realizou-se também um levantamento bibliográfico sobre a
patologia do caso.

Resultados: Criança do gênero feminino, com 07 anos de
idade, foi levada para atendimento médico com queixa de
tosse produtiva há 5 dias. Ao exame, apresentava-se em bom
estado geral, anictérica, acianótica e afebril, sem alterações
cardiológicas e abdominais. A ausculta pulmonar evidenciava
murmúrio vesicular diminuído difusamente com estertores
finos em ápice pulmonar esquerdo. A TC torácica evidenciou
no aspecto posterior do lobo superior esquerdo, uma opaci-
dade infecciosa grosseiramente nodular circundada por vidro
fosco, ocupando uma extensão de aproximadamente 1,3 cm.
Constatou-se ausência de linfonodomegalias mediastinais ou
hilares. A TC de abdome total não demonstrou alterações. O
hemograma apresentava apenas proteína C reativa 5 x mais
aumentada. A urocultura e a hemocultura estavam inalte-
radas. Realizou-se um tratamento empírico para pneumonia
com Ceftriaxona de terceira geração IV azitromicina via oral.
Recebeu alta hospitalar após onze dias de internação com
recuperação completa

Discussão/Conclusão: A importância de identificar uma
pneumonia redonda de forma precoce na prática clínica reside
em seu diagnóstico, que pode ocasionalmente ser desafiador,
isso porque muitas vezes a história de tosse e sintomas respi-
ratórios estão ausentes na apresentação inicial.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101518
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CORRELAÇÃO ENTRE ALTERAÇÃO NA
REDISTRIBUIÇÃO DA GORDURA CORPORAL,
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AUTOPERCEPÇÃO DA IMAGEM COPORAL EM
PESSOAS VIVENDO COM HIV
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Alves Cardoso, Mônica Souza Lima Sant
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Innocencio Silva Gomes, Lismeia Raimundo
Soares
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Introdução: A lipodistrofia tem um impacto importante na
qualidade de vida dos pacientes HIV, causando-lhes proble-
mas físicos, psicológicos e sociais. A literatura aponta que a
insatisfação com a imagem corporal pode resultar em má ade-
são a terapia antirretroviral (TARV), problemas psicológicos,
comprometimento na adesão as orientações nutricionais e na
saúde geral das pessoas que vivem com o vírus.

Objetivo: Assim este trabalho objetivou verificar as
alterações na redistribuição e correlacionar a autopercepção
da imagem corporal de pessoas vivendo com HIV em acompa-
nhamento ambulatorial no Município de Macaé-RJ.

Metodologia: Foi um estudo transversal, quantitativo, com
pessoas vivendo com HIV de ambos os sexos, idade entre 18
e 59 anos, sob terapia antirretroviral. Avaliou-se: lipodistrofia
autorreferida; exames: bioquímicos; clínicos e antropométri-
cos.

Resultados: Incluiu-se 89 adultos, 45 (51,1%) do sexo mas-
culino e 43 (48,9%) do feminino, com idade média de 41 anos;
tempo médio de diagnóstico do vírus (THIV) de ± 70,9 meses e
de tratamento com antirretroviral (TTO) de ± 62 meses. Dentre
os esquemas da TARV, 58% em uso (INTR + INTR + IÑNTR); 29%
(INTR + INTR + IP) e 12% (INTR + INTR + IT). Carga viral inde-
tectável (<50 cópias/mL) em 77% (n = 63), contagem TCD4
(≥350 células/mm3) em 89% (n = 73), demonstrando boa ade-
são à TARV. A frequência de lipodistrofia autorreferida foi de
40% na amostra total e a maior parte revelou lipoatrofia em
nádegas, (31,4% naqueles com lipodistrofia e 25% nos indiví-
duos sem lipodistrofia autorreferida) e face (25,7% naqueles
com lipodistrofia e 13,4% nas pessoas sem lipodistrofia autor-
referida). Houve correlação positiva entre massa muscular
esquelética (MME) e a imagem corporal para ambos os grupos
(com lipodistrofia- p = 0,001 e sem lipodistrofia autorreferida-
p = 0,007), caracterizando lipoatrofia nesta população que vive
com HIV.

Discussão/Conclusão: Houve correlação positiva entre massa
muscular esquelética e imagem corporal caracterizando
lipoatrofia nas pessoas que vivem com Hiv sob terapia
antirretroviral há aproximadamente cinco anos sob terapia
antirretroviral, neste estudo.
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LOMBALGIA E FEBRE EM HOMEM IDOSO:
APENAS MAIS UMA PIELONEFRITE NO
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Introdução: Aneurismas micóticos são afecções raras e de
elevada morbimortalidade. A infecção das paredes vasculares
provoca intensa inflamação, o que aumenta o risco de ruptura
dos aneurismas em comparação aos de etiologia ateroscleró-
tica.

Objetivo: Incluir o aneurisma micótico dentre os diagnósti-
cos diferenciais de lombalgia.

Metodologia: Apresentamos o paciente do sexo masculino,
76 anos, tabagista 60 anos-maço e portador de HAS e fibrilação
atrial, com queixa de dor na região lombar associada a febre
há 4 dias, sem alterações dos sinais vitais e do exame físico,
com melhora dos sintomas com uso de ciprofloxacino por
10 dias. Após 5 dias do término da antibioticoterapia, em
regime ambulatorial, o paciente apresentou recorrência dos
sintomas, sendo internado, com resultado das hemocultu-
ras positivo para Salmonella typhi, em 3 amostras, sensível
a sulfametoxazol-trimetoprim, ciprofloxacino e ceftriaxona.
Na investigação, foi realizada tomografia computadorizada
de abdôme, que evidenciou aneurisma fusiforme na aorta
abdominal na altura das artérias renais. O tratamento de
aneurismas micóticos envolve abordagem cirúrgica associado
à antibioticoterapia, no entanto o paciente recusou a cirurgia
devido ao risco de morte elevado durante o procedimento.

Discussão/Conclusão: No acompanhamento ambulatorial, o
paciente apresentou dilatação do aneurisma, de até 9,3 cm em
seu maior diâmetro e rotura, que foi tamponada pelo abscesso
de psoas que se formou nas adjacências, mesmo em uso de
ceftriaxona (4 g/dia) parenteral ambulatorial.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101520
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COINFECÇÃO NEUROSSÍFILIS E
NEUROCRIPTOCOCOSE EM PACIENTE
PORTADOR DO VÍRUS DA
IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA: RELATO DE
CASO
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Marchiotti, João Nobre Cabral, Andre Pelosi
Alves, Laís Tiveron Gonçalves, Paulo Eduardo
Mesquita

Hospital Regional de Presidente Prudente,
Presidente Prudente, SP, Brasil

Introdução: Aproximadamente 40-60% dos pacientes com
diagnóstico de Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV) terá
algum acometimento no sistema nervoso central podendo ser
Neurocriptococose, Neurossífilis ou outras patologias, sendo
estas as mais comuns, com apresentação clínica semelhante
entre si. A Criptococose é uma micose causada pelo Cryp-
tococcus neoformans, sendo esta espécie responsável por
atingir pacientes imunossuprimidos. A Neurocriptococose
incide sobre 5% dos pacientes HIV positivos e cursa com febre,
sinais neurológicos, papiledema e seu diagnóstico é feito pelo
exame micológico direto com preparação da tinta nanquim,
antígeno criptocócico liquórico e a cultura. O tratamento é
feito com Anfotericina B, Fluconazol e Fluocitosina. Já a sífilis é
uma doença infecciosa causada pelo Treponema pallidum de
transmissão predominantemente sexual. A neurossífilis (NS)
pode ser sintomática com forma parenquimatosa ou menin-
govasculares e as apresentações clínicas variam com o local
acometido. A presença de teste não treponêmico no soro e
líquor definem o diagnóstico. O tratamento se faz com Penici-
lina Cristalina.

Objetivo: Relatar um caso de coinfecção de Neurossífilis e
Neurocriptococose em um paciente portador do vírus HIV

Metodologia: Paciente, portador de HIV em abandono de tra-
tamento há 4 meses, deu entrada com quadro de cefaleia
de forte intensidade e náuseas há 8 dias, associado a febre
esporádica. Na admissão possuía rigidez de nuca sem fotofo-
bia e uma carga viral de 667 com CD4 de 28 e VDRL 1/1024,
no soro. Feito Ressonância de Crânio com lacuna isquêmica
recente capsulonuclear na cabeça do núcleo caudado à direita
sem desvio de linha média e punção liquórica com padrão de
meningite linfomononuclear e VDRL de 1/2, no líquor, tinta
nanquim positiva e antígeno látex para criptococo 1:1024.
Iniciado tratamento conjunto por 14 dias de Anfotericina B,
Desoxicolato, Fluconazol e Penicilina Cristalina, mantido na
alta Fluconazol para dose de consolidação, retorno da tera-
pia Antirretroviral e encaminhamento para Ambulatório de
Infectologia para seguimento do paciente.

Discussão/Conclusão: As neuroinfecções são frequentes nos
pacientes portadores de HIV e possuem apresentações clíni-
cas semelhantes. A dominância nas formas de diagnóstico
bem como a instituição da terapêutica precoce, tem reduzido a
mortalidade nas infecções oportunistas e tem propiciado uma
melhor qualidade de assistência a saúde aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101521
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ESPONDILODISCITE EM PACIENTE
DIABÉTICO
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Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco,
AC, Brasil

Introdução: A espondilodiscite é uma doença causada por
bactérias que acometem vértebras e instalam um processo
infeccioso sobretudo na região lombar da coluna vertebral.
Trata-se de um quadro de osteomielite cujo agente causador
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mais comum são micobactérias e bactérias piogênicas com
destaque para o Staphylococcus aureus responsável por 80 a
90% dos casos. A doença possui baixa incidência correspon-
dendo a cerca de 3 a 5% de todos os casos de osteomielite, tem
percurso insidioso e é de difícil diagnóstico, pois pode ser con-
fundida com quadros de lombalgia os quais são recorrentes na
população.

Objetivo: Relatar quadro clínico, epidemiologia e trata-
mento de um tipo de osteomielite.

Metodologia: P.R.A, 53 anos, aposentado, hipertenso, porta-
dor de diabetes melitus tipo I diagnosticado há dezessete anos,
com amputação dos MMII relata dor em vértebras torácica e
lombar. Internado no setor de infectologia do Hospital das Clí-
nicas de Rio Branco (FUNDHACRE) apresenta quadro típico de
espondilodiscite. Foi feita punção lombar e análise do LCR com
resultado positivo para Staphylococcus aureus. Submetido a
antibioticoterapia com vancomicina e cefepima apresentou
tímida melhora do quadro.

Discussão/Conclusão: A espondilodiscite ocorre em cerca de
0,5 a 2,5 casos por cada 100.000 habitantes/ano3 sendo os
homens com idades abaixo de 20 anos e entre 50 e 70 anos
os mais incidentes. Dentre os fatores de risco mais comuns
deste tipo de infecção óssea, a Diabetes Melitus é o fator mais
comum no desenvolvimento da espondilodiscite piogênica. O
paciente possui diabetes há mais de dezessete anos e, por
não controlar corretamente os níveis de glicemia, desenvol-
veu quadros de pé diabético e isquemia de membros sendo
necessária a amputação transfemural de ambos os membros.
Seis meses após o procedimento cirúrgico o paciente passou
a desenvolver quadro de fortes dores na região das vértebras
apresentando melhora tímida e temporária quando era medi-
cado com anti-inflamatórios, mas que logo cessava seu efeito.
A disseminação do Staphylococcus aureus na espondilodis-
cite pode ter três vias: por contiguidade, por inoculação direta
e via hematogênica sendo esta a forma de disseminação da
bactéria no organismo do paciente em questão gerando o foco
infeccioso em nível de T9 e T11 das vérterbras constituindo
cerca de 30% dos casos de espondilodiscite.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101522
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Introdução: A neurotoxoplasmose mostra-se como impor-
tante causa de infecção oportunista causadora de lesões
intracerebrais em pacientes imunossuprimidos, especial-

mente portadores de HIV com doença avançada. O diagnóstico
presuntivo é realizado em muitos casos que apresentam clí-
nica e imagem compatível, sendo a hipótese reforçada pela
detecção de PCR para Toxoplasma gondii no líquor. Em casos
selecionados, a biópsia cerebral pode ser indicada para um
diagnóstico definitivo.

Objetivo: Relatar um caso de paciente imunocomprometida
com quadro de neuroinfecção e as dificuldades diagnósticas
encontradas.

Metodologia: Paciente de 25 anos, sexo feminino, diag-
nosticada com glomeruloesclerose segmentar e focal forma
colapsante em biópsia renal, em tratamento com micofe-
nolato e prednisona, busca atendimento no pronto socorro
com quadro de crises convulsivas parciais, além de alteração
comportamental com 1 mês de evolução. Em investigação
realizada, foram visualizadas em ressonância magnética múl-
tiplas lesões intra-axiais principalmente de localização frontal
e temporal, com efeito expansivo decorrente. No exame de
líquor, observado leve proteinorraquia e PCR positivo para
Toxoplasma gondii, levando então à introdução inicial de
sulfametoxazol-trimetoprim, com hipótese de neurotoxoplas-
mose, sendo completado seis semanas de tratamento. Evoluiu
com manutenção de crises convulsivas de difícil controle,
parciais e tônico clônica generalizadas, com manutenção de
lesões em tomografia de crânio, sendo então realizada bióp-
sia cerebral de lesão frontal, encontrado processo inflamatório
crônico granulomatoso com necrose caseosa, com imuno-
-histoquímica positiva para BCG e negativa para Toxoplasma.
Iniciado RIPE, porém, devido à toxicidade, o esquema alterna-
tivo foi introduzido, a paciente evoluindo então com melhora
de imagem e melhora clínica, com controle de convulsões.

Discussão/Conclusão: Entre o grupo de pacientes HIV posi-
tivos, a neurotoxoplasmose mostra-se como a principal
infecção oportunista a causar lesões intracerebrais; já no
grupo de pacientes em uso de terapia imunossupressora,
as doenças fúngicas ganham importância. Por tratar-se de
um método invasivo, a biópsia cerebral não é rotineiramente
realizada, sendo a terapia empírica frequentemente iniciada
dentro de um contexto de alta probabilidade clínica e radioló-
gica. Nesses casos, em pacientes com evolução desfavorável,
o diagnóstico deve ser questionado e xonsequentemente
prosseguir com biópsia, como no caso relatado, que revelou
tratar-se de neurotuberculose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101523

EP-446

CITOMEGALOVIROSE SISTÊMICA GRAVE EM
IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE CASO

Jaime Emanuel Brito Araujo, Maria Aparecida
de Souza Guedes, Jack Charley da Silva
Acioly, João Paulo Ribeiro Machado, Maria
das Neves Porto de Andrade, Renata Salvador
G. de Brito, Júlia Regina C. Pires Leite

Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC),
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Campina Grande, PB, Brasil

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101522
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101523&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101523
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101524&domain=pdf


224 b r a z j i n f e c t d i s . 2 0 2 1;25(S1):101078

Introdução: O Citomegalovírus (CMV) pode causar infecções
que têm uma ampla extensão de apresentações, podendo
apresentar-se de forma assintomática; doença focal grave,
incluindo retinite, sobretudo em pacientes portadores do HIV;
e na forma sistêmica grave, a qual é pouco comum em imu-
nocompetentes.

Objetivo: Relatar um caso de forma sistêmica grave de
infecção pelo CMV em paciente imunocompetente.

Metodologia: Revisão de literatura e revisão integrativa de
prontuário, com descrição de quadro clínicos, métodos diag-
nósticos e de tratamento.

Resultados: Paciente de 67 anos, do sexo feminino, hiper-
tensa, proveniente de região que estava em surto de dengue,
admitida com histórico de febre persistente havia 9 dias,
artralgia, mialgia, com exantema difuso pruriginoso, peté-
quias em tronco e membros, evoluindo com piora clínica,
com dor abdominal, vômitos e cefaleia. Havia usado Predni-
sona por 3 dias, sem melhora. Exames iniciais evidenciaram
elevação de DHL, enzimas hepáticas, leucopenia com linfoci-
tose e discreta plaquetopenia, já em ascenção. Inicialmente
mantida com hidratação e sintomáticos. Sorologias negati-
vas para Dengue, Zika, Chikungunya, Hepatites virais, Herpes
1 e 2, Toxoplasmose, HIV e Sífilis. Quimioluminescência IGM
para Citomegalovirus Reagente e IGG não reagente. Parvovirus
B19 IGG e IGM reagentes. Apresentou melhora inicial, mas por
volta do 6◦ dia de internação, começou a evoluir com icterícia,
vômitos incoercíveis, cefaleia, dispneia, piora da dor abdo-
minal, oligúria e elevação importante de enzimas hepáticas
(mais de 40 vezes acima do limite superior da normalidade),
além de piora da plaquetopenia. Instituído tratamento com
Ganciclovir 5 mg/kg de 12 em 12 horas, por 14 dias, evoluindo
com melhora clínica substancial a partir do 3◦ dia. Após 3
dias do final do tratamento, recebeu alta assintomática e com
normalização de todos os exames laboratoriais.

Discussão/Conclusão: A infecção por CMV deve ser conside-
rada no diagnóstico diferencial dos quadros virais e sobretudo
na suspeita de hepatites virais. Considerando que a paciente
não possuía imunodeficiência, observou-se uma evolução atí-
pica para forma grave sistêmica, com hepatite grave, o que
geralmente não é o esperado. A sorologia positiva para Par-
vovirus B19 foi desconsiderada, podendo tratar-se de reação
cruzada. A administração de terapia específica com Ganciclo-
vir foi bem-sucedida, sem intercorrências, evoluindo para cura
e remissão completa dos sintomas e alterações laboratoriais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101524

EP-447

HIV COM FATOR DE ACOMETIMENTO
CARDÍACO

Artur Bruno Silva Gomes, Brunno Leonardo
Morais Brandão Vilanova, Francisco
Rodrigues do Nascimento Júnior, Sabrina
Gomes de Oliveira

Centro Universitário Tiradentes (UNIT), Maceió,
AL, Brasil

Introdução: Em pacientes com HIV é típico o acometimento
cardíaco com consequência da terapia antirretroviral e do

aumento da sobrevida, já que as complicações ocorrem com
evolução da doença.

Objetivo: Esclarecer a fisiopatologia do comprometimento
cardíaco nos pacientes com HIV.

Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica inte-
grativa, realizada nos portais eletrônicos PUBMED e BVS,
utilizando como estratégia de busca “HIV” “HEART” “DISE-
ASE”, combinados pelo operador booleano AND. Como critério
de inclusão, usaram-se filtro de versão 5 anos, em ensaio
clínico, randomizado controlado e meta-análise, modelos
humanos, sem restrição linguística, enquanto aos de exclusão,
foram descartados duplicatas e artigos que não abrange-
ram o recorte de análise. As pesquisas retornaram 100 e
181 resultados, após interpretação dos títulos e resumos,
selecionaram-se 17 trabalhos.

Resultados: Acometimento no pericárdio no HIV é repre-
sentado por derrame pericárdico, tem causa infecções virais
ou bacterianas, por protozoários ou micobactérias. Outras for-
mas são por pericardite constritiva e tamponamento. Quanto
ao dano ao endocárdio, são as endocardites fúngicas, com
lesão valvar relacionada à resposta imunológica. No tocante
ao miocárdio, a cardiopatia dilatada tem pior prognóstico em
relação não contaminados pelo HIV. Sua incidência é de 15%
dos casos, representando 3 a 6%. A lesão direta pelo vírus
causa miocardite, assim com drogas utilizadas no intercurso
patológico, como interferon-alfa e antraciclinas. Ademais, há
relação entre aterosclerose com a terapia antirretroviral, em
especial os inibidores de protease, pois piora a dislipidemia,
com aumento do LDL. Em consequência disso, pacientes tra-
tados com esses medicamentos têm até 26% mais chance de
enfartar.

Discussão/Conclusão: O comprometimento cardíaco
relaciona-se a doença mais avançada e pior prognóstico.
A infecção viral propicia inflamação crônica, levando à
disfunção endotelial, hipertrigliceridemia e redução dos
níveis de colesterol HDL. Cabe, assim, salientar que medi-
das comportamentais e mudanças no estilo de vida sejam
tomadas, prática de exercícios físicos e orientação dietética,
como alertar acerca das interações entre antirretrovirais
e drogas cardiológicas. Acometimento cardíaco relaciona-
se à infecção por microrganismos oportunistas, às reações
imunomediadas e fármacos cardiotóxicos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101525
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SITUAÇÃO DE RUA, NA REGIÃO CENTRAL DE
SÃO PAULO

Thamires Faccion de Queiroz, Raylan Wesley
Pimenta, Nathalia de Melo Genaro, Bruna
Souza Pedreira, Claudia Cristina Soares
Muniz, Joselma Siqueira Yamaguti

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), São
Paulo, SP, Brasil

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101524
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101525&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101525
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101526&domain=pdf


b r a z j i n f e c t d i s . 2 0 2 1;25(S1):101078 225

Introdução: O censo 2019 indica que 24.344 pessoas estão
em situação de rua (PSR). São precárias a sua alimentação
e higiene, e, sem uma moradia adequada, estão expostas
aos mais diversos agravantes, como as doenças infecciosas.
Visando à proteção da comunidade contra doenças infeccio-
sas, o Programa Nacional e Imunização (PNI), do Ministério
da Saúde, disponibiliza vacinas para a população de diferen-
tes faixas etárias, desde o nascimento até a terceira idade.
No entanto, a PSR pode apresentar uma menor adesão à
vacinação, devido à dificuldade de acesso ao SUS. São fatores
que dificultam o acesso dessa população ao SUS o precon-
ceito e a discriminação por parte de profissionais e usuários
relacionados às condições de higiene, falta de documentação
para identificação e cadastro do usuário e grande mobilidade
geográfica. São poucos os estudos sobre vacinação e PSR.

Objetivo: Baseado nessas informações, o objetivo do tra-
balho foi analisar a situação vacinal da PSR, na região
central de São Paulo, mediante comprovação da carteirinha
de vacinação.

Metodologia: Para tanto, realizou-se uma pesquisa de campo
exploratória, transversal e quantitativa, com dados coletados
de PSR, entre novembro de 2019 e fevereiro de 2020, na região
central de São Paulo (CAAE: 26417213.0.0000.5511).

Resultados: Com relação aos resultados, submeteram-se
à entrevista semiestruturada 62 participantes (55 homens e
06 mulheres e 01 transexual), com idade maior ou igual a
18 anos, sem distúrbios psiquiátricos, sendo-lhes colhidos,
ainda, os dados sociodemográficos e situação vacinal. Com
relação à situação vacinal, apenas 25,81% dos entrevistados
apresentaram a carteirinha de vacinação. Com relação ao
esquema vacinal completo dos entrevistados, 88% apresenta-
ram esquema contra Hepatite B, 81% apresentaram esquema
contra difteria e tétano (vacina dupla Adulto–dT), 81% apre-
sentaram esquema contra sarampo, caxumba e rubéola
(vacina Tríplice Viral–SCR), 75% apresentaram esquema contra
Febre Amarela, e 69% apresentam esquema contra Influenza.

Discussão/Conclusão: Tendo em vista o crescimento da PSR, o
pouco acesso aos serviços de saúde e a dificuldade em comple-
tar o esquema vacinal, a implementação das políticas públicas
voltadas para esse grupo e o planejamento de novas estra-
tégias de vacinação, visando a ampliar a cobertura e reduzir
novos agravos nessa população, são necessários.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101526
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Introdução: A meningite meningocócica é uma doença
endêmica com altas taxas de complicações e letalidade. Diante
da importância da prevenção, a vacina meningocócica C foi
implementada no Plano Nacional de Imunizações (PNI), dispo-
nibilizada no esquema de doses aos 3, 5 e 12 meses, aplicável
até os 5 anos. Nesse sentido, é fundamental analisar a relação
do impacto da cobertura vacinal nas regiões brasileiras com o
número de internações por meningite meningocócica.

Objetivo: Comparar os índices de cobertura da vacina
meningocócica C conjugada com o número de internações
por meningite de crianças de 0 a 9 anos, nas macrorregiões
brasileiras de 2010 a 2019.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e quantita-
tivo, com dados agregados e secundários de internações e
cobertura vacinal para meningite meningocócica, na faixa
etária de 0 a 9 anos de 2010 a 2019, por regiões do Bra-
sil. A seleção do período e faixa etária considerou avaliar o
impacto a longo prazo após a introdução da vacina no PNI em
2010 e a população alvo (menores de 1 ano) vacinada desde
então, cuja faixa etária no ano de 2019 estava entre 0 e 9
anos. Os dados foram coletados no Sistema de Informações
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Informações do
Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI). As variáveis uti-
lizadas foram: número de internamentos por meningite, ano
de atendimento, faixa etária, macrorregião geográfica, casos
confirmados e ano de notificação.

Resultados: De 2009 a 2010 observa-se um aumento de 94%
do número de internações de crianças de até 9 anos. Em
2011, com o PNI, a cobertura vacinal saltou de 26,88% em
2010 para 105,66% em 2011, ultrapassando a meta estimada,
período no qual notou-se um declínio de 6,6% do número de
internações por meningite. Após este período (de 2012 a 2015),
o número de internações registradas sofreu declínio gradativo
em menores percentuais anuais. A cobertura vacinal eviden-
ciou períodos oscilatórios, sofrendo queda de 9,87% de 2015
para 2018, período no qual evidenciou-se um aumento (de
4,1%) do número de internações.

Discussão/Conclusão: Observou-se um declínio de
internações de crianças até 9 anos, em território nacio-
nal, após a instituição vacinal em 2011. O declínio se manteve
até 2015 e após isso observou-se aumento do número de
internamentos concomitante com a redução da cobertura
vacinal. A correlação inversa entre cobertura vacinal e os
internamentos sugere que a vacina pode ter um impacto
importante na redução dessas internações.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101527
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AVALIAÇÃO DO ESTADO DE PORTADOR
SADIO DE NEISSERIA MENINGITIDIS EM
ESTUDANTES DE MEDICINA

Claudio Querido Fortes, Luiza da Mota
Labanca, Eloa Costa Fontana, Rafaela Santos
de Azevedo, Adriana Lúcia Pires, Terezinha
Marta Pereira Castiñeiras
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Introdução: O portador sadio da Neisseria meningitidis (N.
meningitidis) é o principal responsável pela transmissão da
doença meningocócica. Em torno de 10% dos indivíduos assin-
tomáticos apresentam se colonizados pela N. meningitidis.

Objetivo: Avaliar o estado de portador sadio de N. menin-
gitidis em estudantes de medicina, o conhecimento destes
sobre seu “status” vacinal em relação a este microrganismo
e enumerar os fatores de risco a que estão submetidos.

Metodologia: Após o preenchimento do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, estudantes do primeiro e do oitavo
período do curso médico foram submetidos a um questionário
estruturado e a coleta de secreção de nasofaringe, a qual foi
semeada em menos de 12 horas. Este projeto foi aprovado no
CEP.

Resultados: Não houve crescimento de N. meningitidis em
nenhuma das 99 amostras coletadas. Dos 99 questionários
analisados, 84,7%, pertenciam ao ciclo básico 84,7% e 15,3%
eram do ciclo clínico. A idade variou de 18 a 34 anos média de
23 com desvio padrão de +3,4, o gênero feminino foi o mais
frequente, 58% do total. Em relação ao conhecimento do seu
“status” vacinal, 45,2% relatavam terem sido vacinados, 51,6%
não sabiam se haviam sido imunizados, 3,2% relaram não
ter sido vacinados, sendo que 7 estudantes não forneceram
nenhuma informação. Dos 42 que relataram terem sido vaci-
nados, a média de idade foi de 23,1 anos, com desvio padrão
de +3,0, sendo que 23,8% pertenciam ao ciclo clínico. No grupo
de 48 estudantes que não sabiam informar seu status vacinal,
a idade média foi de 22,8% com desvio padrão de +3,6, sendo
que apenas 10,4% pertenciam ao ciclo clínico. Nenhum aluno
apresentava predisposição para o desenvolvimento de doença
meningocócica.

Discussão: A ausência de colonização pela N. meningitidis
em todas as amostras estudadas foi um achado inesperado,
tendo sido muito diferente do observado habitualmente na
literatura. Durante a pesquisa as técnicas de coleta, trans-
porte e cultivo foram revistas não sendo encontrada qualquer
falha que pudesse explicar os resultados encontrados. Obser-
vou se que os estudantes do ciclo clínico apresentavam um
maior conhecimento do seu “status” vacinal, comparado com
os alunos do ciclo básico, provavelmente em consequência do
aprendizado médico ao longo de sua formação.

Conclusão: Não foi encontrado nenhum estudante coloni-
zado pela N. meningitidis, independente do status vacinal e
dos riscos apresentados. Alunos do ciclo clínico apresentam
um maior conhecimento sobre o seu status vacinal do que os
do ciclo básico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101528
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SARAMPO NO CENÁRIO DA PANDEMIA DE
COVID-19 NO BRASIL

Walef Robert Ivo Carvalho, Gabriela Castori
de Souza, Paula Simões, Thales Nacio A.
Teixeira, Thayná Calixto D. Santos, Renan
Henrique C. Merlini

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), São
Paulo, SP, Brasil

Introdução: O sarampo é uma doença altamente infecciosa
grave causada por um vírus pertencente à família Paramyxovi-
ridae e gênero Morbillivirus. O vírus do sarampo é transmitido
pela via respiratória e os sintomas são febre, tosse, coriza
e conjuntivite, seguida por erupção cutânea característica.
A única maneira de prevenção atualmente é através da
vacinação. No ano de 2020 em razão da pandemia do novo
coronavírus, houve uma queda na vacinação contra o sarampo
em crianças e adultos. Trata-se, portanto, de um cenário de
crise de saúde pública por todo o território brasileiro.

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia pelo vírus Sars-
-Cov-2 no acesso e cobertura vacinal do sarampo durante o ano
de 2020 comparando com dados epidemiológicos registrados
em 2019, fora do contexto pandêmico.

Metodologia: Utilizaram-se estudos publicados acerca de
pesquisas epidemiológicas em bases de dados como Scielo,
Pubmed e sites governamentais, utilizando descritores como:
sarampo e campanha de vacinação durante a pandemia.

Resultados: O efeito direto da pandemia por COVID-19 na
cobertura vacinal da população brasileira fica em evidência ao
analisar o aumento de número de casos subnotificados pelas
Secretarias de Saúde. De acordo com o boletim da Semana
Epidemiológica divulgada pelo Ministério da Saúde, até o fim
de agosto de 2020 foram notificados 15.594 casos de sarampo,
confirmados 7.856, descartados 7.104 e estão em investigação
634. Os estados do Pará, Rio de Janeiro, São Paulo, Paraná e
Santa Catarina concentram o maior número de casos confir-
mados de sarampo, totalizando 7.637. Os óbitos por sarampo
ocorreram nos estados do Pará (3), Rio de Janeiro (1) e São Paulo
(1). Em 2019 foram aplicadas 2.914.374 doses nos adultos e o
Programa Nacional de Imunização no ano foi atingido (PNI). Já
em 2020, houve queda expressiva nas vacinações com baixa
cobertura vacinal em algumas regiões.

Discussão/Conclusão: É evidente que a vacinação contra o
sarampo evita a propagação e a disseminação em todo terri-
tório, evitando óbitos. Com base no aumento dos casos, faz-se
necessário fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilân-
cia Epidemiológica do sarampo, PNI e reforçar as equipes de
investigação de campo para garantir a investigação oportuna
e adequada dos casos notificados, assim como produzir ampla
estratégia midiática, nos diversos meios de comunicação, para
informar profissionais de saúde, população e comunidade
geral sobre o sarampo e a importância da vacinação, mesmo
no cenário pandêmico atual para atingir a PNI.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101529
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Introdução: A imunização é uma medida eficaz de prevenção
de doenças, principalmente em pacientes imunodeprimidos.

Objetivo: Trata-se de um estudo observacional, retrospec-
tivo e descritivo com pacientes HIV com menos de 60 anos
e em seguimento ambulatorial com o objetivo de identificar
a cobertura vacinal dessa população através da comprovação
vacinal no posto de vacinação do HSPE.

Resultados: Foram analisados 151 pacientes com carteira
vacinal cadastradas no posto de vacinas. O tempo médio de
infecção pelo HIV foi 8,2 anos. A média de idade foi 49 anos
com 51% entre 50-59 anos e 29% entre 40-49 anos.

Discussão/Conclusão: Aumento da mortalidade de doenças
preveníveis pela vacinação, mesmo com gratuidade do serviço
e facilidade ao acesso. Cobertura vacinal é muito baixa em pes-
soas que vivem com HIV. Alerta aos profissionais de saúde.
Necessidade e importância de imunização neste grupo de
risco.
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EVENTO ADVERSO À VACINA BCG: RELATO
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Cuiabá, MT, Brasil

Introdução: Os eventos adversos à vacina BCG podem ser
locais, regionais ou sistêmicos, podendo ser decorrentes do
tipo de cepa utilizada, da quantidade administrada, da técnica
de aplicação e da presença de imunodeficiência.

Objetivo: Relatar um caso de evento adverso à BCG com
duração prolongada e duas manifestações associadas.

Metodologia: Trata-se de um relato de caso. Paciente A.K.A.F.,
sexo masculino, 1 ano e 2 meses, procedente de Várzea
Grande/MT, recebeu vacina BCG aos 10 dias de vida e com
menos de um mês, apresentou edema local. Desde então,
evoluiu com aumento progressivo do volume da nodulação
local, associado a episódios de ativação da lesão vacinal, com
saída de pequena quantidade de pus. Em primeiro atendi-
mento no serviço, lactente com 1 ano e 1 mês, foi observada
massa fibroelástica em região deltoidiana direita, indolor e
sem sinais flogísticos, com aproximadamente 4,5 cm de exten-
são. Em ultrassonografia de partes moles em terço médio do

braço direito, foram evidenciadas lesões císticas múltiplas de
aspecto homogêneo e interrogado seroma. Devido ao local, foi
levantada hipótese de abscessos frios e devido ao histórico
de reativação intermitente da cicatriz da BCG, foi realizada
investigação do sistema imune, que apresentou resultados
dentro da normalidade. Diante disso, o caso foi notificado,
iniciou-se isoniazida 100 mg/dia como teste terapêutico e paci-
ente segue em acompanhamento ambulatorial.

Discussão/Conclusão: Dentre as vacinas do Programa Naci-
onal de Imunizações, a BCG é frequentemente associada
aos eventos adversos pós-vacinais. Os abscessos frios ocor-
rem em 1 a cada 2.500 vacinados com BCG e costumam se
resolver com o tratamento preconizado. Eventualmente, a
reativação da lesão vacinal pode ocorrer em crianças com
diferentes condições de base ou sem nenhuma comorbidade,
como é o caso aqui relatado, sendo recomendada isoniazida
e observação da resposta. Ainda que a maioria dos eventos
adversos à BCG não sejam graves, o diagnóstico deve ser rápido
e o tratamento prontamente instituído para reduzir os danos
à qualidade de vida do paciente e não prejudicar a adesão da
população à imunização.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101531

EP-454
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Introdução: A vacinação é um método profilático de doença
infectocontagiosas, estimula o sistema imune a produção de
antígenos contra determinados patógenos. No Brasil, as pri-
meiras campanhas de vacinação aconteceram no século XIX,
após o período iniciou-se várias estratégias como campanhas,
coberturas, e varreduras a fim de incentivar a imunização.
Entretanto, as metas vacinais tem sido dificultada pela não
acessibilidade dos vacinadores às moradias, pela crença popu-
lar de que a vacinação de rotina não tem importância e
disseminação de notícias falsas sobre possíveis reações das
vacinas.

Objetivo: Com base nos registros do Data SUS, o presente
estudo tem como objetivo avaliar a cobertura vacinal para-
naense, a fim de relacionar com a meta preconizada pelo
Ministério da Saúde.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo referente ao
período de 2009 a 2019 sobre cobertura vacinal no estado do
Paraná. Os valores apresentados foram obtidos através do Sis-
tema de Informação do Programa Nacional de Imunizações
(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), foram utilizados bancos de
dados do Scielo e PubMed para seleção dos artigos nos idiomas
inglês, espanhol e português.

Resultados: De acordo com os dados analisados de 2009 a
2019, a região sul mostrou-se ser a segunda região do país
com maior cobertura vacinal. Atingindo, a partir de 2017, os
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maiores percentuais de imunizações do Brasil. Até o ano de
2013, o Paraná era o estado da região sul com maior cober-
tura de vacinação. Porém, em 2016 houve uma queda súbita
na imunização do estado, com queda de 96,41% em 2015,
para 55,32% em 2016, voltando a subir para 90,47% em 2017,
mantendo-se elevado até 2019.

Discussão/Conclusão: O estudo mostrou que, embora o
paraná seja historicamente bem colocado nas coberturas
vacinais, o estado não alcança a meta preconizada desde
2016, visto que a meta de cobertura vacinal preconizada pelo
Ministério da Saúde é de 95%. Desse modo, o governo bra-
sileiro procura maneiras de melhorias, principalmente para
vacinação infantil, por conta do aumento da incidência de
doenças previamente erradicadas por meio da imunização.
Sendo necessário a adoção de medidas que revertam o quadro,
estendendo o horário das casas de vacinas, e penalidade para
negligência com crianças e/ou adolescente que não são vaci-
nados, uma vez que é consta na Constituição Federal o direito
à saúde.
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Introdução: Vacinas são consideradas um dos melhores
investimentos em saúde pública na prevenção de doenças.
Mesmo com o progresso no controle de determinadas doenças
infectocontagiosas, ainda há problemas decorrentes da falta
de vacinação adequada no Brasil (BORBA; VIDAL; MOREIRA,
2015), principalmente em grupos expostos a tais enfermida-
des, como os atuantes na área da saúde–funcionários, alunos
e corpo docente.

Objetivo: Identificar a incidência das doenças imunopre-
veníveis em estudantes de Medicina e Enfermagem em uma
universidade particular de Aracaju, bem como avaliar a adoção
de procedimentos de biossegurança e quimioprofilaxia e
conhecer a situação vacinal desses alunos.

Metodologia: Estudo transversal, observacional e descritivo.
Os dados foram coletados na Universidade Tiradentes (UNIT),
em Aracaju-SE. Incluídos estudantes matriculados nos dois
últimos anos dos cursos de Medicina e Enfermagem. Apro-
vado pelo CEP da UNIT, sob CAAE 87603218.5.0000.5371. Os
participantes assinaram o TCLE e responderam um questioná-
rio contendo informações sociodemográficas, contato com as
doenças e adoecimento por doenças imunopreveníveis, pro-
cedimentos de biossegurança, quimioprofilaxia e cobertura

vacinal. O questionário foi aplicado de fevereiro a junho de
2019.

Resultados: Amostra com 113 estudantes. A exposição
às doenças imunopreveníveis foi: caxumba (46,4%), vari-
cela (44,6%), meningite (23,2%), hepatite B (22,3%), rubéola
(6,3%), hepatite A (5,4%) e coqueluche (5,4%). Durante a
graduação, 7 indivíduos apresentaram varicela (6,2%), 7 tive-
ram caxumba (6,2%) e 1 rubéola (0,9%). Na infância, relataram
imunização para BCG (95,6%), tríplice viral (94,7%), tríplice bac-
teriana (89,4%), poliomielite (83,2%) e outras. Orientação sobre
imunização durante a faculdade foi relatada por 86,7%. Adoção
de procedimentos de biossegurança foi citada por 95,5% e 6,7%
realizaram quimioprofilaxia quando expostos.

Discussão/Conclusão: A maior exposição foi a caxumba,
varicela, meningite, hepatite B, rubéola, hepatite A e coquelu-
che. As doenças mais desenvolvidas foram varicela, caxumba
e rubéola. Vacinas preconizadas na graduação não são
realizadas por mais da metade dos estudantes. O status vaci-
nal da infância mostrou-se contemplado. Procedimentos de
biossegurança habitualmente são realizados. Quimioprofila-
xia após exposição não costuma ser feita. A imunização dos
atuais e futuros profissionais da saúde é uma das melho-
res formas de proteção, portanto, devem ser consideradas
intervenções específicas de incentivo à vacinação para esse
grupo.
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Introdução: O sarampo é uma doença viral altamente conta-
giosa. A vacinação é a principal forma de prevenção à doença,
sendo a meta mínima da cobertura vacinal da tríplice viral,
recomendada pelo Ministério da Saúde (MS), é de 95% das
crianças de 1 ano de idade. O Brasil, em 2018, perdeu o certi-
ficado de eliminação da circulação do vírus do sarampo dado
pela OMS após o surto da doença, totalizando 10.274 casos
confirmados.

Objetivo: Comparar a cobertura vacinal contra o sarampo e
a incidência do sarampo nas regiões do Brasil entre os anos de
2014 e 2019.

Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico em que
utilizou-se dados secundários coletados em Agosto/2020 dis-
ponibilizados no TabNet Win32 3.0 do DATASUS na secção de
“Assistência à saúde” e subsecção “Imunizações - desde 1994”.
Buscou-se analisar o percentual da cobertura vacinal da pri-
meira e da segunda dose da vacina Tríplice Viral, nas regiões
do Brasil, no período de 2014-2019. Os dados de incidência do
Sarampo foram obtidos da Secretaria de Vigilância em Saúde
(SVS).
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Resultados: Houve uma queda da cobertura vacinal da Trí-
plice Viral D1 no tempo analisado, de 112,8% em 2014 para
91,6% em 2019, com a menor cobertura em 2017 (86,2%). Em
relação à Tríplice Viral D2, observou-se queda de 92,9% em
2014 a 80,2% em 2019, com pior cobertura em 2017 (72,9%). A
região Norte apresentou a menor cobertura da 1 a dose dos
anos analisados, com menor valor em 2017 (76,2%). Já em
relação à 2 a dose, Norte e Nordeste se alternaram com as
menores coberturas, com 61,4% em 2017 e 62,9% em 2016, res-
pectivamente. Já a incidência do Sarampo foi decaindo de 2014
a 2015, com 214 casos, zerando nos dois anos subsequentes,
voltando a crescer em 2018 com 10.326 casos, sendo 99,2% des-
ses na região Norte, alcançando 15.914 casos confirmados no
país em 2019.

Discussão/Conclusão: Por meio deste estudo, constatou-se
uma queda importante na cobertura vacinal de Sarampo, prin-
cipalmente no Norte do país, atingindo as menores coberturas
de 1 a e 2 a doses da Tríplice Viral em 2017. Em contraste com
isso, a doença até então erradicada no país, voltou a incidir
após um surto na região em 2018. Isso ratifica o alerta do
Ministério da Saúde acerca dos riscos relacionados à baixa
cobertura vacinal, demonstrando a necessidade da ampliação
e fortalecimento das ações de vigilância e imunização con-
tra o Sarampo, além de ampla divulgação nos meios de
comunicação. O principal viés do estudo é a subnotificação.
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Introdução: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST),
são doenças causadas por microrganismos, como vírus, fun-
gos, bactérias e protozoários, transmitidos por via sexual em
sua totalidade e a incidência dessas infecções possui grande
importância no âmbito da saúde. Para uma que haja uma efe-
tiva redução na taxa de infectados por IST é necessário prover
um maior fornecimento de informação para aqueles que estão
iniciando a vida sexual: os adolescentes, os quais estão cada
vez mais precoces no início da atividade sexual.

Objetivo: Ressaltar a educação em saúde como estratégia de
prevenção das IST.

Metodologia: Tratou-se de uma revisão narrativa da litera-
tura.

Resultados: É notório que a comunicação clara e figurada
faz com que os adolescentes acatem todas as orientações que
são passadas a eles, afinal quando a informação é passada de
maneira didática, esses indivíduos conseguem repassar aquilo

que lhes foi ensinado e aplicar da maneira correta com os
meios que possuem. É importante ressaltar que a propagação
de IST é mais incidente em populações com baixo poder aqui-
sitivo e baixa escolaridade, por isso a informação acaba sendo
escassa na maioria dos casos.

Discussão/Conclusão: A adolescência é um período marcado
por várias transições e mudanças tanto comportamentais
quanto físicas, descobertas e novas experiências ocorrem cada
vez mais e o indivíduo acaba por ficar perdido em algumas
situações, por não saber como lidar perante a elas. Conflitos
internos se tornam cada vez mais presentes, juntamente com
a descoberta do prazer, da sexualidade e de relações mais afe-
tivas com parceiros. Portanto, é nesta fase que as informações
sobre todos os fatores já citados devem ser repassadas a esses
adolescentes, tendo em vista que o início das atividades sexu-
ais e a desinformação são portas de entrada para a propagação
de ISTs. O fornecimento de meios para a comunicação entre os
profissionais ou estudantes da área da saúde com esse grupo
através de palestras, encontros ou atividades teóricas favore-
cem uma maior troca de conteúdo e consequentemente abre
espaço para uma maior promoção e prevenção da saúde dos
adolescentes para as ISTs.
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Introdução: A sífilis congênita (SC) é uma doença provocada
pelo Treponema pallidum e afeta principalmente crianças
recém-nascidas. A infecção comum ocorre por via transpla-
centária com transmissão da mãe para o feto durante o
período latente da doença. A gestação durante os estágios
primário e secundário comumente produz um natimorto. Na
SC precoce, os achados clínicos importantes são hepatoesple-
nomegalia, prematuridade e lesões cutâneo-mucosas. A SC
tardia apresenta manifestações raras e resultantes da doença
sistêmica precoce. Recentemente, no mundo, a taxa de SC
está em declínio, contudo nas Américas, África e Região Medi-
terrânea Oriental demonstram aumento na prevalência de
casos. Logo, apesar dos avanços no combate a sífilis congê-
nita os resultados estão distantes da meta estabelecida pela
Organização Mundial da Saúde.

Objetivo: Identificar os fatores no serviço de saúde que difi-
cultam o controle da sífilis congênita.

Metodologia: Trata-se de uma revisão literária integrativa
que analisou artigos científicos indexados nas plataformas
Scielo, Pubmed, Medline e Periódicos Capes online, e cataloga-
dos com uso dos descritores: sífilis congênita e epidemiologia.
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Além disso, foram utilizados Protocolos, Guias, Boletins Epi-
demiológicos e Cadernos do Ministério da Saúde e livros na
área de microbiologia. Entre os artigos, foram escolhidos aque-
les entre 2016 e 2020 e com linguagem em português e inglês
excluindo aqueles que não demonstrassem tratar da temática
referente a sífilis congênita.

Resultados: Segundo a literatura, os fatores mais relevan-
tes para SC são a ausência e o ingresso tardio das gestantes
ao companhamento pré-natal, além da falta de tratamento
e teste imediatos nos encaminhamentos. Além disso, a não
adesão ao acompanhamento pré-natal pode estar relacionado
a falta de informação sobre os equipamentos de saúde dis-
poníveis e a presença de barreiras que impossibilitam o seu
acesso aos serviços de saúde. Por conseguinte, a dificuldade

de identificação de manifestações clínicas maternas devido
aos mínimos sinais da SC e a elevada taxa abandono do trata-
mento, que ocorre com aproximadamente metade das mães
diagnosticadas, influencia na prevalência da patologia.

Discussão/Conclusão: A análise dos dados revela que o cres-
cimento de casos de sífilis congênita é impulsionado pela
deficitária oferta de assistência pré-natal, insuficiente dispo-
nibilidade de testes e o deficiente rastreamento. O diagnóstico
tardio e tratamento inadequado são reflexos desses fatores.
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