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Resultados: Foram avaliados 32 pacientes, incidéncia de 8-
10 endocardites por 100.000 internagdes/ano, sexo masculino
19 pacientes (59%), idade média 59 (17-91 anos). Tempo de
internacao: 60 dias (variacao de 17-199). A maioria dos pacien-
tes (96%) apresentavam comorbidades, sendo as cardiopatias
(38%), insuficiéncia renal (34%), HAS (27%), neoplasias (17%),
doencgas neurolégicas (17%) e diabetes (14%). Em 81% foram
identificados os agentes etiolégicos, 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 valvulas mitral e adrtica ocorreu na mai-
oria dos pacientes em 19 (65,5%), e valvula tricispide e parede
de atrio D (31%).

O tratamento foi individualizado devido a variedade de
microrganismos, presenca de prétese 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
prétese cardiaca foi identificado em 9 (28%). As complicagdes
da endocardite ocorreram em 27%, sendo embolizacao cere-
bral, esplénico, periférico em membros os mais frequentes.
Submetidos a cirurgia em 14 pacientes (44%), sendo que dos
que tinham prétese 67%. A taxa de mortalidade foi 15,6%.

Discussdo/Conclusdo: Houve predominio de endocardite
hospitalar, em pacientes com muitas comorbidades, uma
baixa incidéncia de S.viridans e alta de Staphylococcus, BGN e
fungos, com terapéutica diversa e combinada, alta incidéncia
de cirurgia e baixa mortalidade. O conhecimento da epide-
miologia local, diagnéstico e a intervencdo cirtrgica precoce,
melhora a sobrevida nesta patologia grave.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101465
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA m

DISSEMINADA EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE

Wdson Luis Lima Kruschewsky, Aloisio
Falqueto, Paulo Mendes Pecanha

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
Vitéria, ES, Brasil

Introducdo: A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é
uma das mais importantes protozooses na América Latina,
causada por protozoarios do género Leishmania e transmitida
ao ser humano pela picada de insetos flebotomineos infec-
tados. O espectro clinico dessa doenca varia desde formas
cutdnea e mucosa localizadas a cutaneomucosas dissemina-
das, sendo esta ultima menos comum e caracterizada pela
evolucgdo rapida e apresentacao em multiplos sitios.

Objetivo: Discutir os aspectos clinicos, terapéuticos e prog-
nosticos em paciente com a forma cutdnea disseminada da
LTA.

Metodologia: Masculino, 57 anos, lavrador, previamente
higido, admitido com histéria de surgimento de duas papulas

eritematosas indolores e ndo pruriginosas hd trés meses: uma
em joelho esquerdo e outra em antebraco esquerdo. Houve
crescimento progressivo de ambas e ulceracdo da lesdo loca-
lizada em membro inferior. H4 um més, eclosdo de ulcera em
palato mole, com aumento progressivo de tamanho, associada
a disfagia, bem como surgimento de duas ulceras indolores
no pénis. Foi constatado o vinculo epidemiolégico e feito o
exame direto da lesdo em joelho, o qual constatou a presenca
de formas amastigotas tipicas de Leishmania. Eletrocardio-
grama, ureia e creatinina sem alteracdes. Realizadas cinco
séries de antimoniato de meglumina (11 mg/kg). Apés o fim do
tratamento, o paciente retorna com lesoes cicatriciais, curado
clinicamente.

Discussdo/Conclusdo: A forma cutanea disseminada da LTA é
uma entidade rara, observada em até 2% dos casos de doenga
causada pela Leishmania (Viannia) braziliensis, com predo-
minio absoluto no sexo masculino. Ocorre por modulacdo
deficiente da resposta imune pelo hospedeiro, que leva a
disseminagdo do parasita por via hematogénica. Apresenta-se
inicialmente como uma ou varias ulceras localizadas de fundo
granuloso e bordas elevadas, que em poucos dias se dissemi-
nam e formam lesdes em locais distantes da picada inicial.
O comprometimento mucoso ocorre em até 30% dos pacien-
tes, podendo acometer inclusive regido genital, remetendo ao
diferencial com doencas sexualmente transmissiveis, como
a sifilis. O encontro de parasitas no exame direto ndo é
frequente, sendo o diagnéstico eminentemente clinico. O
tratamento com antimoniato de meglumina é efetivo na
maioria dos casos, ainda que seja necessaria maior quanti-
dade de séries, devido a taxas de recidiva elevadas. Portanto,
evidencia-se a importédncia do diagnéstico clinico e epide-
miolégico para a identificacdo e tratamento eficaz da forma
cutanea disseminada da LTA.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101466
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RELATO DE CASO: SINDROME DE RAMSAY m

HUNT EM ADOLESCENTE
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Liana Cangini Deboni, Vinicius Dinelli

Guimara

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

Introdugdo: Sindrome de Ramsay-Hunt é complicacdo rara
causada pela reativagdo do virus Varicela-Zoster (VZV) com
acometimento do sétimo ou oitavo nervo craniano. Manifesta-
-se com paralisia facial ipsilateral, otalgia e vesiculas em canal
auditivo ou orelha. Suspeita clinica e inicio precoce do trata-
mento sdo importantes para boa conducdo do quadro.

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

Metodologia: Adolescente, 16 anos, masculino procurou uni-
dade hospitalar apresentando otalgia em orelha e paralisia
facial direitas, vertigem. Previamente higido, relato de varicela
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anteriormente. Ao exame visto vesiculas em pavilhdo auditivo
direito, desvio da rima labial esquerda e fechamento ocu-
lar incompleto direito. Feito hipétese 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, lesdes
vesiculares e crostosas residuais em orelha direita. Mantinha
desvio de comissura labial e fechamento ocular incompleto.
Avaliado pela infectopediatria, feito diagnéstico de Sindrome
de Ramsey-Hunt. Prescrito Aciclovir via endovenoso e Pred-
nisona 20 mg/dia. Solicitada tomografia computadorizada de
crénio, sem alteracdes. Evoluiu com melhora da vertigem,
otalgia e desaparecimento das lesdes. Pesquisada imuno-
depressdo priméria e secundéria, ambos negativos. A alta
ainda apresentava paralisia facial, mantido corticoide. Enca-
minhado para seguimento em ambulatério de neuropediatria.

Discussdo/Conclusdo: Sindrome de Ramsay-Hunt é carac-
terizada por otalgia, lesdes vesiculares em pavilhdo e canal
auditivo e paralisia facil ipsilateral. Ocorre por reativacdo
do VZV, que pode cursar com comprometimento do nervo
facial ou vestibulococlear. Acomete mais pacientes entre 20
e 30 anos, independente do sexo. Possui incidéncia de 5
casos/100.000 habitantes e é a 22 causa de paralisia facial
atraumatica. Comparada com a paralisia de Bell, pacientes
com Ramsay-Hunt tém paralisia mais grave no inicio e sdo
menos propensos a se recuperarem totalmente. Complica¢des
podem surgir e incluem nevralgia pds-herpética, meningite,
encefalite, paralisia de nervos. Revisdo 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 Sindrome, embora de
baixa incidéncia na pediatria é importante para seu diagnés-
tico correto, permitindo seu manejo adequado e prevencdo de
complicacgoes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101467

EP-390
RELATO DE CASO: PILEFLEBITE SECUNDARIO )
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Matheus Henrique Menor, Guilherme Silva
Alves, Lucas Vasco Aragdo, Maria Laryssa
Pontes

Hospital Getulio Vargas, Recife, PE, Brasil

Introdugdo: Pileflebite ou trombose infecciosa do sistema
venoso portal é uma doenca grave que pode ser secundaria
a infec¢cdo abdominal de qualquer etiologia. As manifestagoes
clinicas podem ser minimas elevando a morbidade e morta-
lidade da doenca. Antes dos antibiéticos, a apendicite era a
causa mais comum, hoje, é a diverticulite, porém a pilefle-
bite continua sendo uma complicacdo rara. Nés relatamos um
caso de um paciente com quadro de soluco persistente ha 1
més, que apresentou melhora apés o diagndstico de pileflebite
secundario a diverticulite, quando se iniciou a terapia apro-
priada. Reportamos esse caso devido a atipia da apresentacdo

clinica do nosso paciente, bem como a importancia de enfati-
zar a pileflebite como diagnéstico diferencial de complica¢oes
de infec¢oes abdominais.

Objetivo: Relatar um caso de pileflebite secundério a diverti-
culite em sigmoide destacando a apresentacao clinica atipica.

Metodologia: Paciente, E.P.S, 66 anos, masculino. Admi-
tido na enfermaria de Clinica Médica do Hospital Gettlio
Vargas-PE, em novembro de 2019, com quadro de vOmitos,
diarreia, dor abdominal, febre e solu¢o ha 1 més. Foi medi-
cado com sintomaticos e obteve melhora, porém, persistiu
com solucos que atrapalhava as atividades diérias. Foi visto
nos exames laboratoriais leucocitose e aumento da gama glu-
tamil transferase mais de 6x o valor de referéncia. Ao exame
fisico, apresentava-se em étimo estado geral, com leve sen-
sibilidade em fosse iliaca esquerda, onde havia uma massa
endurecida, levantando a hipdtese de diverticulite, sendo con-
firmado com tomografia de abdome contrastada. Mas também
foi evidenciado trombose de veia porta. Diante do diagnéstico
de pileflebite secundério a diverticulite, foi iniciado Ceftria-
xona e Metronidazol venosos por 4 semanas e apresentou
melhora completa dos sintomas.

Discussdo: A pileflebite descreve a trombose e a infeccdo
como dois fendmenos fisiopatolégicos diferentes. As
manifestacbes sdo muitas vezes inespecificas e reque-
rem uma alta suspeita clinica para o diagnéstico. Nao ha
estudos avaliando esquemas de antibidticos empiricos.
Recomenda-se que sejam colhidas hemoculturas, entretanto,
nem sempre sdo positivas. O tépico mais controverso é sobre
o uso de anticoagulacdo na pileflebite, sendo provavelmente
desnecesséria no paciente com fungdo de coagulacdo normal
e trombose isolada da veia porta, como foi o caso em estudo.

Conclusdo: A pileflebite é uma complicacdo rara de infec¢oes
abdominais, mas é possivel alterar a mortalidade com o diag-
nostico e tratamento precoces.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101468
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Leandro Dinalli Santos, Carolina Bonet Bub,
Vivian I. Avelino-Silva

Faculdade Israelita de Ciéncias da Satide Albert
Einstein (FICSAE), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A triagem de doadores de sangue inclui a entre-
vista clinica e testes laboratoriais para identificar infeccoes
transmissiveis por transfusdo de hemoderivados. Muitos ban-
cos de sangue usam, adicionalmente, o voto sigiloso de
auto-exclusao (VAE), cuja eficicia e utilidade sdo controversas.

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico de doadores
que firmam VAE, e compreender a efetividade dessa fer-
ramenta na identificacdo de doadores com maior risco de
transmissao de doencas infecciosas.
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Metodologia: Estudo de corte transversal, realizado no Banco
de Sangue do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), com
andlise dos dados demograficos e sorolégicos de doadores de
sangue consecutivos atendidos de fevereiro de 2015 a dezem-
bro de 2019. Foram excluidos doadores de repeticdo e de
medula, granuldcitos e plaquetas por aférese.

Resultados: 32.261 doadores de sangue foram analisados.
Dos 32.179 doadores que nao declararam VAE, 2,16% apre-
sentaram triagem sorolégica 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 prevaléncia do sexo masculino, estado civil
solteiro, sorologia positiva para HBY, sifilis e qualquer teste
positivo na triagem sorolégica. A andlise multivariada dos
fatores associados a triagem positiva mostrou associacdo
estatisticamente significante com idade (OR=1,026, IC 95%
1,018-1,034; p<0,001), menor escolaridade (p<0,001), e com
a declaracdo do VAE (OR=3,194, IC 95% 1,282-7,955; p=0,013).

Discussdo/Conclusdo: Nossos achados sugerem que os doa-
dores que declararam VAE foram mais frequentemente
homens solteiros. O VAE teve associagado estatisticamente sig-
nificante com triagem sorolédgica positiva tanto na andlise
univariada quanto na andlise ajustada paraidade, sexo, estado
civil e escolaridade. Nossos achados refletem a populagdo que
acessa o Banco de Sangue do HIAE, e estudos sobre a eficacia
do VAE devem ser interpretados a luz de conhecimento sobre
a populacdo local e forma de triagem.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101469
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MORGANII EM PACIENTE VIVENDO COM HIV
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Aline Ibanes Santos

Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Sdo Paulo,
SP, Brasil

Introdugdo: Apesar de ser etiologia incomum dos abscessos
hepdticos piogénicos (AHP), mesmo na populacdo HIV posi-
tiva, infecgdes por Morganella morganii tém sido relatadas
cada vez mais ao redor do mundo, evidenciando seu impacto
significativo como patégeno oportunista.

Objetivo: Descrever apresentacao clinica atipica de infecgéo
causada pela bactéria Morganella morganii em paciente
vivendo com HIV (PVHIV)

Metodologia: Paciente masculino, 63 anos, PVHIV, transfe-
rido a um servigco tercidrio por quadro de dor abdominal
intensa associada a hiporexia e episédios intermitentes de
diarreia, evoluindo com dispnéia progressiva e vomitos. Ini-
ciado tratamento empirico com ceftriaxona e metronidazol.
Durante investigacdo, tomografia evidenciou massa hetero-
génea compativel com AHP no lobo direito. Foi submetido
a drenagem percutdnea guiada por ultrassonografia, com
cultura do abscesso evidenciando Morganella morganii multi-
-sensivel e hemocultura negativa. Ajustado tratamento apds a
cultura, sendo suspenso esquema anterior e iniciado ciproflo-

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

Discussdo/Conclusdo: Abscesso hepatico (AH) é o tipo mais
comum de abscesso visceral com incidéncia anual média de
2,3 casos a cada 100.000 habitantes. As causas podem ser
infecciosas, secundéria a neoplasias ou iatrogénicas. Dentre
as infecciosas, a causa mais comum envolve doencas da via
biliar, seguida de disseminacdo hematogénica. Esta ultima
ocorre devido a infec¢bes sistémicas ou intra-abdominais,
como a doenca diverticular, apendicite e diverticulite. Mor-
ganella morganii é um bacilo gram-negativo e anaerdbio
facultativo comumente encontrado no trato gastrointestinal
de seres humanos, animais e meio ambiente, com ampla gama
de apresentacoes clinicas. Poucos relatos na literatura trazem
esse agente como causa de AH, ressaltando-se a importancia
de considerar o espectro de apresentacdo deste patégeno.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101470
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Introdugdo: H4 muitas lacunas sobre informacdes pré e peri
natal em gestantes infectadas pelo HTLV-1.

Objetivo: Descrever caracteristicas clinicas de gestantes
infectadas pelo HTLV-1 e de seus bebés. Verificar histologia
da placenta, carga proviral no sangue periférico, presenca do
virus no sangue do corddo umbilical e colostro em amostras
destas pacientes.

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

Resultados: Duas gestantes tiveram seus bebés por parto
cesarea, enquanto a terceira gestante sofreu aborto na 272
semana de gestacdo. A idade média foi de 23 anos e a
carga proviral do sangue periférico foi de 0-68. Os bebés nas-
ceram por parto cesarea, com 36 (com trabalho de parto)
e 38 semanas de gestacdo, sauddveis: aspiracdo, capurro,
peso e tamanho normais. Nenhuma das gestantes apresen-
taram complicacoes, diabetes gestacional, hipertensdo ou
manifestacdo de doenca associada ao HTLV-1. Uma das maes
teve VDRL positivo no momento do parto e nao foram encon-
trados DNA proviral no sangue do cordao, colostro e tampouco
alteracOes estruturais nas placentas ou infiltrado inflamatério.
Uma das maes relatou gravidez prévia que resultou em aborto
espontaneo.
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Discussdo/Conclusdo: Entendimento dos fatores de risco ou
de protecdo para a Transmissdo intrauteria de HTLV-1 é funda-
mental para previnir a infeccdo congénita. Os bebés devem ser
acompanhados para verificar se ha soroconversiao ou algum
impacto na vida destes. Na literatura é relatado um maior
numero de abortos entre mulheres com HTLV, embora a causa
direta ainda néo foi demonstrada. Um maior nimero de ges-
tantes deve ser acompanhado para verificar a eficicia do parto
cesarea na prevencdo da transmissdo vertical do HTLV-1.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2020.101471

EP-394

ASSOCIAGAO DE POLIMORFISMO NO GENE
TGFB1 COM PARAMETROS CLINICOS DE
PACIENTES COM TUBERCULOSE

B

Amanda Aparecida Silva Aguiar, André
Aparecido Santos Correa, Vitéria Jesus Souza,
Caio Luis 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

Introdugdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de
evolucdo cronica que afeta cerca de um quarto da populacdo
mundial. O TGF-B é uma citocina que, quando em baixa
concentracdo, pode atuar como um fator quimiotatico para
mondcitos, induzindo a producéo de citocinas inflamatérias.
Entretanto, quando presente em elevadas concentragoes, atua
como citocina antiinflamatéria, desativando o processo de
fagocitose dos macréfagos. Sabe-se que polimorfismos de
base Unica (SNPs) presentes nos genes das citocinas podem
influenciar na quantidade ou na qualidade das respectivas
proteinas codificadas, entretanto poucos trabalhos tém ava-
liado a associacdo do gene TGF com os aspectos clinicos da
TB.

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

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

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

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

Discussdo/Conclusdo: Concluimos que o TGFB1 (rs1800470)
nao apresenta associa¢do com parametros clinicos de pacien-
tes com TB.

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

Renato Morais Bueno, Rosana Galli Poleti,
Alceu Alves Pereira Peixoto, Gabriela Guirao
Herrera, Ot4vio Tonin Passos, Rogério
Rodrigues Gouveia

Universidade Sdo Francisco (USF), Braganca
Paulista, SP, Brasil

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

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

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

Discussdo/Conclusdo: O diagnéstico de MNT, por muitas
vezes, é um desafio para o médico, que muitas vezes, em sua
formacdo como generalista, desconhece a importancia des-
sas doencas. Neste caso, isso retardou o inicio do tratamento
adequado e expds a paciente a diversos tratamentos ineficazes
com antibioticoterapia dentre outros. Hoje, apds o diagnéstico,
em vigéncia de infec¢do pulmonar por Mycobaterium abscess-
sus, é mais indicada a associacdo de claritromicina, amicacina
e meropenem durante 28 dias, expressando bons resultados
na remissao da doenca, mas sem capacidade de cura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101473
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INFECGOES INVASIVAS POR m
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE EM e
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 2013 A 2019

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

Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil

Introdugdo: O Streptococcus pneumoniae é o principal
agente etiolégico das pneumonias comunitarias e responsa-
vel por um amplo espectro clinico. A infec¢gdo pneumocécica
pode ser classificada como invasiva e ndo-invasiva. A infeccao
invasiva caracteriza-se pelo isolamento da bactéria em fluidos
corporais estéreis e tende a culminar em um quadro clinico
mais grave. Apesar dos avangos na vacinagao e no tratamento,
este continua sendo um grave problema de satde publica no
Brasil, causando morte e sequelas graves em escala conside-
ravel.

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

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

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

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

Discussdo/Conclusdo: A infeccdo pneumocdcica invasiva
associou-se aos extremos etdrios e a presenca de comor-
bidades prévias. A presenca de sepse, internacdo em UTI,
necessidade de ventilacdo mecénica e a taxa significativa de
obitos expressam a gravidade da infec¢do invasiva.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101474
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CELULITE ORBITARIA POS-SEPTAL )
COMPLICADA COM TROMBOSE DE SISTEMA
NERVOSO CENTRAL E TRANSFORMACAO

HEMORRAGICA: UM RELATO DE CASO

Rémulo Pereira Santos, Adriana Oliveira
Guilarde, Fernanda Mendonca Galvao,
Yasmin Alves Parreira

Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Goids (UFG), Goidnia, GO, Brasil

Introdugdo: A celulite orbitaria é uma infeccdo grave que
acomete os musculos do sistema ocular e 6rbita. Dentre as
causas mais comuns encontramos as cirurgias oftalmolégicas,
trauma local, infec¢Oes dentdrias, rinossinusites bacterianas
e otites. Os principais agentes etiolégicos sdo o Staphylococ-
cus aureus e Streptococcus spp. As manifesta¢des clinicas
incluem dor a movimentacdo dos olhos, edema palpebral,
proptose. Os abscessos cerebrais e periosteais, bem como a
trombose séptica do seio cavernoso e perda da visdo podem
ocorrer como complicacdes. O tratamento consiste em anti-
bioticoterapia de amplo espectro e, as vezes, debridamento
cirtrgico.

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

Metodologia: Paciente L.B., 55 anos, sexo feminino. Ha sete
dias da admissdo, iniciou foliculite em supercilio esquerdo,
que apdés manipulacdo, evoluiu com edema e hiperemia
periocular a direita, com progressdo para o lado esquerdo.
Procurou atendimento médico sendo prescrito cefalexina e,
ap6s 3 dias, ceftriaxone e clindamicina, sem melhora. Admi-
tida no Servico de Oftalmologia para avaliacdo e optado por
internacdo hospitalar devido a intensa proptose, associada
a sinais inflamatérios e imobilidade ocular a direita (celu-
lite poés-septal), além de quadro sugestivo de celulite pré
septal a esquerda. Avaliada pela Infectologia que orientou
exame de imagem de crénio e amplia¢cdo do esquema anti-
microbiano para Vancomicina, metronidazol e manutencao
do ceftriaxone. Ressonéncia Nuclear Magnética de crénio e
orbita evidenciaram sinais de trombose de seio cavernoso
bilateral, abscessos intraparenquimatosos e espessamento de
paquimeninge. No segundo dia de internag¢ao apresentou dor
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tordcica e dispneia, quando Tomografia Computadorizada (TC)
de Térax revelou imagens sugestivas de émbolos sépticos pul-
monares; ecocardiograma foi normal. Iniciada anticoagulacdo
plena com enoxaparina. Nessa ocasido apresentava melhora
importante dos sinais flogisticos na regido ocular. Apds 4 dias
de terapia antimicrobiana, apresentou rebaixamento subito
do nivel de consciéncia, hipertensao arterial e bradicardia. TC
de cranio evidenciou sangramento intracraniano extenso, sem
indicagdo cirdrgica. Paciente evoluiu para morte encefalica.

Discussdo/Conclusdo: A celulite orbitaria é uma afeccéo
grave, e requer diagndstico e manejo precoce do doente, visto
que as complicacOes sdo graves e ameacadoras a vida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101475
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INTERNADOS EM CENTRO DE REFERENCIA
EM MEDICINA TROPICAL DE RONDONIA

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

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

Introdugdo: De acordo com Organizacdo Mundial de Saude,
em 2017 pelo segundo ano consecutivo, houve aumento do
numero de pessoas afetadas pela malaria no mundo. No Brasil,
dados do Ministério da Satude apontam 194 mil casos no ano
de 2017, representando um aumento de 50% em relacdo ao ano
anterior, deste total 99% estdo concentrados na regido Norte.

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

Metodologia: Estudo retrospectivo, realizado com 513 pron-
tuarios de pacientes admitidos com diagnéstico de malaria
no CEMETRON entre os anos de 2014 a 2018. Para as andlises
estatisticas foi utilizado o programa SPss® versao 24.0.

Resultados: Nos cinco anos de estudo foram incluidos 513
pacientes, sendo 82,8% procedentes de Porto Velho, e 17,2%
de cidades do interior de Rondénia. 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 prontuario. Nesse periodo ana-
lisado, ano de 2014 registrou o maior numero 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
relacdo a condicdo de saida, 493 (96%) pacientes receberam
alta hospitalar, 5 (1%) evadiram, 8 (1,6%) foram transferidos
a outras unidades e 7 (1,4%) evoluiram a ébito. Dos 6bitos, 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
populacao estudada.

Discussdo/Conclusdo: Quando comparada a média nacional,
a prevaléncia de malaria no Estado de Rondénia é alta. No

nosso estudo, a média de idade da populacdo mostra adultos
jovens, que por se encontrarem impossibilitados de trabalhar,
geram queda da produc¢do econémica do estado. A distribuicdo
por ano ndo mostra queda significativa, mas apenas uma
flutuagdo no numero de casos. Apesar de ser uma doenca
tratavel, casos de 6bitos por complicacoes ainda estdo presen-
tes, principalmente numa faixa etdria mais alta que a média
encontrada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101476
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Ag. Financiadora: CAPES

Nr. Processo: 88887.475802/2020-00

Introdugdo: O virus sincicial respiratério (RSV) é um impor-
tante virus causador de infec¢des do trato respiratério. O RSV
infecta com maior frequéncia bebés e adultos com idade mais
avancada, e causa doencas graves do sistema respiratério com
necessidade de algumas hospitaliza¢oes, cuidados intensivos,
e mortalidade. O diagnéstico do RSV pode ser realizado por
diversos métodos, porém, identificar esse virus através de uma
deteccdo rapida, contribui para a reducdo do uso indevido de
antimicrobianos e uma conduta mais apropriada do profissi-
onal de saide em relacdo ao tratamento e isolamento.

Objetivo: O objectivo deste estudo foi avaliar a taxa de
infeccdo pelo RSV com o teste rdpido em amostras respiraté-
rias de adultos com doenca respiratéria aguda, hospitalizados
no Hospital Sdo Paulo (HSP), com suspeita de COVID-19.

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

Analisamos amostras de swab de nasofaringeo de 50 adul-
tos que hospitalizados no HSP de Marco até Setembro de 2020,
com sintomas de infeccao pelo SARS-CoV-2, que apresen-
tavam dispneia ou alteragdes na tomografia computorizada
do térax e que tinham o resultado para COVID-19 negativo,
diagnosticados por Transcri¢do Reversa-Reacdo em Cadeia de
Polimerase (RT-PCR).

Resultados: Os 50 pacientes incluidos no estudo tinham uma
média de idade de 64 anos (variagdo: 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 histérico de tabagismo e
um tumor nos brénquios, que deu entrada no Pronto-socorro
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em setembro, e apds o resultado negativo para COVID-19 foi
retirada do isolamento,

Discussdo/Conclusdo: Durante esta primeira onda pande-
mica de COVID-19, é provavel que o isolamento social tenha
contribuido para a baixa detecgdo de outros virus respiraté-
rios e sé pudemos detectar uma paciente positiva. O teste
réapido da Abbott mostrou-se rapido e til na triagem de amos-
tras respiratérias, sem necessidade de estrutura laboratorial
complexa, permitindo uma defini¢ao imediata da detec¢do ou
exclusao de infecgdo por RSV, colaborando para as medidas de
intervencdo necessérias ap6és o diagndstico.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2020.101477
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PULMAO DE LENTILHA. DESCRIGAO DE L)

CASO CLfNICO NO HOSPITAL DO SERVIDOR
PUBLICO ESTADUAL DE SAO 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 Puiblico Estadual, Sdo Paulo,
SP, Brasil

Introdugdo: A “pneumonia da lentilha”-PL-é pneumonite
granulomatosa causada pela broncoaspiracao de repeticao de
alimentos, com achados radioldgicos 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 prontudrio de
maneira retrospectiva, contendo dados clinicos, laboratoriais
e de anatomia patolégica.

Resultados: H.Y, masculino, 70 anos. Quadro de tosse ha
6 meses, perda ponderal importante (14kg) e hd um més da
internacdo tinha calafrios, febre ndo aferida e prostracdo. Ha
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-
epiglética e seio piriforme direito (T2N1MO), QT e radioterapias
curativas. Recidiva linfonodal em 2015, PAAF positivo para
CEC e esvaziamento cervical em 2016, QT e RT subsequen-
tes. Tomografia de Térax na admissao tinha consolidaces em
vidro fosco em lobos inferiores e lobo médio, com opacida-
des nodulares centrolobulares, enfisema e bolhas subpleurais
e ndédulos bilaterais, menores que 0.4 cm. Havia reticularidade
subpleural bilateral, com quadro sugestivo de Tuberculose de
disseminacdo broncogénica. Internou com diagnéstico dife-
rencial de COVID-19, além de infiltrado em vidro fosco e
dessaturacdo. Broncoscopia com biépsia transbrénquica com
denso processo inflamatdrio cronico, fibrose, pneumonia orga-
nizante e presenca de particulas vegetais circundadas por
reacdo gigantocelular. Este achado favorece o diagndstico de
pneumonia aspirativa com particulas vegetais (PL). Bacilos-
copia e pesquisa de fungos negativa no lavado brénquico e

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

Discussdo/Conclusdo: Pacientes com disfuncao da degluticao
ap6s quimioterapia e radioterapia necessitam de fonoterapia
e fisioterapia estimulatéria para suprir a perda da funcéo dos
nervos e musculos retirados/lesados durante o tratamento.
As pneumonias aspirativas sdo condicoes de repeticdo neste
grupo, e a PL é condicdo descrita em literatura mais frequen-
temente neste perfil de paciente.

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

EP-401

SINDROME DE LEMIERRE: RELATO DE CASO L)

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

Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), Sdo Paulo, SP,
Brasil

Introdugdo: A Sindrome de Lemierre é uma doenca rara,
que acomete predominantemente jovens higidos, de etiologia
infecciosa, mais frequentemente Fusobacterium. Classica-
mente causada por uma infeccdo de orofaringe aguda
associada a tromboflebite da veia jugular interna complicada
por infec¢do metastatica.

Objetivo: Descrever um caso de Sindrome 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 histéria
de cefaleia intensa had 2 semanas, incapacitante, associada
a episddios de febre, astenia e vomitos. Ha 3 dias, evolui
com lateropulsdo a direita, vertigem e hipoacusia, ndo sendo
capaz de manter a ortostase. Foi realizada Angio-TC créanio,
visualizando trombose em veias jugulares internas e seio
cavernoso. A RM de crédnio evidenciou sinais de meningite
de contetido espesso em cisternas da base, fossa posterior
e fossa craniana média direta, além de realce dural e lepto-
meningeo, 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
térax revelou multiplos nédulos e opacidades nodulares espa-
lhadas por todo o parénquima pulmonar, alguns com focos
cavitarios. Posteriormente, o paciente reavaliou os sintomas
iniciais, referindo-se adicionalmente uma dor de dente ha
um més antes da admissdo hospitalar. Foi isolado Fusobacte-
rium nucleatumem em hemocultura anaerdbia. A terapéutica
instituida foi com metronidazol e ceftriaxona intravenoso,
realizada exodontia dos dentes acometidos e submetido a
longo curso de anticoagulacdo por manutencdo dos déficits
neurolégicos.

Discussdo/Conclusdo: Sindrome de Lemierre é uma doenca
septicémica pds-angina, cursando com febre, calafrios, dor


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101477
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101478&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101478
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101479&domain=pdf

202 BRAZ J INFECT DIS.2021;25(S1):101078

e rigidez de nuca, linfadenopatia cervical, edema e trismo.
Ademais, pode ocorrer embolizagdo séptica a distancia, princi-
palmente pulmao. O diagnéstico 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 cirtrgica é reservada para os casos que nao
responderam bem ao tratamento medicamentoso instituido,
bem como para realizagdo de controle de foco. O beneficio da
anticoagulacdo é incerto, a depender da extensdo do trombo
e evolucdo. Por ser uma condicdo clinica desconhecida por
muitos médicos, o diagnéstico costuma ser tardio, podendo
apresentar consequéncias potencialmente fatais ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101479

EP-402

NEUROSSIFILIS MANIFESTADA COMO L)
SINDROME DO SOTAQUE ESTRANGEIRO EM B
PACIENTE COM HIV DE DIAGNOSTICO

RECENTE

Andrés Mello Lépez, Felipe Arthur Faustino
Medeiros, Vitor Falcdo 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 Clinicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), Sédo Paulo, SP,
Brasil

Introdugdo: Sindrome do sotaque estrangeiro é um distuar-
bio motor da fala raro em que o paciente passa a apresentar
um sotaque diferente da lingua nativa. O sotaque estran-
geiro pode vir acompanhado ou nédo de outros disturbios
da fala/linguagem, como disartria, afasia e apraxia da fala.
Embora a neurossifilis deva ser descartada em todo sintoma
cognitivo a esclarecer, esse é, ao nosso conhecimento, o
primeiro relato de neurosifilis apresentando a sindrome do
sotaque estrangeiro.

Objetivo: Relatar uma manifestacdo atipica de neurossifilis
em paciente com diagnéstico de HIV.

Metodologia: Paciente de 33 anos, do sexo masculino,
diagnosticado com HIV hd 2 meses, com CD4 284 células
e Carga Viral de 10.166 cépias/mL, em uso de Teno-
fovir + Lamivudina + Dolutegravir. Ademais, foi encontrado
Sifilis Latente Tardia com VDRL 1/256, recebendo tratamento
prévio com Penicilina G Benzatina 7,2 milhdes Ul, contudo,
com aumento de titulos em VDRL de controle. Apresentou
com alteracdo de fala com 4 dias de evolucdo, observada
por familiares, sendo relatada como palavras ndo inteligi-
veis, sem alteracdo de consciéncia. Na admissdo, avaliado
pela equipe da neurologia com alteracdes de fala espontanea
com pouco de agramatismo e sotaque estrangeiro, nomeacao
preservada. Compreensdo para voz passiva comprometida,
repeticdo prejudicada para frases mais longas, escrita pre-
servada e leitura comprometida. Realizada TC e RM sem
alteracoes. Em exame de liquor, sem alteracdes bioquimi-
cas, com aumento moderado do teor de globulinas gama e
VDRL 1/1. Avaliado pela equipe da Fonoaudiologia, evidenci-

ando prosédia alterada, fonatério diminuido, articulacdo com
presenca de distorcoes e prejuizo na inteligibilidade de fala,
notado sotaque estrangeiro. Recebeu tratamento por 14 dias
com Penicilina G Cristalina 4 milhoes UI, de 4 em 4 horas, evo-
luindo com leve melhora no quadro neurolégico, com VDRL de
controle no liquor negativo e VDRL sérico de 1/8 ap6s 8 meses
do tratamento.

Discussdo/Conclusdo: Poucos casos de sindrome do sotaque
estrangeiro foram relatados, estando varios deles relaci-
onados a injuria ao sistema nervoso central, a maioria
relacionado a distirbios vasculares. A neurossifilis pode apre-
sentar afeccdo meningovascular, com possivel arterite de
pequenos vasos, podendo desencadear tal manifestacdo rela-
tada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101480

EP-403

SINDROME DE RAMSAY HUNT: RELATO DE
CASO E REVISAO DE LITERATURA w

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

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

Introdugdo: O herpes zoster resulta da reativagdo da infeccao
latente pelo virus varicela-zoster (VVZ) dentro dos ganglios
sensoriais dos nervos cranianos ou espinhais. A imunosse-
nescéncia é o principal fator de risco em cerca de 90% dos
casos. Em torno de 20 a 30% das pessoas adultas que sofreram
primoinfecgdo pelo VVZ apresentardo um episédio de herpes
zoster durante a vida, com incremento da incidéncia acima
dos 50 anos de idade.

Objetivo: Descrever um caso da sindrome de Ramsay-Hunt
e revisar os principais pontos relacionados ao diagnéstico, tra-
tamento e complicacdes.

Metodologia: Homem, 64 anos, queixava-se de cefaleia e ver-
tigem ha 1 dia. Observou inchaco, dor, vermelhidao e bolhas
na orelha esquerda. Dizia ser portador de diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica. 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 lesdes vesico-crostosas
esparsas, algumas com conteido purulento (foto 2) na ore-
lha esquerda. O restante do exame fisico geral e neurolégico
estava normal. O hemograma, as provas de funcdo renal, hepa-
tica, glicemia e eletrdlitos, estavam normais. A leucometria
total do liquido cefalorraquidiano somava 195 células/mm?
com 97% de linfécitos. A tomografia de créanio revelou ape-
nas alteracoes esperadas para a idade. O paciente foi tratado
com aciclovir endovenoso por 14 dias. Houve cicatrizacdo das
lesdes em pavilhao auricular e regressao parcial da paralisia
facial.

Discussdo/Conclusdo: A sindrome de Ramsay Hunt (SRH)
resulta do comprometimento do ganglio geniculado do nervo
facial. Caracteriza-se pela triade: erupcdo vesico-pustulo-
-crostosa ao redor do meato acustico externo e pavilhdo
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 diagnéstico é emi-
nentemente clinico, determinado pela localizacdo e pelas
caracteristicas da erupgdo cutdnea associadas aos sinais de
comprometimento dos pares cranianos acima descritos. O tra-
tamento com aciclovir e glicocorticoide parece determinar
melhores desfechos, especialmente em relacdo 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
0 VVZ é a melhor e a Gnica forma de prevencado da SRH atual-
mente disponivel.

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2020.101481

EP-404

PLANO DE CONTINGENCIA REALIZADO EM )
INSTITUICAO PARA DIMINUICAO DE
INFECGAO DE FERIDA OPERATORIA POS

REVASCULARIZAGCAO DE MIOCARDIO

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

Hospital Santa Rita de Maringd, Maringd, PR,
Brasil

Introdugdo: A doenca isquémica cardiaca é causa de grande
numero de ébitos no mundo anualmente. Estima-se que no
Brasil, em 2017, mais de 300 mil pessoas vieram a Obito
pela doenca. Bastante empregada na atualidade, a cirurgia de
revascularizacdo de miocardio (RM) estd associada a doencas
coronarianas e fatores como obesidade, diabetes, dislipide-
mia, sedentarismo, tabagismo e idade avancada. Uma das
complicacOes mais frequentes apds a RM é a infeccdo da ferida
operatoria, podendo levar ao aumento da mortalidade, morbi-
dade e custos hospitalares.

Objetivo: Relatar diminuicdo das ocorréncias de infeccdo de
feridas operatérias em pacientes que foram submetidos a RM
em instituicdo, apés emprego de plano de contingéncia.

Metodologia: Apds constatagcdo de aumento de infecgdo de
feridas operatdrias e mé evolucdo clinica de pacientes com
infeccdo de feridas operatérias pela equipe de Controle de
Infeccdo Hospitalar e Infectologia (CCIH) do Hospital Santa
Rita de Maringd/PR, mesmo com uso de antibiéticos, um plano
de contingéncia de infecdo de ferida operatéria pés RM foi ela-
borado e aplicado, inicialmente com reunides frequentes com
equipe de cirurgia cardiaca, associado a formacdo de grupo
em aplicativo multiplataforma de mensagens com equipe de
enfermagem e infectologia para monitorizacdo de ferida dia-
ria, emprego de limpeza de feridas e realizacdo de curativos
pertinentes por equipe treinada, abordagem e desbridamento
de feridas quando necessério sob orientacdo da equipe, coleta
de hemocultura e cultura de secrecdo de ferida operatéria em
ambiente estéril para melhor emprego de antibidticoterapia
guiada por antibiograma.

Resultados: Com os métodos empregados e colaboracdo de
toda a equipe (cirurgia cardiaca, CCIH, infectologia, enfer-
magem), contatou-se diminuicdo do numero de feridas
operatérias que evoluiram para infeccdo—em 2019 (Janeiro

a Setembro), houveram 138 procedimentos realizados com
16 casos (11,59%) que evoluiram com infeccdo de ferida
operatéria; em 2020 (Janeiro e Setembro), 94 procedimentos
realizados, 6 casos (9,57%) que evoluiram com infeccdo de
ferida operatéria—diminuicdo de 2.2% de infec¢des e melhor
evolucdo das feridas operatérias pés RM infectadas.
Discussdo/Conclusdo: Tendo em vista o exposto acima, apds
abordagem da equipe de cirurgia cardiaca, com elaboracdo
de plano de contingéncia de infeccdo de feridas operaté-
rias, foi constatado diminuicao desta apresentacao clinica na
instituicdo e melhora clinica dos pacientes analisados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101482

EP-405

AVALIAGAO DO DIAGNOSTICO DE SEPSE )

SEGUNDO O NOVO CONSENSO: VALE A PENA
USAR O SEPSIS-3?

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

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,
Brasil

Introdugdo: Em sua primeira recomendacdo, o consenso
Sepsis-1 de 1991, criou a defini¢cdo de sindrome da resposta
inflamatéria sistémica (SIRS), que quando direcionada a uma
infeccdo confirmada seria chamada de sepse. O Sepsis-2 man-
teve os conceitos de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico,
fazendo algumas alterac¢des nos critérios para identificacao e
classificacdo dessas condi¢coes. Em 2016, as modificacoes do
Sepsis-3 geraram uma redugao da sensibilidade para detectar
os casos de sepse, tendendo a selecionar uma populagcdo com
doenca mais grave, podendo levar a uma identificacdo tardia
(MACHADO, 2016).

Objetivo: Comparar o diagnéstico 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 prontuarios
de trés grandes hospitais de Aracaju, sendo um privado, um
exclusivamente publico e um que presta servigos publicos e
privados (misto), por um periodo de 10 meses. Foi estipulado
um limite de 24 horas entre o diagnédstico de sepse, sepse
grave ou choque séptico e os dados clinicos e laboratoriais.
Apbs, foram calculadas as sensibilidades e especificidades dos
critérios diagnésticos estudados.

Resultados: Foram incluidos 140 pacientes com o diagnés-
tico de sepse, sepse grave ou choque séptico e idade superior
a 18 anos. A maioria pertencia ao sexo feminino, com média
etéria de 68,42 + 16,80 anos. Do total avaliado, 93,57% apresen-
taram diagnéstico 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
pontuacgdo > 2, enquanto 74,28% apresentaram pontuagao >
2 no escore SOFA e 16,42% choque séptico.
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Discussdo/Conclusdo: Os dados obtidos sugerem reducéo da
sensibilidade para o diagnéstico de sepse quando sdo utiliza-
dos os critérios sugeridos pelo novo consenso, além de grande
dependéncia dos exames laboratoriais para a realizacdo cor-
reta dos instrumentos sugeridos para diagndstico conforme
o Sepsis-3. Sendo a sepse a principal causa de mortalidade
mundial, hd risco de subdiagnéstico caso sejam adotados os
novos critérios sugeridos pelo Sepsis-3. Além disso, a necessi-
dade de exames laboratoriais que podem nédo estar disponiveis
precocemente pode atrasar o inicio do tratamento e aumen-
tar a mortalidade por sepse nos servicos que utilizem os novos
critérios.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101483

EP-406
PERFIL CLINICO-DEMOGRAFICO DE 1)
PACIENTES SEPTICOS ATENDIDOS EM SETOR i

DE URGENCIA E EMERGENCIA

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

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

Introdugdo: Diversos estudos epidemiolégicos evidenciam a
correlacdo de fatores individuais do paciente séptico com a
evolugdo do prognéstico clinico. No que concerne ao aumento
das taxas de mortalidade, destaca-se fatores individuais como
género e comorbidades associadas.

Objetivo: Apresentar o perfil clinico-demografico de pacien-
tes sépticos atendidos em setor de urgéncia e emergéncia.

Metodologia: Pesquisa quantitativa, longitudinal, realizado
entre dezembro de 2013 a marco de 2018 no setor de urgéncia
e emergéncia de um hospital universitario publico, referén-
cia em alta complexidade no norte do Parand. A amostra do
estudo foi composta por pacientes hospitalizados com diag-
nostico de sepse. Os dados foram coletados dos arquivos
médicos e dos formuldrios de auditoria do atendimento ao
paciente séptico realizados por protocolo institucional. A ana-
lise estatistica foi realizada pelo programa EpilnfoTM versdo
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 relacdo a categorizacao, 393 (62,28%) pos-
suiam o diagnéstico de sepse, enquanto 238 (37,72) evoluiram
para o quadro de choque séptico. Além disso, os que inicia-
ram a terapia antimicrobiana na sepse, somado aqueles que
mantiveram a terapéutica 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%) evoluiram a &bito.

Discussdo/Conclusdo: O estudo evidenciou que o perfil
clinico-demografico 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 infec¢ao, com maior ocor-
réncia de sepse, comparado ao choque séptico, tendo o 6bito
como principal desfecho.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101484

EP-407
RELATO DE CASO: ENDOCARDITE )
INFECCIOSA DE VALVA TRICUSPIDE COM L
EMBOLIA PULMONAR EM PACIENTE

PEDIATRICO

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

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

Introdugdo: Endocardite infecciosa (EI) é resultado de
infecc¢do bacteriana ou fungica do endocardio. Apesar de rara
na populacdo pediatrica, tem significativa morbidade e morta-
lidade. Contribuem para esse desfecho disseminacao local da
infeccdo, danos imunomediados e eventos embdlicos sistémi-
cos. Em criancas, a embolia séptica é comum, com chance de
acometimento de ossos, cérebro, rins, trato gastrointestinal e
pulmoes.

Objetivo: Relatar caso de paciente,16 anos, com multiplos
focos de embolia pulmonar secunddria a EI, sem doenca car-
diaca subjacente.

Metodologia: Paciente masculino,16 anos, com febre dia-
ria, sudorese noturna, tosse com expectoracao clara, as vezes
com rajas de sangue, dispneia aos moderados esforcos e
perda ponderal ndo quantificada, hd 1 més. Irmé&o realizou
tratamento irregular para tuberculose, ha 2 anos, sem acom-
panhamento dos contactantes no periodo. Raio-X de térax
demonstrou opacidades nodulares com cavitacdo central em
ambos pulmoes. Aventada hipétese de TB, mas resultados de
pesquisa de BK no escarro, lavado gastrico e PPD descartaram
tal hipdtese. TC de térax apresentou 6 opacidades nodulares,
de predominio periférico, bilateralmente, com escavagdes no
seu interior, maiores nos lobos inferiores, levando a hipétese
de embolia pulmonar séptica por ELE cocardiograma eviden-
ciou vegetacdo em valva triciispide e houve crescimento de
S. aureus em 1 amostra de hemocultura. Modificado trata-
mento para cefepime, ampicilina e amicacina, com evolucao
satisfatdria.

Discussdo/Conclusdo: EI em individuo com coracdo sadio é
incomum, podendo estar associada a outra condicdo sisté-
mica, histérico de infeccdo de pele, problema de saide bucal,
doenca cardiaca ndo diagnosticada ou uso de droga injetavel.
Paciente previamente saudével e amplo espectro clinico da
doenca podem inicialmente afastar hipdtese de EI e dificultar
diagnéstico. EI que se apresenta predominantemente como
multiplas lesées pulmonares cavitdrias, em paciente com
febre e perda ponderal, pode ser confundida com pneumonia
adquirida na comunidade de curso prolongado, tuberculose,
infeccdo micobacteriana néo tuberculosa, infec¢do fingica,
linfoma, sarcoidose e cancer de pulmao. O diagndstico defini-
tivo pode ser dificil e preocupante no contexto pediétrico, uma
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vez que a falta de tratamento tem resultado potencialmente
fatal. Manifestacoes embdlicas requerem atencao pela relacdo
com pior prognéstico. Infec¢do em mais de 2 locais, como mul-
tiplos émbolos pulmonares, e pacientes previamente higidos
com febre prolongada devem sugerir EI no contexto apropri-
ado, permitindo investigacdo e tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101485

EP-408

RELATO DE CASO: TUBERCULOSE )
UROGENITAL EM PACIENTE INDIGENA S

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 Julia Viana Rodrigues, Renan
Mesquita Rodrigues Silva

Universidade Federal do Amapad (UNIFAP),
Macapa, AP, Brasil

Introdugdo: 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 sao os mais
frequentemente afetados e queixam-se de dor ou aumento
testicular. O diagnéstico possui dificuldades e, em geral, acon-
tece tardiamente.

Objetivo: Apresentar caso de tuberculose testicular, patolo-
gia ndo tdo frequente na literatura, em indigena.

Metodologia: A.A, 42 anos, natural de Almerin-PA, morador
da aldeia Bona Tumucumaca, agricultor e coordenador peda-
gogico. Histéria familiar de pai diabético; mée, filha, esposa e
pai com histéria de tuberculose (TB) pulmonar. Em 2016, fez
teste de escarro para TB, com resultado negativo e tratamento
para leishmaniose. Posteriormente, em um episédio de pesca,
sentiu dor lombar com irradiagdo para o testiculo intermi-
tentemente, paciente fez uso de gel caseiro. Com a evolugao,
procurou unidade de saide pelo edema testicular e inguinal
esquerda, além de massa visivel a inspecdo que interferiam
na deambulacdo. Iniciou anti-inflamatério, e ampicilina inje-
tavel, sem melhora do quadro. Foi encaminhado pela CASAI ao
urologista, realizou bidpsia e cirurgia removedora de testiculo.
No pés-operatério, apresentou melhora do quadro e voltou
para a aldeia sem esperar o laudo da biépsia. Um més depois,
em janeiro de 2017, voltou a dor lombar e o edema ingui-
nal com as mesmas caracteristicas do quadro pré-operatério.
Retornou a CASAI, foi encaminhado a infectologia, e mediante
o laudo da biopsia que atestou resultado de micropatologia
nos nédulos para-testiculares: processo inflamatério crénico
granulomatoso, com grandes areas de necrose de caseificacdo
circundadas por granulomas do tipo tuberculoide. Com isso,
foi iniciando o esquema RIP (Rifampicina, isoniazida, pirazi-
namida e etambutol), com duracdo de 6 meses. Durante o
tratamento, paciente apresentou quadro de fraqueza, poli-
dipsia, xerostomia e emagreceu 10kg em 3 meses. Com o
tratamento, houve a resolugdo das lesdes na regido inguinal

esquerda, paciente ndo apresentou mais dor na regiao lombar
ou na regiao inguinal.

Discussdo/Conclusdo: Esse caso refere-se a paciente concor-
dante com a epidemiologia e clinica da doenca e reafirma
a dificuldade de diagnéstico descrita na literatura. Foi pre-
conizado tratamento antibacilar com o esquema habitual;
no entanto, em algumas situacées, pode ser necessaria
intervencdo cirtrgica.

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

Jocarla Soares Aratjo, 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

Introdugdo: Daptomicina é um antibiético indicado para o
tratamento de infec¢des graves causadas por bactérias gram
positivas. Dentre seus efeitos colaterais estd a pneumonia
eosinofilica, que se desenvolve em 2 a 4 semanas apds seu
inicio, melhora com sua interrupcdo e inicio de corticote-
rapia e caracteriza-se por eosinofilia no sangue periférico
e/ou alveolar. Os sintomas sdo causados pelo acumulo e
rompimento desses eosindfilos teciduais e variam de febre,
tosse e dispneia até insuficiéncia respiratéria grave potencial-
mente fatal. Achados radiolédgicos tipicos incluem infiltrados
alvéolo-intersticiais mal definidos, ocasionalmente associa-
dos a derrame pleural (DP). A descontinuacdo do farmaco
constitui o melhor teste diagnéstico e habitualmente conduz
a resolucdo clinica.

Objetivo: Relatar caso de paciente que desenvolveu pneu-
monia eosinofilica 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 apés vacinac@o na regido deltoi-
dea contra influenza. Desde a aplica¢ao apresentou dor local
e evoluiu com surgimento de hematoma. Ultrassonografia e
ressonéncia nuclear magnética de ombro direito evidenciaram
abscesso na regido de deltoide e sinais de osteomielite. Inici-
ada antibioticoterapia empirica com daptomicina e realizada
drenagem cirdrgica. O exame histopatolégico confirmou oste-
omielite cronica. A paciente seguia com melhora clinica, mas
no nono dia de antibioticoterapia desenvolveu tosse, dispneia
subita e ausculta pulmonar com crepitacoes difusas e sibilos.
Radiografia de térax evidenciou infiltrado pulmonar bilateral
predominando em &apices e tomografia computadorizada de
térax mostrou DP moderado bilateral, atelectasias, fibroses
difusas e consolida¢des em apices, sugerindo bronquio-
lite obliterante com pneumonia em organizacao. Eosinofilia
(19%; 2052/mm?3) era a Unica alteragdo nos exames labo-
ratoriais. Foi aventada hipdtese de pneumonia eosinofilica
por farmaco e trocou-se daptomicina por linezolida, pipe-
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racilina/tazobactam e prednisona. Paciente progrediu com
melhora do quadro clinico e laboratorial e com 56 dias de
internacao teve alta hospitalar.

Discussdo/Conclusdo: O diagnéstico de pneumonia eosinofi-
lica deve ser aventado em pacientes em uso de daptomicina
que desenvolvem quadro pneumonico e eosinofilia. Neste
caso o antibidtico deve ser substituido e o tratamento com
corticoides sistémicos é recomendado.

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2020.101487
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ANALISE DE MARCADORES DE PROGRESSAO )
DE DOENGA NEUROLOGICA ASSOCIADA AO i
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), Séo Paulo,
SP, Brasil

Introdugdo: Na infeccdo do virus linfotrépico de células T
humanas do tipo 1 (HTLV-1), a inflamac&o cronica persistente
no sangue periférico e no sistema nervoso central resulta em
danos neurolégicos que impacta na capacidade motora dos
pacientes. Diversos estudos demonstraram um loop de alta
producdo de IFN-y e maior linfoproliferacdo como respon-
saveis na manutencdo da resposta inflamatéria exacerbada
nesta infeccao.

Objetivo: Avaliar capacidade de IFN-v, linfoproliferacdo
(LPA) e Carga proviral (CPV) de distinguir os grupos em dife-
rentes estagios de progressdo para a mielopatia associada ao
HTLV-1 (HAM).

Metodologia: Foi realizada a quantificacdo de CPV, LPA e IFN-
-y e comparados entre trés grupos clinicos: 44 assintométicos
(PA), 48 com Sindrome Intermedidria (SI) e 92 HAM.

Resultados: LPA esteve aumentada no grupo PA vs HAM
(p<0,0001) e SI vs HAM (p <0,0001) mas ndo em PA vs SI e pre-
diz o ndo agravamento de doenca neurolégica com 77,88%de
especificidade. A quantificacio de células produtoras de IFN-y
foi diferente entre PA vs SI (p=0,0014) e PA vs HAM (p=0,0001)
e prediz o ndo desenvolvimento de doenga neurolégica com
77,78%. A carga proviral de HTLV-1 nao apresentou diferenga
entre os grupos.

Discussdo/Conclusdo: A CPV néo foi capaz de distinguir os
grupos clinicos neste estudo, o que fortalece a hip6tese de que
HAM seja uma doenca imunomediada. O teste de LPA pode ser
um marcador paramonitorar pacientes com SI quanto ao agra-
vamento de doenca e a quantificacdo de células produtoras de
IFN-v pode ser um forte candidato de biomarcador para moni-
toramento dos pacientes assintomaéticos para o aparecimento
de sintomas precoces subclinicos.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2020.101488
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Mariana Ramos Barbosa, Anna Gabriela dos
Santos Souza, Karenn Klycia Pereira Botelho,
Anderson José de Oliveira, Lorran de
Alcantara Coelho, Franciely Gomes
Goncalves, Fatima Pessanha Fagundes

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

Introdugdo: O Eritema Nodoso Hansénico (ENH) é uma
sindrome inflamatéria causadora de grande morbidade em
pacientes hansenianos. Responsavel, frequentemente, pela
interrupcgdo do curso crénico da infecgdo, a reagdo tipo 2 pos-
sui tratamento estabelecido, sendo este causador de variados
efeitos colaterais e possivel resisténcia.

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 servico de dermatologia da Fundacdo
Hospital Estadual do Acre, possuem diagnéstico de han-
seniase, com presenca de ENH. Paciente A, 26 anos, em
tratamento com prednisolona (P) e talidomida (T), em con-
junto a poliquimioterapia (PQT) multibacilar, apresentou grave
recidiva com multiplas lesdes, apds 5 meses sem ENH ativo.
Apbs manutencdo de P e T por 15 meses, sem melhora sig-
nificativa, modificou-se o tratamento para metotrexato em
associacdo a P, T e clofazimina. Apds 4 meses do inicio deste
esquema, o paciente encontra-se sem atividade do ENH ou sin-
tomas associados. Paciente B, 31 anos, foi tratado com PQT em
2012. A 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 a diminuicdo das doses de P e T. Apés 1 ano e 9
meses da correcao da dose destes medicamentos, iniciou-se a
terapia com metotrexato, que permitiu a reducao das doses de
P e administracdo da T em dias alternados, mantendo o ENH
controlado.

Discussdo: O tratamento para o ENH, segundo as dire-
trizes, se d& com o uso de P, T e clofazimina. Apesar de
recomendada, existem relatos de resisténcia a essa tera-
pia, ocasionada pela ndo inducdo da remissdo ou ocorréncia
de recaidas. Novas alternativas terapéuticas tém procurado
eliminar tais inconvenientes, como a combinacdo de metotre-
xato e P. O metotrexato possui potencial redutor de citocinas
pré-inflamatérias e aumenta a expressdo de citocinas anti-
-inflamatérias. Tal resultado somado ao efeito da P, que possui
caréter eliminatério na resposta inflamatéria induzida aos
antigenos, é relacionado a remissdo completa e recuperacdo
desses pacientes.

Conclusdo: O uso de metotrexato mostrou-se eficaz para
o controle e remissdo clinica do ENH. Entretanto, os casos
descritos incluiram outras drogas além da combinacdo ape-
nas com P ja descrita na literatura, o que demonstra a
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necessidade de mais estudos sobre essa eficicia e sinergia
medicamentosa.

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

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

Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), Sdo Paulo, SP,
Brasil

Introdugdo: Endocardite por Corynebacterium diphtheriae é
uma entidade rara, com primeiro caso relatado na literatura
em 1893. O agente infeccioso é causador de Difteria (crupe),
prevenivel por vacinacdo. O acometimento de endocardite por
Corynebacterium diphtheriae mostra-se como agressivo, com
alta viruléncia e grande potencial de destruicdo 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 histéria de febre ha 7 dias e dispneia hé 2
dias, admitido no pronto-socorro com insuficiéncia respiraté-
ria e necessidade de intubacdo endotraqueal. A suspeita inicial
de Covid-19 foi descartada por método molecular e tomo-
grafia de térax de padrdo ndo caracteristico. Foi isolado em
hemocultura aerébia Corynebacterium diphtheriae. O Ecocar-
diograma transtoracico evidenciou vegeta¢oes mitral, sendo
a maior medindo aproximadamente 0,95cm x 1,02cm, com
posterior troca valvar mitral por prétese bioldgica. Identifi-
cadas multiplas embolizacOes a distancia para pulmao, baco,
rim esquerdo e membro inferior esquerdo (MIE) em tomogra-
fias. Esplenectomia realizada por infarto e abscesso esplénico.
Embolectomia em MIE com reperfusdo dos pulsos popliteo,
tibial anterior e posterior. Paciente apresentava vacinagéo pré-
via (2 doses) para difteria confirmada em carteira vacinal.
Ap6s o inicio do tratamento com ampicilina endovenosa por 6
semanas, evoluiu com melhora clinica e negativacdo de hemo-
culturas uma semana apés inicio da antibioticoterapia.

Discussdo/Conclusdo: Corynebacterium diphtheriae é um
bacilo gram positivo de alta viruléncia, que causa comumente
doenca respiratéria. A disseminacao da toxina diftérica pode
causar miocardite nos quadros graves. Entretanto, o caso apre-
sentado é uma endocardite infecciosa, causada por agente
nao habitual. A endocardite apresenta potencial de morbi-
-mortalidade, inclusive apés abordagem cirtrgica valvar de
urgéncia. O diagnéstico desta condicao clinica obedece aos
critérios de Duke. Ndo hé consenso na literatura para terapia
combinada ou monoterapia com antibidticos na endocardite
por Corynebacterium diphtheriae. Por fim, deve-se ressaltar a

importancia da investigacdo de focos de embolizacao séptica
diante deste diagnéstico infeccioso.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101490
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Ana Delba Paiva Ferreira Lisboa Nunes, Emilio
Diniz Pires, Victéria Torres Guerra, Suely
Coelho Tavares

Centro Universitdrio de Jodo Pessoa (UNIPE), Jodo
Pessoa, PB, Brasil

Introdugdo: A sifilis é uma doenca infecciosa cujo agente eti-
olégico é o Treponema pallidum. A transmissdo ao concepto
acontece de forma vertical (via transplacentdria), em qualquer
idade gestacional. A fase da gestacdo assim como o estadio da
doenca em que a mae se encontra podem elevar as taxas de
infeccao.

Objetivo: Este estudo tem como finalidade identificar e com-
parar a incidéncia de casos da sifilis gestacional entre os
periodos de 2010 a 2014 e 2015 a 2019 no estado da Paraiba,
analisar os fatores associados e faixas etarias mais acometi-
das.

Metodologia: Trata-se de um estudo comparativo sobre a
incidéncia de sifilis em gestantes na Paraiba entre os anos de
2010-2014 e 2015-2019, levando em consideragao o nimero de
casos absolutos, bem como as variaveis etnia, escolaridade
e faixa etdria, a partir de dados obtidos no departamento de
informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), com o
auxilio do programa estatistico Excel, e em artigos cientificos
coletados a partir de bases de dados como Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), PUBMED e UPTODATE.

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

Discussdo/Conclusdo: Concluiu-se que houve uma discre-
pancia no que tange ao aumento no numero de casos
absolutos, ademais foi possivel identificar influéncia do nivel
de escolaridade, com pico nas gestantes da 5a a 8a série
incompletas, além de uma relevante desproporcdo quanto a
raga, com destaque as mulheres pardas.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2020.101491
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IMUNOCOMPETENTE: UM RELATO DE CASO

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

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

Introdugdo: 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 neurocirtargicos, trauma
ou condicdes clinicas predisponentes, como neoplasias malig-
nas, ulceras de decubito, celulite, enxertos endovasculares
infectados, etilismo crénico, diabetes mellitus, osteomielite
e abscesso perianal. Raramente a meningite bacteriana pode
complicar na forma de mielite aguda.

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

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 39 anos, é admi-
tido em com quadro de febre, confusdo mental, paraparesia
em membros inferiores, o que o impedia de deambular.
Previamente higido, usudrio eventual de dlcool. Ao exame
fisico apresentava-se febril, confuso (Glasgow 13), e com rigi-
dez de nuca. Coletado liquido cefalorraquidiano, de aspecto
turvo, purulento, com 141.355 leucécitos/mm 3 (62% neu-
tréfilos e 32% linfécitos), 32.640 hemdcias/mm?3, 5746 mg de
proteinas totais, 35mg/mL de glicose, 93 mmoL/L de clore-
tos, VDRL nao reagente, e identificacdo de coco Gram positivo
em bacterioscopia. Outros exames a admissdo: Hb 16 g/dL;
30090 leucécitos/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
mmolL/L; K 3,9 mmoL/L; BT 0,62; lactato venoso 2,0 mmol/L,;
urina 1 normal. Duas hemoculturas coletadas em sitios veno-
sos diferentes e a cultura do LCR identificaram Staphylococcus
aureus sensivel a oxacilina. Sorologias para HIV, HBV e HCV
ndo reagentes. Apds tratamento com oxacilina, paciente evo-
luiu com melhora do nivel neurolégico (Glasgow 15), no
entanto com paraplegia de membros inferiores, incontinén-
cias urindria e fecal, com auséncia de sensibilidade cutdnea
abaixo da cicatriz umbilical. Ressonéncia nuclear magnética
das colunas cervical, tordcica e lombossacra sem evidéncias de
achados que justificassem o quadro. Paciente foi entdo 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 complicacdes infec-
ciosas, recebendo alta com manutencdo do déficit motor e
sensitivo em MMIL.

Discussdo/Conclusdo: O presente estudo relata um caso
rarissimo de comprometimento infeccioso simultdneo das
meninges e da medula espinhal, causado por um agente

comunitario infrequente (S. aureus) em um adulto previa-
mente imunocompetente.
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Introdugdo: A Criptococose é uma infeccdo de natureza
sistémica causada por fungos do género Cryptococcus. De
porta de entrada inalatéria, a doenca é potencialmente fatal
e comumente diagnosticada em pacientes imunossuprimi-
dos, acometendo principalmente pulmao e sistema nervoso
central. Nos imunocompetentes, a meningoencefalite é a prin-
cipal apresentacdo, geralmente provocada pelo C. Gatti e esta
associada a maiores sequelas. Diagnéstico é realizado por ana-
lise do liquido cefalorraquidiano (LCR).

Objetivo: Relatar caso de meningite por criptococose em
imunocompetente.

Metodologia: Paciente masculino, 55 anos, hipertenso ha 20
anos e com histéria de acidente vascular encefalico isquémico
ha 05 anos, deu entrada em pronto atendimento com queixa
de cefaléia parieto-occipital bilateral ha 15 dias, febre termo-
metrada e voOmitos em jato ha 5 dias da admissdo. Tomografia
de cranio e ressonancia magnética sem alteracoes. Exame do
LCR demonstrou pesquisa de fungos positivo, teste rapido
para criptococo positivo e teste anti-HIV ndo reagente. Ini-
ciado Anfotericina B por 6 semanas evoluindo com piora da
funcdo renal, alternando para anfotericina B complexo lipi-
dico e fluconazol. Apdés melhora clinica e laboratorial, com 47
dias de internacao, recebeu alta hospitalar. Iniciado terapia de
consolidacdo com fluconazol 750 mg/dia e descalonando para
300 mg/dia por mais 1 ano.

Discussdo/Conclusdo: Meningite criptocécica em pacientes
imunocompetentes apesar de rara, é associada a elevada mor-
bimortalidade. Em um estudo americano, a mortalidade apds
90 dias do diagnéstico foi de 27%, taxa maior que em pacien-
tes soropositivos. Habitualmente a doenca cursa com cefaleia,
alteracdo da consciéncia, febre, nduseas e vomitos, sintomas
frequentes nas meningites bacterianas, sinalizando para o
diagnéstico diferencial e suspei¢do em qualquer paciente. No
caso relatado, o diagnéstico foi realizado com o teste rapido
para criptococo no LCR e posteriormente confirmado por cul-
tura, padrdo ouro no diagnoéstico. A associa¢do da Anfotericina
B e flucitosina tem mostrado melhor resolucdo da infeccao,
entretanto a flucitosina néo é disponivel no Brasil. Em virtude
da nefrotoxicidade, foi necessaria troca para anfotericina B
complexo lipidico. A alta foi realizada apds cultura negativa
no LCR e instituidas as fases de consolidacdo e manutencdo
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com fluconazol. Assim como observado no caso relatado, o
diagnéstico precoce e o manejo de complicacdes, aumentam
as chances de um desfecho favoravel.

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

EP-416

REAGAO REVERSA GRAVE E LAGOFTALMO m

EM PACIENTE EM TRATAMENTO DE
HANSENIASE, UM RELATO DE CASO

Fabio A. Campos Junior, Mylena Martins
Almeida, Leticia R. Silva Cavalcante, Izabella
Militdo, Pietra Andrade Osti

Hospital Universitdrio Julio Miiller (HUJM),
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Cuiabad, MT, Brasil

Introdugdo: A hanseniase é uma doenca epidemiologica-
mente relevante no Brasil, de carater sistémico e capaz de
causar sequelas neurolégicas importantes. Entre os nervos
que, quando afetados, costumam levar a comprometimento
ocular estdo o nervo facial e o trigémeo, cujas apresentacoes
clinicas podem ser lagoftalmo e diminui¢do da sensibilidade
da cérnea, respectivamente.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com hanseniase,
com manifestacoes 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 multiplas placas
hipocrémicas com alteracdo de sensibilidade e hipoestesia
em maos e pés. Iniciou poliquimioterapia multibacilar (PQT-
-MB) e apds dois meses, foi encaminhado para servico de
referéncia do estado, em razdo do surgimento de ulceragdes
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 turvacdo visual. Diagnostico de reacdo reversa e sus-
peita de reacdo adversa a dapsona, sendo esta substituida 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 10mg a cada 15 dias, lagrimas artifi-
ciais 1 gota em cada olho de 1/1h e colirio lubrificante. Paciente
segue em acompanhamento, com negativacao de baciloscopia
e melhora dos sintomas oculares.

Discussdo/Conclusdo: No lagoftalmo, ha limitacdo do fecha-
mento completo da fenda palpebral. Como consequéncia da
maior exposi¢do, pode ocorrer ressecamento da cérnea e sus-
cetibilidade a tulceras e infec¢bes secunddrias, que podem
resultar em reducdo da acuidade visual e cegueira. A perda
de vis@o é uma causa significante de incapacidade e estigma
no individuo com hanseniase. No presente caso, o acom-
panhamento do paciente possibilitou a rapida identificacdo
do lagoftalmo e demais alteragoes oculares, viabilizando o
tratamento clinico, que resultou em reversibilidade dos sin-
tomas sem necessidade de intervencoes cirurgicas. Portanto,
ressalta-se a importdncia da realizacdo do exame neurolé-
gico e avaliacdo dos nervos trigémeo e facial para deteccdo de
alteracdes oculares, pois diversas delas, como o lagoftalmo,
inicialmente podem néao ser percebidas pelo paciente. Nesse

sentido, é possivel prevenir sequelas futuras com a indicacdo
precoce de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101494

EP-417

DESCRIGAO DE INFECGAO L)

Gheck for

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, Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: Streptococcus anginosus é um subgrupo do
S. viridans; abrange S. anginosus (trato gastrointestinal e
genitourindrio), S. constellatus (vias aéreas/sangue) e S. inter-
medius (cérebro e figado); fazem parte da flora humana, mas
podem causar infec¢des com abscessos. Ha poucos casos des-
critos de infec¢oes pleuropulmonares por S. intermedius.

Objetivo: Descrever infec¢do pleuropulmonar por S. inter-
medius.

Metodologia: Masc, 88a, DM, cancer de prostata, DPOC,
etilista; dispneia aos minimos esforcos hd 3 sem., perda
2kg; sem piora da expectoragdo, tosse ou febre. Ao exame:
reducdo do murmurio vesicular direito, sinais vitais sem
alteragdes; leucocitose 19.600 (76% neutréfilos). Tomografia
de térax: principal achado - derrame pleural (DP) septado
a direita. Diagnosticada insuficiéncia cardiaca (fracdo de
ejecdo 28%). Toracocentese: empiema por S. intermedius
sensivel a penicilina. Submetido a decorticacdo 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; apds cirurgia, apresentou choque misto e
insuficiéncia renal dialitica. Ampliado esquema com teico-
planina e piperacilina/tazobactam, este ultimo trocado por
meropenem e amicacina apés cultura. Em conversa com
familia optado por priorizacdo do conforto, com ébito apds
15 dias.

Discussdo/Conclusdo: Infec¢ées pulmonares por S. interme-
dius sdo incomuns. Os fatores de risco sdo doenca periodontal,
DM, alcoolismo e DPOC, todos presentes. O mecanismo de
infeccdo mais provavel é aspiracdo de secrecdo oral, prin-
cipalmente em idosos. Chamam atencdo auséncia de febre
e evolugdo arrastada, porém, ao se avaliar os casos des-
critos, tosse, dor tordcica e dispneia sdo de fato os mais
frequentes, com tempo médio de 34 dias até o diagnéstico.
E incomum infeccdo pulmonar por S. intermedius sem DP
(16,7%). O diagnostico é feito pela cultura do liquido pleural, e
associac¢do de antibiéticos e drenagem é imprescindivel, sendo
muitas vezes necessarios outros procedimentos (toracotomia,
decorticacdo). O prognostico geralmente é bom (mortalidade
6-13%). Dispneia, tosse, dor tordcica com DP insidiosos sdo
muitas vezes vistas como ndo 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, hé possibilidade de
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infeccdo por S. intermedius, com boa evolucdo com antibidti-
cos e drenagem.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101495

EP-418
A CONTRIBUICAO DO NUCLEO DE )
ANATOMIA PATOLOGICA DO INSTITUTO B

ADOLFO LUTZ (NAP/IAL) - SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE/SP NO DIAGNOSTICO DE
HANSENIASE NO ANO DE 2019

Thais de Souza Lima, Cinthya dos Santos
Cirqueira, Paloma Almeida Venancio Martin,
Magda de Almeida Montalvao, 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), Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa crénica
causada pelo Mycobacterium leprae que acomete principal-
mente a pele e os nervos periféricos. A histopatologia, quando
disponivel, é o padrdo-ouro para o diagnéstico, pois permite
detectar a presenca de inflamacao neural associada ao bacilo,
diferenciando a hanseniase das outras doencgas semelhan-
tes. O Instituto Adolfo Lutz, vinculado a Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Satude de
S&o Paulo, é reconhecido como Laboratério Central de Satude
Publica do Estado de Sao Paulo.

Objetivo: Apresentar a contribui¢do do Ntucleo de Anatomia
Patolégica do Instituto Adolfo Lutz (NAP/IAL) da Secretaria de
Estado da Saude/SP para o diagnéstico de hanseniase.

Metodologia: Os dados do estudo foram obtidos através da
andlise de registros no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL- Ministério da Saude). Os pardmetros analisados corres-
ponderam ao total de bidpsias de pele encaminhadas a esse
servico no ano de 2019.

Resultados: No periodo avaliado, foram recebidas 352 biép-
sias de pele, das quais 63% (223/352) apresentavam como
suspeita diagnéstica a hanseniase. Desse total 51% (55/107)
vieram com a finalidade de diagnéstico inicial, 33% (35/107)
controle e 16% (17/107) pés-alta. Ap6s a andlise histopato-
légica, 45% (101/223) das suspeitas foram confirmadas e na
distribuicdo das formas da doenga obtivemos: 29% (31/107)
hanseniase sem forma especifica, 22% (24/107) em tratamento,
21% (23/107) tratada, 16% (17/107) virchowiana, 5% (5/107) rea-
cional, 4% (4/107) tuberculdide e 3% (3/107) dimorfa/borderline.
As demais bidépsias com suspeita nao confirmada 54,7%
(122/223), foram definidas como: 94% outras doencas inflama-
térias, 3,3% neoplasia e 2,5% sem alteracdes histopatoldgicas
dignas de nota.

Discussdo/Conclusdo: O exame histopatoldgico realizado
pelo NAP/IAL fornece apoio ao diagndstico para os centros
de referéncia de hanseniase do Estado de Sdo Paulo. Os qua-
dros de dermatite foram responséveis pelo maior nimero
de alteracdes em pele, desencadeados por agentes diversos
como: patdgenos, luz solar, neoplasias, doencas bolhosas e
alergias. Em relacdo a distribui¢do da classificagdo de formas

clinicas, houve predominio da hanseniase sem forma especi-
fica, possivelmente pelo maior nimero de casos terem como
finalidade o diagnéstico inicial e os pacientes néo apresenta-
rem lesdes visiveis ou as mesmas sé se manifestarem apés
iniciado o tratamento.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2020.101496

EP-419
PANORAMA DA PARALISIA FLACIDA AGUDA )
NO BRASIL: UMA ANALISE DE 5 ANOS 4

Ana Carolina Dassumpg¢ao Rangel, Amanda
Santiago Nogueira, Isabella Moura da Silva,

Ivanka Micaele Peixoto Saldanh, Lia Correia
Moreira, Vitéria de Melo Jerénimo, Mariana
Pitombeira Libério, Matheus Alves de Lima

Mota

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

Introdugdo: A paralisia flicida aguda (PFA) é uma doenca
infectocontagiosa causada por poliovirus de sorotipos 1, 2
e 3, sendo sua principal manifestacdo o déficit motor pre-
sente nos pacientes portadores. Nessa perspectiva, é notdria
a recorréncia das alteracdes provenientes da PFA em diver-
sas faixas etarias, sendo indispensavel a avaliacdo do quadro
sintomatolégico do paciente para manejo clinico adequado,
buscando evitar as possiveis complicacdes futuras advindas
dessa condicao.

Objetivo: Analisar a incidéncia de casos de PFA nas cinco
regides brasileiras durante um periodo de cinco anos, asso-
ciando tais indices a possiveis varidveis que os influenciam,
como as condicoes de vida do individuo e a vacinagio.

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

Resultados: No periodo avaliado, foram notificados um total
de 2.419 casos de PFA no Brasil, havendo uma queda na inci-
déncia em 2019, ano que somou 438 notifica¢des. Dentro desse
intervalo de tempo, a maior incidéncia de casos ocorreu em
2018, ano que registrou 520 novos casos de PFA. Ao longo
desses anos, a regido mais acometida foi a Nordeste, com
930 casos notificados, sendo seguida da regido Sudeste com
706. Em contrapartida, as regides com menos casos incluem
as regioes Centro-Oeste (147) e a Norte (267). Ademais, a
cobertura vacinal de poliomielite das regides Norte (72,34) e
Nordeste (80,62) sdo as mais baixas do pais. Esse dado somado
a alta aglomeracdo populacional nesse segmento territorial
sdo fatores que influenciam no maior nimero de casos notifi-
cados de PFA estarem contidos na regido Nordeste.

Discussdo/Conclusdo: Foi possivel verificar, a partir da ana-
lise dos dados e fatos expostos, que a PFA ainda ocorre com
frequéncia no Brasil, embora a incidéncia tenha reduzido no
altimo ano. Sendo assim, é possivel afirmar que ha necessi-
dade de adogdo de medidas tanto de diagnéstico e de busca por
portadores de doencgas que possam evoluir para PFA, quanto
de prevencdo por meio de melhorias nas condi¢oes de vida
individuais e estimulo a vacinacdo, visto que é ha uma pro-
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pensdo a um progresso rapido do quadro clinico e a um mau
prognéstico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101497

EP-420

MANIFESTAGOES CLINICAS DE MENINGITE L)

Gheck for

EOSINOFILICA: RELATO DE CASO

Ana Cleide Silva Souza, Jamile Souza
Fernandes, Elba Miranda

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

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

Objetivo: Relatar um caso de meningite eosinofilica em um
hospital infantil na regido amazdnica brasileira em 2020.

Metodologia: N.L.P.S, feminino, 2 anos 7 meses, natural de
Ronddnia, higida e histéria de contato com caramujos e cies.
Atendida com queixa de alteracdo no equilibrio 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 relacdo aos testes de reflexos profundos (aquileu e pate-
lar), reflexo cuténeo plantar encontrava-se em flexdo plantar.
Ressonancia nuclear magnética de cranio normal e avaliacdo
da oftalmologia que evidenciou paralisia do VI nervo craniano
a esquerda. Leucograma com eosinofilia (4.808/mm?3). Liquor:
1.200 células/mm?, com predominio de eosindfilos (48%) e
sorologias para Angiostrongylus negativo.

Resultados: Estabelecido o diagnéstico de meningite eosino-
filica e considerando os dados epidemiolégicos de exposicao
a caramujos e cdes foi iniciado terapéutica com praziquan-
tel e albendazol. Apds 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.

Discussdo/Conclusdo: As manifesta¢des clinicas da angi-
ostrongiliase ocorrem quando as larvas de A. cantonensis
migram para os tecidos neurolégicos ou oculares. Uma
complicacdo rara é a angiostrongiliase ocular, que pode se
apresentar com visdo turva, diplopia ou estrabismo. A para-
lisia dos miusculos 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 vdrias semanas mesmo apés a resolucdo de
outros sintomas. O diagnéstico ndo depende da identificacdo
do agente causador. De modo geral, o diagndstico de angi-
ostrongiliase cerebral baseia-se na apresentacdo clinica, na
presenca de eosinofilia no LCR e uma histéria epidemiolé-
gica de exposicdo a larvas infectantes de A. cantonensis. Este
caso aponta para a importancia dos dados epidemiolédgicos na
composicdo do diagnédstico clinico e melhor direcionamento
da terapéutica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101498

EP-421
MANIFESTAGOES ATIPICAS E m
COMPLICACOES DA CHIKUNGUNYA COMO

GATILHO DE INSUFICIENCIA 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), Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Introducdo: A infec¢do pelo virus Chikungunya (CHIKV)
causa uma sindrome aguda caraterizada por febre, rash, mial-
gia e poliartralgia.

Objetivo: Relatar caso de paciente com manifestacoes atipi-
cas associadas a infeccdo pelo CHIKV.

Metodologia: Masculino de 24 anos, previamente higido.
Encaminhado de outra unidade de satide com diagnéstico
oftalmolégico de neuroretinite com edema de disco, vascu-
lite focal bilateral e hemorragias retinianas superficiais para
investigacdo de Bartonelose. Histérico de cefaleia, febre dia-
ria de aproximadamente 3 semanas e alteracdo do campo
visual com piora na ultima semana. Na chegada ao hos-
pital encontrava-se com cefaleia, hipertenso 180/120 mmHg,
oligtrico, febril (38,2°C) e nauseado. Tomografia de cranio
sem contraste e radiografia de térax sem alteragcoes. Exames
do liquor normais, hemoglobina 8,1 g/dL, hematécrito 22,9%,
leucocitos 11,120/mm? sem desvio, plaquetas 75,000/mm?,
creatinina plasmatica 19,41 mg/dL, ureia 299 mg/dL, potas-
sio 5,5 mEq/L, sodio 135 mEq/L, EAS com proteinuria e
hemoglobinuria. Ecocardiograma transtoracico com sinais de
cardiopatia hipertensiva, sonografia de aparelho urinario com
perda da diferencia¢do renal cortico-medular. Fundo de olho
com papiledema e hemorragia retiniana biliteral. Foi admitido
na unidade de terapia intensiva, fazendo hemodidlise diaria
por 6 dias e posteriormente em dias alternados. Apresentou
reacgdo transfusional. Em suspeita de microangiopatia trom-
bética e/ou sindrome hemolitica urémica atipica, exames do
complemento (C3 e C4) e ADAMST 13 negativos. Sorologias
para Batonella, Leptospirose e Dengue negativas, apenas IgM
CHIKV positiva. Teve melhora clinica ocular e niveis pressoé-
ricos. A bidpsia renal foi contraindicada por atrofia tecidual.
Manteve-se em terapia renal substitutiva apds alta.

Discussdo/Conclusdo: Os sintomas atipicos pelo CHIKV
podem persistir semanas depois da infeccdo inicial. Neste caso
o acometimento ocular se manteve até a fase subaguda, mas a
injuria renal aguda poderia ser levada em considera¢do como
faléncia pre-renal ou glomerular, desconhecida pelo paciente,
provavelmente exacerbada pela replicagdo viral no tecido
renal sem regressdo do dano. As manifesta¢des oculares e
renais simulténeas sdo sinais de complica¢cdes pouco frequen-
tes na chikungunya, devem ser consideradas em pacientes
imunocompetentes de areas endémicas. 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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EP-422
PRATICAS PARA REDUZIR INFECGOES DO )
SITIO CIRURGICO ENTRE AS MULHERES W
SUBMETIDAS A CESARIANA: UMA REVISAO

INTEGRATIVA

Beatriz Regis da Cunha

Escola Superior de Ciéncias da Satide (ESCS),
Brasilia, DF, Brasil

Introdugdo: A infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) apds cesari-
ana é um grande problema de saide publica para as mulheres
e para os servicos. Como tal cirurgia tem alto volume e a
incidéncia estimada de ISC varia de 4% a 10%, a adocdo de
estratégias cirtrgicas e pericirurgicas é de suma importéncia.
Evidencia-se, assim, a valia desse estudo para mitigar a inci-
déncia dessa problemadtica, a partir da explicitacdo de algumas
dessas medidas.

Objetivo: Identificar um conjunto de estratégias periopera-
térias e técnicas cirdrgicas que reduzam o risco de ISC apés
cesariana.

Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de outras
revisdes da literatura sobre as estratégias para evitar aISC ap6s
cesariana; na base de dado PUBMED; entre os anos de 2015 e
2020; nos idiomas inglés, portugués e francés; 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 preparacdo abdominal,
de solucdo de iodo-povidone para a preparacdo vaginal e
de antibidticos 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
(>1500mL). Além disso, no intraoperatério, a realizacdo de
incisdo de pele transversal baixa; a extracdo espontinea da
placenta com tracdo suave do corddo umbilical e massagem
uterina; o fechamento do espago subcutdneo com tecido com
mais de dois centimetros e o uso de sutura subcuticular foram
aconselhados. No pés-operatorio, recomenda-se a remogao do
curativo incisional nas primeiras 24 horas; a interrupgao dos
antibidticos (exceto nos dois casos de complicac¢des citados)
e a solicitacdo do retorno da paciente depois de duas sema-
nas do procedimento. Por fim, sdo contraindicados a irrigacdo
intra-abdominal durante o parto; a drenagem subcutanea; o
suplemento de oxigénio; a remoc&o dos pelos suprapubicos e
a dilata¢do mecanica do colo.

Discussdo/Conclusdo: Portanto, como as estratégias perio-
peratérias e cirdrgicas ndo sdo adequadamente sintetizadas
para os profissionais e podem néo ser acessiveis, este artigo
é 1util para as equipes clinicas que buscam orientagdo sobre
a reducdo do risco de ISC apds cesariana, uma vez que as
medidas foram explicitadas visando suprir suas necessidades
e duvidas. Com a aplicacdo correta desse pacote de controle de
infeccdo, o excesso de custos da satide reduzird e a qualidade
de vida materna melhorara.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101500

EP-423
PARALISIA FLACIDA AGUDA EM CRIANGA )
COM TOXOPLASMOSE CONGENITA EM

REATIVAGAO SOROLOGICA APOS
TRATAMENTO: RELATO DE CASO

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

Hospital Universitdrio Julio Miiller (HUJM),
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Cuiaba, MT, Brasil

Introdugdo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma
polineuropatia autoimune, desmielinizante e, geralmente,
pos-infecciosa. Apresenta-se como uma paralisia flacida,
ascendente e progressiva de membros inferiores. Além da
clinica caracteristica, expressa tipica dissociacdo albumino-
-citolégica no liquor.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente pediatrico com
diagnéstico de toxoplasmose congénita e quadro agudo de
paralisia flicida em membros inferiores associada a arreflexia.

Metodologia: R. T. S., 1 ano e 4 meses, com toxoplasmose
congénita, nasceu a termo, parto cesdreo, Apgar 8/9, peso
e perimetro cefdlico adequados para idade gestacional. Na
primeira semana de vida, foram identificados coriorretinite
bilateral, colpocefalia e calcificagdes puntiformes em Tomo-
grafia de Créanio (TC). Crianga progrediu com crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor adequados. Com 1 ano e 2
meses (13/08/20), sorologias para toxoplasmose foram naorea-
gentes e tratamento suspenso. Um més depois, constatou-se
IgGeIgMem titulagdes ascendentes. Ja em 28/09/2020, recebeu
a primeira dose de vacina oral contra poliomielite (VOP). A par-
tir de 10/10/2020, apresentou regresséo subita da motricidade
em membros inferiores de carater ascendente, manifestando
paralisia flacida assimétrica, mais pronunciada a esquerda,
associado a arreflexia e diminuicdo do ténus em membros
inferiores. Paciente foi internado apés 4 dias do inicio do qua-
dro agudo e em avaliac¢do liquérica, evidenciou-se dissociacdo
proteico-celular e culturas negativas, incluindo toxoplasmose.
Nova TC mostrou padrdo de imagem semelhante ao exame
do periodo neonatal. Além disso, indicou-se rastreio de outras
infeccdes, sendo negativo para citomegalovirus, herpes, sifilis
e COVID-19. Pesquisou-se presenca de virus da poliomielite
nas fezes, porém, até o momento da submissdo deste artigo,
ainda ndo ha resultado. Paciente recebeu 1,6 g/lkg de imuno-
globulina ao longo de quatro dias e evoluiu com expressiva
melhora do quadro motor, recebendo alta para seguimento
ambulatorial.

Discussdo/Conclusdo: A elevacdo nos valores da IgG apds
a suspensdo do tratamento para toxoplasmose congénita é
comum na préatica clinica. R. T. S. apresentou paralisia flacida
ap6s administracdo da VOP, o que levanta a hipdtese de poli-
omielite pés-vacinal na vigéncia da reativacdo soroldgica da
toxoplasmose. Tendo em vista a escassez de evidéncias que
relacionam toxoplasmose a sindrome motora, bem como a sig-
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nificativa melhora do quadro apés uso de imunoglobulina, a
hipétese de SGB tornou-se fortalecida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101501

EP-424

NOCARDIOSE CUTANEA PRIMARIA POR )
NOCARDIA BRASILIENSIS EM PACIENTE
IMUNOCOMPROMETIDO: IMPORTANCIA NO

DIAGNOSTICO 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, R], Brasil

Introducdo: A nocardiose é uma infec¢do bacteriana que aco-
mete principalmente pacientes imunossuprimidos. E causada
por bactérias do género Nocardia spp., afetando principal-
mente os pulmdes podendo também se instalar em outros
6rgaos. A maioria dos relatos de caso de infec¢do cutinea
por Nocardia brasiliensis é do subtipo linfocuténea, sendo a
espécie mais envolvida nesse tipo de infeccdo. A nocardiose
cutanea geralmente é representada por uma infeccdo cutanea
priméria através da inoculacdo direta local. Pode-se asseme-
lhar com piodermites causadas por germes comuns, gerando
dificuldades diagnésticas. Devido seu carater invasivo, o diag-
néstico e tratamento assistido é imprescindivel para correto
manejo da doenca e desfecho favoravel.

Objetivo: Relato de caso de nocardiose cutdnea primaria
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 sistémico, refere
surgimento de pustula dolorosa em membro superior com
disseminacgdo posterior em membro inferior. Foi admitida em
unidade hospitalar com administracdo de antibioticoterapia
empirica com ceftarolina e suspensdo dos imunossupresso-
res. Houve piora das lesdes ao longo do tratamento com
necessidade de drenagem cirdrgica e envio de material para
cultura microbiolédgica, com crescimento de Nocardia brasi-
liensis, sendo entdo iniciado sulfametoxazol-trimetropima.
Exames de imagem de rastreio ndo evidenciaram compro-
metimento extracutaneo. Paciente evoluiu com melhora das
lesdes cutaneas e posterior acompanhamento ambulatorial.

Discussdo/Conclusdo: Nocardia brasiliensis é a espécie do
género mais implicada nas infecgdes cutdneas. Devido a
grande variacdo das manifestagdes clinicas do quadro cuté-
neo, o diagnéstico pode ser desafiador com necessidade de
exclusdo de outras infeccdes causadas por outras bacté-
rias, fungos e parasitas. O diagnéstico é realizado a partir
da identificacdo do agente em cultura. O género apresenta
resisténcia intrinseca a diversas classes de antibidticos,
dificultando o tratamento antimicrobiano. A resposta ao tra-
tamento pode ser variada. Devido ao carater insidioso e
tropismo pelo sistema nervoso central, o acompanhamento

ambulatorial é imprescindivel, com atencdo a sintomatologia
neurolégica. Ao contrario de outras piodermites, o tratamento
é de longo prazo, mesmo apds o desaparecimento das lesdes,
para o bom manejo clinico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101502

EP-425
INFECGAO ESTREPTOCOCICA COM )
ESPESSAMENTO E PROLAPSO DE VALVA

MITRAL: UM RELATO DE CASO

Fenisia G. Carvalho Saldanha, Jilia de Abreu
Teixeira, Hugo Pessotti Aborghetti, Rafael
Firme Ginelli, Tamires Rayane Paula Cruz
Silva, Bruno Rocha Moreira, Mayko
Nascimento Merscher, Bruno Oggioni Moura,
Ricardo Tristdo S&

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM), Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), Vitéria, ES, Brasil

Introdugdo: Endocardite infeciosa é o processo inflamaté-
rio do endocardio, sobretudo daquele localizado nas valvas
cardiacas, causado por microrganismos. A vegetacdo, lesdo
caracteristica, é composta por plaquetas, fibrina, microrganis-
mos e células inflamatérias. Ela acomete mais comumente
a valva mitral (40%) ou adrtica (34%), seguida pelo acometi-
mento de ambas as valvas. Ruptura de folhetos, cordoalhas ou
perfuracdes valvares, além de fistulas intracardiacas e insufi-
ciéncia cardiaca sd@o possiveis complicacdes. A endocardite é
a segunda etiologia mais frequente de ruptura de cordoalha,
sendo esta ultima a principal responsavel pela regurgitacdo
mitral pura em paises 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 clinica com dados da lite-
ratura.

Metodologia: Paciente masculino, 47 anos, casado, agricul-
tor, procurou servico de satide com queixa de dor abdominal
periumbilical, emagrecimento e febre didria ha 5 meses, asso-
ciada a hiporexia e astenia. Ao exame fisico, apresentava-se
com sopro sistodiastélico 4+/6+ em foco mitral, irradiando
para focos tricispede e adrtico, pescoco e axila esquerda.
No ecocardiagrama transesoféagico, foi observado valva mitral
com espessamento de ambas as cuspides e prolapso, com
maior comprometimento da ciispide posterior. Notou-se tam-
bém imagem altamente sugestiva de cordoalha rota. Em
consequéncia, ha uma flail mitral valve e grave insuficiéncia
valvar.

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

Discussdo/Conclusdo: O diagnéstico de endocardite infecci-
osa tem o prolapso da valva mitral como fator de risco e
deve-se levar em consideragdo a integracdo de aspectos clini-
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cos, laboratoriais e ecocardiograficos. Muitas vezes, o paciente
apresenta-se com anormalidades laboratoriais inespecificas,
incluindo anemia, leucocitose e PCR elevado. Comumente,
encontram-se lesdes causadas por S. aureus (30%), no entanto,
um grande grupo de patégenos podem ser responsaveis por tal
acometimento, como o apresentado nesse caso. A ruptura de
cordoalha pode se apresentar tanto com curso clinico agudo,
subagudo ou crénico. O prognéstico a longo prazo é melhor
quando feito tratamento cirdrgico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101503

EP-426
LEPTOSPIROSE EVOLUINDO COM S{INDROME )
DE WEIL: RELATO DE CASO s

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

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

Introdugdo: A leptospirose é doenca negligenciada com
manifesta¢des varidveis, embora possa ser potencialmente
letal. A doenca pode comprometer diversos 6rgaos, sendo fre-
quente o acometimento pulmonar, com incidéncia de 20 a
70% dos casos. A Sindrome de Weil caracterizada pela triade
de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias (principalmente
pulmonar) é manifestacdo classica da leptospirose grave. A
adogdo de antimicrobianos pode reduzir a libera¢dao de micror-
ganismos na urina, porém, na doenca grave, cuidados de
suporte com hemodidlise, suporte ventilatério e hemoderiva-
dos podem ser necessarios.

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

Metodologia: E:W.O., 28 anos, etilista, tabagista e drogadito
iniciou quadro de febre, mialgia, dor e fraqueza muscular em
membros de inicio h4 48 horas. Na admissdo, apresentava-
-se em regular estado geral, ictérico e afebril, com PA 110 x
70mmHg, FC 112 bpm, SatO2 de 96%, sem demais alteracoes
ao exame fisico. Em exames laboratoriais, apresentava Hb 14,6;
Ht 42,9; plaquetas 31 mil; leucécitos 6,64 mil com desvio a
esquerda; ureia 155; creatinina 6,4; CK 5799 e hiperbilirrubine-
mia as custas de direta. Apés 24 h, evoluiu com hemoptoicos
e foi transferido para unidade de suporte intensivo sob hipé-
tese de leptospirose, sendo iniciada hemodidlise, ventilacdo
ndo invasiva, transfusdo de plaquetas e antibioticoterapia com
ceftriaxone. Em TC de térax, apresentava alteracdes intersti-
ciais micronodulares difusas e simétricas. Evoluiu com piora
da ictericia e pico de bilirrubina de 14,9, com queda nos dias
subsequentes. Sob melhora clinica, paciente recebe alta, con-
firmado o diagnéstico por IgM reagente para Leptospira sp.

Discussdo/Conclusdo: A Sindrome de Weil acontece em 5 a
10% dos casos de leptospirose e é condi¢do potencialmente
fatal. Na leptospirose, a hemorragia alveolar aparece preco-
cemente, em geral na primeira semana da doenca e evolui
comumente para cura em poucos dias. Porém, formas graves
caracterizam-se por rapida evolucdo para hemoptise macica,
seguida de insuficiéncia respiratéria e morte por asfixia. A

instituicdo precoce da terapia voltada ao agente etiolégico
e o suporte provido foram de grande importancia para sua
recuperacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101504

EP-427

FEBRE MACULOSA (FM) - RELATO DE CASO

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

Hospital do Servidor Puiblico Estadual, Séo Paulo,
SP, Brasil

Introdugdo: A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doenca
infecciosa febril aguda sistémica de notificacdo compulsoéria,
gravidade variavel, 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 gambas.

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

Metodologia: H. S., 65 anos, masculino, internado em
10/01/19 para investigagdo de quadro febril ha 4 dias, cefa-
léia, mialgia, artralgia, exantema maculo papular eritematoso
difuso. Negava tosse, dispnéia, dor abdominal, queixas uri-
narias, dor tordcica, diarréia. Procurou atendimento médico
com hipétese inicial de dengue, mas pesquisa de NS1 nega-
tivo e demais exames sem alteracdes significativas. Teve alta
com medicacdes sintomaticas e orientacdo de retorno se per-
sisténcia dos sintomas. Em 09/01/19 retorna sem melhora
dos sintomas, sendo internado para elucidacdo diagnéstica.
Relata viagem a Teresépolis- R] hd 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 fisico 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, saturacdo 02=94% em
ar ambiente. Abdome: globoso, hepatomegalia discreta sem
alteracoes de extremidades. Feita hipétese diagnoéstica ini-
cial de leptospirose e introduzida ceftriaxona empirica sem
melhora, sendo substituida posteriormente por doxiciclina
em 15/01/19 devido hipétese diagnéstica diferencial de febre
maculosa, evoluindo com melhora/resolucao 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-
matico.

Discussdo/Conclusdo: Mesmo com as metodologias dispo-
niveis para o diagnéstico de FMB, ainda ndo é possivel
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detectar a doenca em estagios iniciais. Portanto é necessario
o aprimoramento continuo das estratégias diagndsticas, bem
como melhorar o sistema de vigilancia epidemiolégica para
diminuicao da letalidade da doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101505

EP-428

PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO ®
QUANTO A TUBERCULOSE EM IDOSOS NO
ANO DE 2010 A 2019 NO ESTADO DE

ALAGOAS

Bianca Seixas Campélo, Adriane Borges
Cabral

Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de
Alagoas (UNCISAL), Maceid, AL, Brasil

Introdugdo: A Tuberculose (TB) é uma doenca infectoconta-
giosa, com replicacdo lenta e resistente ao uso de antibiéticos,
devido a alta concentracao de lipideo na membrana do bacilo
de Koch. A TB tem por sintomas febre leve, tosse persistente,
sudorese e perda de peso. Fatores biolégicos em idoso como
comprometimento do sistema imunolégico, associados a fato-
res de risco: tabagismo, alcoolismo, diabetes, HIV e situacao de
rua, tornam essa populacdo mais vulneravel a infeccdo pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis.

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

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal descritivo
por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no DATASUS, no periodo de 2010 a 2019. A coleta de
dados ocorreu no més 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 Maceid
liderando a quantidade de casos 523, seguido de Arapiraca
com 97 e Palmeira dos fndios 42. Além disso, os 102 municipios
apresentaram uma média ponderada de 9,54 idosos infectados
por cidade. Nesse periodo, houve maior prevaléncia de TB no
ano de 2019, com 124 doentes, e uma menor prevaléncia em
2010, com 86. Quanto aos fatores de risco para TB, a frequén-
cia relativa determinou o predominio de diabetes, afetando
24% do total de casos, seguido do tabagismo 10,93%, do alcoo-
lismo 9,83%, do HIV 2,29% e da situacao de rua com 0,55% das
notificagdes. Cabe ressaltar que 88,6% dos diagnosticados sdo
de tuberculose pulmonar, forma transmissora dos bacilos de
Koch.

Discussdo/Conclusdo: Assim, percebe-se que ao contrario do
esperado como principal risco de adoecimento por tubercu-
lose, a soropositividade para o HIV ndo é a maior mazela da
populacdo idosa alagoana. Por outro lado, observou-se o dia-
betes como a maior predisposicdo 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 atencdo e diagnéstico precoce

aos idosos acometidos por fatores de risco especificos como
o diabetes e o tabagismo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101506
EP-429

NUCLEO FAMILIAR COMPLETO ACOMETIDO L)

POR HANSENIASE: UM RELATO DE CASO
Pietra Andrade Osti, Leticia R.S. Cavalcante,
Amilcar Sabino Damazo

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

Introdugdo: A hanseniase é causada pela Mycobacterium
leprae. O Brasil contém segundo maior nimero de casos do
mundo, sendo Mato Grosso o estado mais acometido. A clinica
costuma apresentar lesdes cutdneas com alteracdo de cor e
sensibilidade. Cerca de 90% da populagdo apresenta uma imu-
nidade eficiente para a micobactéria, contudo existem genes
que podem predispor ao desenvolvimento da doenca.

Objetivo: Relatar 4 casos, pertencentes a mesma familia
com diagnoéstico de hanseniase, enfatizando a importancia do
rastreio de contactantes intradomiciliares de forma precoce.

Metodologia: Foi realizado mutirdo para rastreio de han-
seniase em um Hospital Universitdrio de Mato Grosso. O
1° caso é feminino, 40 anos, apresentava 2 manchas com
sensibilidade térmica ausente, mal definidas, hipocrémicas
em braco direito. Também apresentava madarose, infiltracdo
no septo nasal e 7 nervos acometidos. Foi realizado exame
histopatolégico de biépsia de pele e visualizado infiltrado
histiolinfoplasmatico, granulomas, indice 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 diminuida,
mal definida, hipocrémica, localizada em perna e pé direito.
Ao exame histopatoldgico apresentava infiltrado, granuloma,
IB +2, classificada como dimorfo-tuberculdide (DT). O 3° mem-
bro é feminino, 18 anos, apresentava 4 nervos acometidos com
neurites e 1 lesdo dérmica, com sensibilidade térmica redu-
zida, hipocromica em perna direita. A analise histopatoldgica
foi semelhante a primeira, com forma clinica DD. O 4° membro
é masculino, 13 anos, apresentava 7 nervos comprometidos
sem neurite e 1 mancha, com sensibilidade térmica reduzida,
mal definida, hipocrémica, irregular e em perna esquerda. A
andlise histopatolédgica foi semelhante ao segundo membro,
classificado com forma clinica DT. Todas as analises histopa-
tolégicas foram em congruéncia com a clinica.

Discussdo/Conclusdo: Enfatiza-se a importancia do rastreio
de contactantes familiares frente a um diagnéstico de hanse-
niase. A transmissdo pode ser feita intradomiciliar devido o
contato intimo e prolongado, acometendo inclusive criancas.
E reforcado a predisposicdo genética familiar para o desenvol-
vimento da doenca e também do espectro da mesma. Por fim,
mostra a importéncia do diagnéstico precoce, evidenciando a
progressao da doenga, visualizado pela morbidade dos mais
velhos e, se tratada precocemente, levara a menores sequelas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101507
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EP-430
ESOFAGITE HERPETICA EM CRIANGA )
IMUNOCOMPETENTE e

Lucas Corréa Mendes, Leticia Rezende Leal
Semido, Leticia Garcia Rabelo, Luiza Checon
Moreira, Luciana Giarolla Matos

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

Introdugdo: A esofagite por virus herpes simples (HSV) é
mais comum em pacientes imunocomprometidos e rara em
imunocompetentes. Em individuos saudaveis, pode resul-
tar de infeccdo primaéria ou reativagdo viral, atingindo mais
homens na proporcao 3:1. Sdo raros relatos de casos de eso-
fagite herpética (HE) em saudaveis, especialmente criancas.
Este relato aborda quadro de uma paciente infante com HE
sem histérico de imunodeficiéncia.

Objetivo: Alertar médicos, através do caso clinico, sobre o
possivel diagnéstico de HE em criancas imunocompetentes,
apesar da raridade.

Metodologia: J.A.F.,, 7 anos, sexo feminino, levada a atendi-
mento por febre, dor abdominal, vémitos e odinofagia ha 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 sintoma-
ticos. Negou doencas cronicas, alergias e uso de medicag¢oes
continuas. Correcao cirdrgica de comunicacdo interventricu-
lar aos 5 meses e amigdalectomia aos 3 anos. A admisséo
foi iniciado ceftriaxona e azitromicina, devido a persisténcia
da febre, taquipneia, saturimetria limitrofe e dor abdominal.
Tomografia de térax e abdome revelou pneumonia mista com
pequeno derrame pleural associado. Exames laboratoriais evi-
denciaram proteina C reativa elevada. Ficou afebriu apds dois
dias, mas a odinofagia e os vomitos pés-alimentares persisti-
ram, sendo prescrito omeprazol. A endoscopia digestiva alta
(EDA) evidenciou esofagite infecciosa, sendo iniciado aciclovir
e sulcrafato. As sorologias foram negativas para Coronavirus,
Epstein-barr virus e Citomegalovirus, e positiva para HSV. A
bidpsia confirmou esofagite cronica extensamente ulcerada.
J.A.F. evoluiu com melhora progressiva e recebeu alta, apés 11
dias de internacdo, mantendo sulcrafato e omeprazol por 14 a
21 dias e aciclovir por 2 dias.

Discussdo/Conclusdo: Casos de HE caracterizam-se por dor
retroesternal, odinofagia e febre, quadro condizente com a cli-
nica da paciente. Sua sorologia para HSV demonstrou infeccao
primadria, e a EDA e a biépsia, exames padrao-ouro, confirma-
ram o diagnéstico. Traumas, refluxo gastroesofagico e corpo
estranho podem predispor a HE em individuos saudaveis. Nes-
ses pacientes a evolucdo é tipicamente autolimitada, mas o
tratamento com antivirais de maneira precoce pode acele-
rar a recuperacdo. Portanto, apesar da raridade, a HE deve
ser pesquisada em pacientes imunocompetentes com quadro
de febre, odinofagia, pirose, dor abdominal e/ou histérico de
aftas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101508

EP-431
ENTEROCOLITE NECROSANTE COMO )
MANIFESTAGAO DE INFECGAO POR

CITOMEGALOVIRUS: RELATO DE CASO

Ana EM. Alcoforado, Edlana R.V.G. Lins,
Mireile A. Genuino, Patricia L. Albernaz,
Mirella A. Cunha

Hospital Infantil Varela Santiago, Natal, RN, Brasil

Introdugdo: A infeccdo por citomegalovirus (CMV) é uma
patologia comum causada por um virus de DNA pertencente
a familia Herpesviridae, que pode ser transmitida de forma
congénita, vertical ou adquirida. Apresenta uma extensa vari-
abilidade clinica, podendo ser assintomatica até se apresentar
com sintomas graves com acometimento de multiplos érgéos.

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

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 55 dias de vida,
admitido com quadro de febre e inapeténcia com 1 més e
5 dias, que evoluiu com diarreia, distensdo abdominal, ina-
peténcia e desidratagdo. Internado em vigéncia de choque
séptico, evoluiu com vOmitos e residuo gastrico volumoso,
apresentando acidose metabdlica, pancitopenia, aumento de
transaminases e distirbio de coagulac¢do, bem como hepato-
megalia progressiva. TC de abdome evidenciou dilatacao de
intestino delgado, multiplos niveis hidroaéreos e liquido livre
em cavidade abdominal, sendo diagnosticada enterocolite
necrosante grau Ilb. Foi submetido a laparotomia explora-
dora com ileostomia. Apds procedimento, manteve febre e
plaquetopenia mesmo sob uso de antibioticoterapia de largo
espectro. Coletadas sorologias para SARS-CoV-2, TORCH e
arboviroses, obtendo resultados néo reagentes. Apés 10 dias,
as sorologias foram repetidas, com IgM e IgG positivos para
citomegalovirus, bem como PCR para CMV detectavel. Inici-
ada terapia com ganciclovir com melhora clinica substancial,
com completa recuperacao da pancitopenia e normalizacdo
das alteracdes de enzimas hepaticas.

Discussdo/Conclusdo: A infecgdo pelo CMV estd relacionada
a doenca grave na sua forma congénita e em pessoas com
imunodeficiéncia. A infeccdo pds-natal em imunocompeten-
tes em é na maioria das vezes assintomatica em neonatos e
lactantes, ou esta relacionada a sintomas inespecificos con-
dizentes com sindrome mononucleose-like. O paciente em
questado apresentou um quadro caracterizado como enteroco-
lite necrotizante pés-natal com perfuracédo, com PCR positivo
para CMV em sangue e recuperacdo clinica e laboratorial apés
o inicio do tratamento, sendo esta uma apresentacdo clinica
rara. Em casos de diarreia em lactentes sem causa conhecida e
com evolucdo desfavoravel, associada a achados como panci-
topenia e aumento de enzimas hepéticas, a infec¢do por CMV
pode ser considerada como hipétese diagnédstica, devendo ser
investigada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101509
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EP-432
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INFECGOES m
OSTEOARTICULARES NO HOSPITAL

SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL DE SAO
PAULO DE OUTUBRO DE 2018 A DEZEMBRO
DE 2019

Marcela Bandeira Braga, Adriana Macedo Dell
Aquila

Hospital Servidor Ptblico Estadual de Séo Paulo,
Sdo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: O tratamento das infec¢Oes osteoarticulares
(I0A) envolve uma combinacdo de antibidticos e tratamento
cirtrgico. Além de uma vigilancia de controle de infeccdo
eficiente, o infectologista para desenvolver os protocolos e
diretrizes em IOA na instituicdo precisa ter os dados epide-
miolégicos da populacdo e conhecer o perfil de sensibilidade
dos seus agentes infecciosos.

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

Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte retrospec-
tivo de uma populacdo da ortopedia, submetida a um controle
de tratamento de IOA pelo Servi¢o de infectologia no periodo
de outubro de 2018 a dezembro de 2019. Foram analisados
os dados epidemiolégicos e clinicos, como a idade, género,
comorbidades, diagnéstico da infec¢do ortopédica, origem da
infeccdo, material enviado para cultura, agente etiolégico 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 género feminino. As infec¢des relacionadas a fraturas
(IRF) foram as mais prevalentes com 48,3% dos casos, seguida
da artroplastia infectada com 25,0% e osteomielite cronica
com 14,2%. A hipertensdo arterial sistémica, diabetes melli-
tus, e cardiopatias foram as comorbidades mais prevalentes
e os membros inferiores foram os mais acometidos. Apenas
25,8% das infeccdes foram ISC do HSPE, sendo 83,3% das artro-
plastias infectadas e 60,3% das IRF de outras institui¢des. Dos
103 agentes infecciosos isolados, o Staphylococcus spp foi
o principal patégeno identificado com cerca de 40,0% e alta
taxa de sensibilidade para glicopeptideos, oxazolidinonas e
Sulfametoxazol/trimetropima, porém, sensibilidade interme-
diaria a baixa para Clindamicina e Oxacilina. Os bacilos gram
negativos (BGN) representaram quase 50,0% da populacdo
microbiolégica, sendo a Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
spp as mais prevalentes, contudo a ultima apresentou o pior
perfil de sensibilidade.

Discussdo/Conclusdo: As IOA no HSPE se destacam por uma
populacdo predominantemente de idosos acima de 60 anos,
principalmente em mulheres. As infec¢des mais frequentes
foram a IRF e infeccOes de préteses em membros inferio-
res, oriundas de outros servicos de saude. O principal agente
etiolégico foi o Staphylococcus spp com sensibilidade inter-
medidria a baixa para Clindamicina e Oxacilina.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101510

EP-433
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR EM UM )
PACIENTE CIRROTICO: LESOES MUCOSAS

ATIPICAS E ADVERSIDADES NO
TRATAMENTO CLINICO

Julia Antunes Rizzo Bicalho, Jodo Eugénio
Loureiro Lopes, Eliane Ribas Tameirdo 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 Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria (EMESCAM), Vitéria, ES,
Brasil

Introdugdo: A leishmaniose é uma doenca causada pelo
protozoario do género Leishmania, sendo os principais tipos
a L. braziliensis e L. amazonensis, é considerada endémica
em torno de 90 paises e tem incidéncia global de 1,5 a 2
milhoes de novos casos por ano. O envolvimento da mucosa
nasal e oral, ainda que menos frequente em relacdo a forma
cutanea da doenca, esta associado a maior gravidade. O com-
prometimento mucoso geralmente aparece apés 1 a 5 anos
da cicatrizacdo das lesdes cuténeas iniciais, por provavel
disseminacdo sanguinea a partir do foco primario. A anfote-
ricina B é um agente antifingico com ampla gama de ac¢oes
contra fungos, levedura e o protozoario Leishmania spp., as
funcdes hepética e renal sdo condicbes essenciais a serem
consideradas para sua introducdo, visto que essa droga é
potencialmente hepatotdxica e nefrotdxica.

Objetivo: Relatar e analisar aspectos sobre caso atipico de
leishmaniose tegumentar em paciente cirrético e manejo tera-
péutico da infeccdo frente a hepatopatia cronica.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 59 anos, portador
de cirrose hepatica de provavel etiologia alcodlica, internado
por aparecimento de lesdes infiltrativas em mucosa oral,
labios, nariz e orelhas, que evoluiram ao longo de 10 meses,
associadas a odinofagia. Apresentava ainda lesdo ulcerada
com bordas elevadas em joelho esquerdo e ascite de mode-
rado volume. Na internacao, durante a investigacao do quadro
dermatolégico e da descompensacdo hepatica, evoluiu com
de hemorragia digestiva alta ulcerosa, peritonite bacteriana
espontdnea e sindrome hepatorrenal, todas estas devida-
mente tratadas. Foram realizadas bidpsias do labio inferior
que nao evidenciaram patégenos e a bidpsia de lesdo em
joelho com raros amastigotas permitiu o diagnéstico de leish-
maniose. Foi proposto o tratamento clinico com anfotericina B
lipossomal, no 25° dia de internacdo, quando ja havia melhora
do quadro de descompensacao da cirrose hepética.

Discussdo/Conclusdo: Ainda que menos de 5% dos pacientes
com a forma cuténea da leishmaniose evoluam com acometi-
mento mucoso, deve-se atentar a necessidade do diagnostico
precoce a fim de garantir o tratamento imediato e evitar recor-
réncias e sequelas. Alteracdes de funcdo renal e hepdtica
impactam no inicio da terapia com anfotericina B lipossomal,
desse modo, a cirrose hepatica descompensada com sindrome
hepatorrenal representa um obstéculo para a introdugéo do
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medicamento e estd associada ao atraso do tratamento, resul-
tando em um pior prognoéstico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101511

EP-434
INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE UM CASO n
DE TUBERCULOSE UROGENITAL SEM i

ACOMETIMENTO PULMONAR

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

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

Introdugdo: A tuberculose estd entre as causas mais comuns
de morte por doencas infecciosas no mundo. No Brasil, foram
notificados mais de 72 mil novos casos de tuberculose em 2018,
representando ainda um grande problema de saide publica.
Das formas extrapulmonares, a tuberculose urogenital cor-
responde uma das principais apresentacdes. O diagndstico e
tratamento tardio podem causar danos irreversiveis.

Objetivo: Descricdo da investigacdo diagnéstica 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 nado controlada, em uso
de metformina e gliclazida. Paciente foi admitida em Hos-
pital Tercidrio de Ensino com dor em flanco esquerdo ha 2
meses e perda de 15kg nos ultimos cinco meses. Negava
febre, adenomegalias, sudorese noturna ou outros sinto-
mas. Sem epidemiologia prévia positiva para tuberculose. No
periodo anterior a internacéo, realizou cinco tratamentos para
infeccdo bacteriana do trato urinario, com manutencdo dos
sintomas e refratariedade aos tratamentos prévios. Durante
investigacdo, apresentou trés exames de urina I com leucoci-
turia superiore a 1 milhdo/mL e uroculturas persistentemente
negativas. Foram realizadas tomografias computadorizadas
de térax, abdome e pelve, que evidenciaram rins com areas
de hipocontrastagdo parenquimatosa bilaterais, bexiga de
parede difusamente espessada de aspecto inflamatério. Térax
sem altercOes. Realizada ultrassonografia endovaginal com
nédulos miometriais. Coletada amostra da primeira urina da
manha, 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 entdo esquema RIPE para tratamento de tuberculose
urogenital.

Discussdo/Conclusdo: A tuberculose urogenital é uma
apresentac¢do extrapulmonar importante, com sintomas ines-
pecificos e de dificil diagnéstico. Devemos considerar essa
etiologia como diagnéstico diferencial na apresentacdo de
leucocitiria com urocultura negativa e infec¢des bacteria-
nas urindrias de repetigdo. E possivel realizar o diagndstico
através da pesquisa de bacilos dlcool-acido resistentes com
coloracao de Ziehl-Nieelsen. O GeneXpert MTB/RIF tem sido
usado em amostras clinicas diferentes de escarro, para
diagnéstico de tuberculose, incluindo urina, com resul-

tados promissores quando comparado a microscopia e
cultura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101512

EP-435
CHIKUNGUNYA IMITADORA, )
MANIFESTAGOES AT{PICAS ASSOCIADAS =

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

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

Introdugdo: Chikungunya é uma arbovirose que resulta em
uma infeccdo como doenca febril aguda debilitante carateri-
zada por mialgia, artralgia severa e rash cutaneo, de caracter
autolimitado ou assintomatico.

Objetivo: Relatar caso de paciente que apresentou
manifestcOes atipicas associadas a infeccdo pelo virus
Chikungunya (CHIKV).

Metodologia: Masculino, 25 anos, etilista e usuario de maco-
nha. Transferido de outra unidade de saide por febre, dor
retro-ocular, lesdes cutdneas violaceas extensas em mem-
bros inferiores (MMII), artralgia, mialgia intensa com limitagéo
para deambular de 3 dias de evolucdo. Exames laboratoriais
externos: creatinina plasmatica 3,43 mg/dL, ureia 94 mg/dL,
sédio 134 mmol/L, potdssio 3,9 mmol/L, CPK 3,420, AST
217U/L, ALT 56 U/L, bilirrubina total 3,40 mg/dL, bilirrubina
direta 1,71mg/dL, bilirrubina indireta 1,69 mg/dL, hematé-
crito 46,1%, leucécitos 37.300/mm?, com desvio a esquerda,
plaquetas 12.000/mm?3. Quadro clinico sugestivo de Leptos-
pirose, iniciado tratamento com Ceftriaxona e hidratacdo
venosa vigorosa. Na admissdo, hipertenso (160/120 mmHg),
turvacao visual, funcao renal preservada, hepatograma nor-
mal, rabdomidlise (CPK 4899 U/L), manteve leucocitose com
desvio a esquerda e plaquetopenia, leve edema em MMII,
maculas equiméticas com bolhas, diurese presente e febril
durante os primeros dois dias da internacao. Tomografia
toracica, ecocardiograma transtoracico e doppler arterial de
MMII sem alteragdes. Fundoscopia ocular com hemorragia
macular em olho esquerdo. Avaliacdo hematolédgica e derma-
tolégica levaram hipétese de vasculite de origem infecciosa ou
imunolégica. Biépsia de pele com histopatolégico inconclu-
sivo. Sorologias no soro para Leptospirose negativa e CHIKV
IgM positiva e IgG negativa. Tratado por 6 dias com Ceftri-
axona e sintomaticos. Regressdo total do quadro clinico e
normalizacdo das alteracoes laboratoriais.

Discussdo/Conclusdo: As manifestagées atipicas podem
mascarar a etiologia diagnoéstica. As lesdes cutdneas exten-
sas sugestivas de vasculite, as alteracoes oculares e a injuria
renal aguda provavelmente por azotemia pré-renal que res-
pondeu a hidratacdo durante a fase aguda sistémica, tiveram
um curso autolimitado conforme a natureza da infec¢do com
reversdo da sinfrome clinica inicial. O aumento da prevalén-
cia da infeccdo pelo CHIKV resultard nessas manifesta¢oes
incomuns, obtendo maior significincia clinica e devem ser
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consideradas em pacientes imunocompetentes de dreas endé-
micas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101513

EP-436

ACIDENTE COM ABELHAS, E TRATAMENTO L)

Gheck for

ESTABELECIDO - RELATO DE CASO

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

Universidade Brasil, Fernanddpolis, SP, Brasil

Introdugdo: Acidentes com insetos da ordem Hymenop-
tera, sdo importantes por possuirem glandulas veneniferas
que inoculam veneno, que podem resultar em uma reacao
de hipersensibilidade por apenas uma picada: reacdo alér-
gica, envenenamento: reacdo téxica local, ou ainda multiplas
ferroadas: reacdo téxica sistémica, podendo evoluir com qua-
dro de choque e ébito. O acidente por multiplas picadas de
abelhas é uma emergéncia médica. Seus ferrdes devem ser
retirados com cuidado para evitar a inoculacdo de veneno, com
uso prometazina para aliviar os sintomas anaflaticos, hipno-
analgésico para dor aguda, aminofilina se broncoespasmos,
hidrocortisona para edema e, hidratacdo com cristaloides, uso
de manitol 20% para evitar desidratagdo e lesdo renal. E, uso de
bicarbonato de sédio para alcalinizar a urina afim de prevenir
lesoOes causadas por hemoglobinduria.

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

Metodologia: A.B., 78 anos, masculino, hipertenso e car-
diopata, admitido na emergéncia, com relato de acidente
com abelhas, sendo em torno 500 picadas, em face, pescoco,
abdome, MMSS e MMII, apresentando reacoes locais como
edema, hiperemia, dor, e diversas pustulas e papulas, asso-
ciado, odinofagia e disfagia. Refere 2 episddios anteriores,
devido ser agricultor, porém, sem internacao. Ao exame fisico:
REG, corado, hidratado, aciandtico, consciente, FR: 23irm,
Sat.02: 97%, FC: 101bpm; PA:130 x 90 mmHg; ECG:15; presenca
pustulas e papulas nas regides das picadas e intenso edema
cervical. Laboratoriais CPK =373-809 U/L. Assim, pelas pica-
das de abelhas e infeccdo de pele, foram retirados os ferrdes,
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 sédio 8,2% 100 mL EV de 6/6 horas por 2 dias; e Tazocin
4,5g de 8/8 horas.

Discussdo/Conclusdo: Em sintese, foi verificado que o trata-
mento precoce evoluiu com uma rapida melhora das reacoes
locais e sistémicas causadas, e, com apenas quatro dias de
internacdo, garantiu-se a alta hospitalar. Assim, denotando a
relevincia da conduta estabelecida perante o quadro, preve-
nindo danos maiores ao paciente, e possivéis complicacoes.

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

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

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

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

Objetivo: Relatar um caso de tuberculose anorretal com-
plicada em paciente imunocompetente por reativacdo de
infec¢do prévia assintomadtica.

Metodologia: Os dados do caso foram obtidos por meio da
revisdo de prontuario, observando os principios éticos que
regem a pesquisa cientifica.

Resultados: Trata-se de paciente de 49 anos, sexo mascu-
lino, policial, sem comorbidades, sem uso de medicacoes de
uso continuo, admitido com histéria de abscessos retais de
repeticdo havia 9 meses, com 3 abordagens cirtrgicas pré-
vias, evoluindo com diarréia esporadica havia 2 meses, dor
ao evacuar, perda de peso e episédios de febre esporddica. H&4
cerca de 30 dias havia recebido o diagnéstico de fistula anor-
retal e desde entdo vinha com secrecdo purulenta perianal.
Usou diversos esquemas antimicrobianos sistémicos e t6pi-
cos, sem melhora. Culturas de secrecdo dos abscessos e da
secrecao anal frequentemente negativas. Realizou colonosco-
pia, que mostrou retite cronica inespecifica. Histopatolégico
de mucosa retal mostrou processo inflamatério crénico granu-
lomatoso inespecifico, com auséncia de BAAR e de estruturas
fingicas e auséncia de sinais de malignidade. Contato domi-
ciliar prévio prolongado havia 2 anos com familiar portador de
tuberculose pulmonar, nédo tendo realizado investigacao para
infeccdo latente na época. Realizado PPD, com 11 mm. Tomo-
grafia de térax com granuloma calcificado em lobo superior
direito e Tomografia de abdome com granulomas calcifica-
dos em baco. Iniciado teste terapéutico com esquema RHZE,
evoluindo com remissdo completa do quadro clinico e fecha-
mento da fistula anorretal apds 6 meses de tratamento regular,
sem recidivas.

Discussdo/Conclusdo: A presenca de epidemiologia suges-
tiva e sinais de infec¢do pulmonar prévia ou concomitante
na auséncia de outros diagnésticos mais comuns favorecem
a suspeicdo da tubeculose anorretal. O PPD elevado favorece
as evidéncias de contato prévio ou doenca ativa e o histo-
patolégico com aspecto granulomatoso (com ou sem necrose
caseosa) auxiliam no diagnéstico. Os abscessos retais e fistu-
las sdo as complica¢coes mais comuns, sendo a motiva¢do mais
frequente de intervencgdes cirirgicas mal sucesidades multi-
plas, como no caso citado. A instituicdo de tratamento clinico
com esquema terapéutico efetivo confere remissdo completa
e boa evolugdo na grande maioria dos casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101515
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EP-438
MORTALIDADE DE PACIENTES ACOMETIDOS )
POR DOENGA REUMATICA CRONICA DO i
CORAGAO

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

Universidade Brasil, Fernanddpolis, SP, Brasil

Introducdo: As doencas reumdticas cronicas do coracdo
sdo afeccbes relacionadas valva cardiacas, resultando em
estenose ou insuficiéncia, além de outras doencgas como
miocardites e pericardites. As doencas ligadas ao aparelho
circulatério, de um modo geral, sdo as principais causas de
mortalidade no Brasil e com diferentes porcentagens de mor-
talidade entre homens e mulheres nas regides do pais. Os altos
indices refletem a necessidade de maiores mediacdes nesta
area médica.

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo apresen-
tar os indices de mortalidade hospitalar por sexo segundo as
5 regides brasileiras, devido doencas reumaéticas cronicas do
coracao, entre abril de 2017 e abril de 2019.

Metodologia: Foi realizado um levantamento sobre a morta-
lidade em relacdo ao sexo por doengas reumaticas cronicas
do coracdo no Datasus referente as regides norte, nordeste,
sudeste, sul e centro-oeste durante o periodo de abril de 2017
a abril de 2019. Dentre a “morbidade hospitalar do SUS no Bra-
sil” selecionou-se “taxa mortalidade por sexo segundo regiao”.
Em relacgdo a Lista Morbidade CID -10 foram selecionadas “IX.
Doenca reumatica crénica do coracao”.

Resultados: Muito comumente, o paciente com cardiopa-
tia reumdtica crénica apresenta manifestacdes clinicas anos
ou décadas apds o primeiro episédio de febre reumética. E
os sintomas dependem do padrao de lesdo valvar e da valva
acometida, que se ndo 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
distribuicdo em ambos os sexos e entre as cinco regides do
pais. O maior numero foi constatado na regido Centro-Oeste,
em pacientes do sexo feminino.

Discussdo/Conclusdo: Por fim, pode-se notar, por meio de
estatisticas, que s o alto numero de hospitaliza¢des devido a
doencas do aparelho circulatério esta fortemente relacionado
as doencas reumaticas cronicas do coracdo. Assim, nota-se
que o tratamento deste grupo de doencas deve ser realizado o
mais rapido possivel, a fim de diminuir sua morbimortalidade
e melhorar o bem estar geral. Como pode-se notar anterior-
mente, ambos os sexos sdo acometidos na mesma propor¢ao,
porém a regido centro-oeste apresentou niimeros mais signifi-
cativos, o que indica a necessidade de certa atencao para esta
drea. Politicas publicas de conscientizac¢do dos fatores de risco
e maiores investimentos para o tratamento da febre reumaética
sdo duas alternativas a serem consideradas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101516
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE )
LEISHMANIOSE MUCOSA COM PERFURAGCAO e

DE SEPTO NASAL

Wdson Luis Lima Kruschewsky, Ricardo Dal
Col Batista, Jodo Gabriel Alexander, Ricardo
Tristdo Sa

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
Vitéria, ES, Brasil

Introdugdo: A perfuracao de septo nasal pode estar presente
tanto no paciente assintomatico, sendo um achado ocasional
do exame fisico, como no sintomaético, e suas etiologias variam
entre infecciosas, inflamatérias, neoplasicas, traumaticas e
relacionadas ao uso de drogas nasais.

Objetivo: Discutir o diagndstico diferencial de uma paciente
com perfuracdo de septo nasal.

Metodologia: Feminino, 33 anos, previamente higida, enca-
minhada a centro de referéncia em doencas infecciosas com
hipétese diagnéstica de perfuracdo de septo nasal devido a
leishmaniose tegumentar americana (LTA). Apresenta conges-
tdo nasal ha seis meses, com rinorreia inicialmente hialina
evoluindo para mucopurulenta, associada a cefaleia hemi-
craniana esquerda irradiada para hemiface ipsilateral. Nega
procedimentos nasais prévios, contato com animais ou porta-
dores domiciliares de hanseniase. Usuaria de cocaina desde os
16 anos de idade. Ao exame fisico, perfuracdo de septo nasal
medindo cerca de 0,8cm. Anticorpos anti-proteinase3=10
(VR<3). A tomografia computadorizada dos seios parana-
sais mostrou solugdes de continuidade no aspecto anterior
do septo nasal e na lamina papirdcea esquerda. A paciente,
durante a internacéo, fez uso nasal de soro fisiolégico 0,9% e
apresentou melhora dos sintomas. Um més apés a alta, sem
uso de substéncia ativa, retorna sem queixas.

Discussdo/Conclusdo: As causas infecciosas de perfuracdo
septal de maior prevaléncia sdo LTA e hanseniase virchowi-
ana, ambas apresentando marcante vinculo epidemiolégico.
Na LTA, o acometimento septal em geral acontece apds
anos de evolucdo da lesdo cutdnea ndo tratada ou tratada
inadequadamente, caracterizando a forma mucosa; na hanse-
niase virchowiana, ocorre associado a infiltracio progressiva e
difusa da pele, areas de hipoestesia/anestesia e facies leonina.
Entre as doencas inflamatérias, destaca-se a granulomatose
de Wegener, vasculite pauci-imune que geralmente cursa
com c-ANCA reagente e pode envolver tratos respiratérios e
rins. Também relevantes sdo as etiologias traumaticas como
complicacdes de cirurgias septais, e o uso cronico de drogas
inalatérias, como a cocaina, que pelo seu efeito vasocons-
trictor local, pode levar a lesGes destrutivas de septo nasal,
mimetizando diversas condicoes clinicas, entre elas a LTA e
a hanseniase virchowiana. Portanto, a distinc¢ao entre as eti-
ologias de perfuracdo septal é de extrema importancia para
o seguimento do paciente, visto que um atraso ou erro diag-
nostico podem levar a tratamentos inadequados e piora da
qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2020.101517
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EP-440

PNEUMONIA REDONDA EM CRIANCA DE 07 L)

Check for

ANOS DE IDADE: RELATO DE CASO

Marcelo Wilot Hettwer, Vhirginea Staut
Federle, Fernanda Garcia Passos, Guilherme
Augusto Hettwer, Jamille Rizzardi Lava,
Leonardo Batista Franco, Jane Margarete da
Costa, Carolina Aiko Moriguchi

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

Introdugdo: As criangas estdo 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 propagacdo centrifuga de liquidos
ou bactérias. Nessas, onde estes ndo se desenvolveram, a
disseminacdo limitada da infeccdo resulta em pneumonia
redonda. Recomenda-se a TC do térax quando as caracte-
risticas clinicas ndo forem consistentes com pneumonia, a
opacidade redonda ndo se resolve ap6s tratamento antibiético
apropriado ou se houver sinais radiograficos de origem nao
pulmonar na radiografia toracica. O Streptococcus pneumo-
niae, permanece como a bactéria de maior prevaléncia dentre
os agentes etioldgicos acima de 05 anos de idade. Esse tipo de
pneumonia, pode se caracterizar por ter uma manifestacdo
atipica em adultos e é vista principalmente em criancas e
adolescentes, indicando um curso inicial da doenca.

Objetivo: Descrever um caso de pneumonia adquirida na
comunidade em faixa etaria pediatrica de etiologia rara.

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

Resultados: Crianca do género feminino, com 07 anos de
idade, foi levada para atendimento médico com queixa de
tosse produtiva hé 5 dias. Ao exame, apresentava-se em bom
estado geral, anictérica, acianédtica e afebril, sem alteracoes
cardiolégicas e abdominais. A ausculta pulmonar evidenciava
murmurio vesicular diminuido difusamente com estertores
finos em apice pulmonar esquerdo. A TC toracica evidenciou
no aspecto posterior do lobo superior esquerdo, uma opaci-
dade infecciosa grosseiramente nodular circundada por vidro
fosco, ocupando uma extensado de aproximadamente 1,3 cm.
Constatou-se auséncia de linfonodomegalias mediastinais ou
hilares. A TC de abdome total nao demonstrou alteracoes. O
hemograma apresentava apenas proteina C reativa 5x mais
aumentada. A urocultura e a hemocultura estavam inalte-
radas. Realizou-se um tratamento empirico para pneumonia
com Ceftriaxona de terceira geracao IV azitromicina via oral.
Recebeu alta hospitalar apés onze dias de internagdo com
recuperagdo completa

Discussdo/Conclusdo: A importancia de identificar uma
pneumonia redonda de forma precoce na pratica clinica reside
em seu diagnéstico, que pode ocasionalmente ser desafiador,
isso porque muitas vezes a histéria de tosse e sintomas respi-
ratérios estdo ausentes na apresentacdo inicial.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101518

EP-441
CORRELACAO ENTRE ALTERACAO NA )
REDISTRIBUICAO DA GORDURA CORPORAL,

LIPODISTROFIA AUTORREFERIDA E
AUTOPERCEPCAO DA IMAGEM COPORAL EM
PESSOAS VIVENDO COM HIV

Kennya Reis Alves Garcia, Eduarda Longui de
Azeredo Ramos, Vitoria Nunes Oliveira, Silvia
Thees Castro, Silvana Saltini, Nadir Machado
Alves Cardoso, Monica Souza Lima Sant
Anna, Roberta Soares Casaes, Aina
Innocencio Silva Gomes, Lismeia Raimundo
Soares

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)),
Macaé, R, Brasil

Introdugdo: A lipodistrofia tem um impacto importante na
qualidade de vida dos pacientes HIV, causando-lhes proble-
mas fisicos, psicolégicos e sociais. A literatura aponta que a
insatisfacdo com a imagem corporal pode resultar em ma ade-
sdo a terapia antirretroviral (TARV), problemas psicolégicos,
comprometimento na adesdo as orientacdes nutricionais e na
saude geral das pessoas que vivem com o virus.

Objetivo: Assim este trabalho objetivou verificar as
alteracdes na redistribuicdo e correlacionar a autopercepgao
da imagem corporal de pessoas vivendo com HIV em acompa-
nhamento ambulatorial no Municipio 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: bioquimicos; clinicos 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 diagnéstico do virus (THIV) de +70,9 meses e
de tratamento com antirretroviral (TTO) de + 62 meses. Dentre
os esquemas da TARV, 58% em uso (INTR + INTR + INNTR); 29%
(INTR+INTR+IP) e 12% (INTR+INTR+IT). Carga viral inde-
tectdvel (<50 cépias/mL) em 77% (n=63), contagem TCD4
(=350 células/mm?3) em 89% (n=73), demonstrando boa ade-
sdo a TARV. A frequéncia de lipodistrofia autorreferida foi de
40% na amostra total e a maior parte revelou lipoatrofia em
nadegas, (31,4% naqueles com lipodistrofia e 25% nos indivi-
duos sem lipodistrofia autorreferida) e face (25,7% naqueles
com lipodistrofia e 13,4% nas pessoas sem lipodistrofia autor-
referida). Houve correlagdo 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 populacao que vive
com HIV.

Discussdo/Conclusdo: Houve correlagdo positiva entre massa
muscular esquelética e imagem corporal caracterizando
lipoatrofia nas pessoas que vivem com Hiv sob terapia
antirretroviral hd aproximadamente cinco anos sob terapia
antirretroviral, neste estudo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101519
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EP-442
LOMBALGIA E FEBRE EM HOMEM IDOSO: )
APENAS MAIS UMA PIELONEFRITE NO e

PRONTO-SOCORRO?

Luisa Caracik C. Andrade, Beatriz Turato
Mendonca, Gabrielle Picanco Rilhas, Natalia
Reis Fraga, Durval Alex Gomes e Costa, Thais
Guimardes, Augusto Yamaguti, Jodo Silva de
Mendonca, Alexandre Inécio C.D. Paula, Marli
Sasaki

Hospital do Servidor Ptiblico Estadual, Séo Paulo,
SP, Brasil

Introdugdo: Aneurismas micéticos sdo afeccdes raras e de
elevada morbimortalidade. A infec¢do das paredes vasculares
provoca intensa inflamacéo, o que aumenta o risco de ruptura
dos aneurismas em comparacao aos de etiologia aterosclerd-
tica.

Objetivo: Incluir o aneurisma micético dentre os diagnésti-
cos diferenciais de lombalgia.

Metodologia: Apresentamos o paciente do sexo masculino,
76 anos, tabagista 60 anos-maco e portador de HAS e fibrilacao
atrial, com queixa de dor na regido lombar associada a febre
hé 4 dias, sem altera¢oes dos sinais vitais e do exame fisico,
com melhora dos sintomas com uso de ciprofloxacino por
10 dias. Apds 5 dias do término da antibioticoterapia, em
regime ambulatorial, o paciente apresentou recorréncia dos
sintomas, sendo internado, com resultado das hemocultu-
ras positivo para Salmonella typhi, em 3 amostras, sensivel
a sulfametoxazol-trimetoprim, ciprofloxacino e ceftriaxona.
Na investigacdo, foi realizada tomografia computadorizada
de abdome, que evidenciou aneurisma fusiforme na aorta
abdominal na altura das artérias renais. O tratamento de
aneurismas micéticos envolve abordagem cirtrgica associado
a antibioticoterapia, no entanto o paciente recusou a cirurgia
devido ao risco de morte elevado durante o procedimento.

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

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101520

EP-443
COINFECGAO NEUROSSIFILIS E )
NEUROCRIPTOCOCOSE EM PACIENTE e

PORTADOR DO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: RELATO DE
CASO

Isadora Abrado Souza, Matheus Cordeiro
Marchiotti, Jodo Nobre Cabral, Andre Pelosi
Alves, Lais Tiveron Gongcalves, Paulo Eduardo
Mesquita

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

Introdugdo: Aproximadamente 40-60% dos pacientes com
diagnéstico de Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) terd
algum acometimento no sistema nervoso central podendo ser
Neurocriptococose, Neurossifilis ou outras patologias, sendo
estas as mais comuns, com apresentacdo clinica semelhante
entre si. A Criptococose é uma micose causada pelo Cryp-
tococcus neoformans, sendo esta espécie responsavel por
atingir pacientes imunossuprimidos. A Neurocriptococose
incide sobre 5% dos pacientes HIV positivos e cursa com febre,
sinais neurolégicos, papiledema e seu diagnéstico é feito pelo
exame micoldgico direto com prepara¢do da tinta nanquim,
antigeno criptocécico liquérico e a cultura. O tratamento é
feito com Anfotericina B, Fluconazol e Fluocitosina. Ja a sifilis é
uma doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidum de
transmissdo predominantemente sexual. A neurossifilis (NS)
pode ser sintomatica com forma parenquimatosa ou menin-
govasculares e as apresentacdes clinicas variam com o local
acometido. A presenca de teste ndo treponémico no soro e
liquor definem o diagnéstico. O tratamento se faz com Penici-
lina Cristalina.

Objetivo: Relatar um caso de coinfeccdo de Neurossifilis e
Neurocriptococose em um paciente portador do virus HIV

Metodologia: Paciente, portador de HIV em abandono de tra-
tamento ha 4 meses, deu entrada com quadro de cefaleia
de forte intensidade e nauseas ha 8 dias, associado a febre
esporadica. Na admissdo possuia rigidez de nuca sem fotofo-
bia e uma carga viral de 667 com CD4 de 28 e VDRL 1/1024,
no soro. Feito Ressonéncia de Crénio com lacuna isquémica
recente capsulonuclear na cabeca do nucleo caudado a direita
sem desvio de linha média e puncao liquérica com padréo de
meningite linfomononuclear e VDRL de 1/2, no liquor, tinta
nanquim positiva e antigeno latex 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 consolidacao, retorno da tera-
pia Antirretroviral e encaminhamento para Ambulatério de
Infectologia para seguimento do paciente.

Discussdo/Conclusdo: As neuroinfec¢des sdo frequentes nos
pacientes portadores de HIV e possuem apresentacdes clini-
cas semelhantes. A dominéncia nas formas de diagnéstico
bem como a instituicdo da terapéutica precoce, tem reduzido a
mortalidade nas infec¢des oportunistas e tem propiciado uma
melhor qualidade de assisténcia a satde aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101521
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ESPONDILODISCITE EM PACIENTE )
DIABETICO st

Anderson José de Oliveira, Lorran de
Alcantara Coelho, Lucy Cavalcanti Ramos
Vasconcelos

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

Introdugdo: A espondilodiscite é uma doenca causada por
bactérias que acometem vértebras e instalam um processo
infeccioso sobretudo na regido lombar da coluna vertebral.
Trata-se de um quadro de osteomielite cujo agente causador
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mais comum sdo micobactérias e bactérias piogénicas com
destaque para o Staphylococcus aureus responsavel por 80 a
90% dos casos. A doenca possui baixa incidéncia correspon-
dendo a cerca de 3 a 5% de todos os casos de osteomielite, tem
percurso insidioso e é de dificil diagnéstico, pois pode ser con-
fundida com quadros de lombalgia os quais sdo recorrentes na
populacao.

Objetivo: Relatar quadro clinico, 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 ha dezessete anos,
com amputacdo dos MMII relata dor em vértebras toracica e
lombar. Internado no setor de infectologia do Hospital das Cli-
nicas de Rio Branco (FUNDHACRE) apresenta quadro tipico de
espondilodiscite. Foi feita puncdo lombar e andlise do LCR com
resultado positivo para Staphylococcus aureus. Submetido a
antibioticoterapia com vancomicina e cefepima apresentou
timida melhora do quadro.

Discussdo/Conclusdo: A espondilodiscite ocorre em cerca de
0,5 a 2,5 casos por cada 100.000 habitantes/ano® 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 infec¢do 6ssea, a Diabetes Melitus é o fator mais
comum no desenvolvimento da espondilodiscite piogénica. O
paciente possui diabetes hd mais de dezessete anos e, por
ndo controlar corretamente os niveis de glicemia, desenvol-
veu quadros de pé diabético e isquemia de membros sendo
necessaria a amputacao transfemural de ambos os membros.
Seis meses ap6s o procedimento cirdrgico o paciente passou
a desenvolver quadro de fortes dores na regido das vértebras
apresentando melhora timida e temporaria quando era medi-
cado com anti-inflamatérios, mas que logo cessava seu efeito.
A disseminacdo do Staphylococcus aureus na espondilodis-
cite pode ter trés vias: por contiguidade, por inoculagéo direta
e via hematogénica sendo esta a forma de disseminacdo da
bactéria no organismo do paciente em questao gerando o foco
infeccioso em nivel de T9 e T11 das vérterbras constituindo
cerca de 30% dos casos de espondilodiscite.

https://doi.org/10.1016/1.bjid.2020.101522
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IMUNOCOMPROMETIDO: UM RELATO DE
CASO
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Borges Gryschek

Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), Sdo Paulo, SP,
Brasil

Introdugdo: A neurotoxoplasmose mostra-se como impor-
tante causa de infeccdo oportunista causadora de lesdes
intracerebrais em pacientes imunossuprimidos, especial-

mente portadores de HIV com doenca avancada. O diagnostico
presuntivo é realizado em muitos casos que apresentam cli-
nica e imagem compativel, sendo a hipétese reforcada pela
deteccdo de PCR para Toxoplasma gondii no liquor. Em casos
selecionados, a bidpsia cerebral pode ser indicada para um
diagnéstico definitivo.

Objetivo: Relatar um caso de paciente imunocomprometida
com quadro de neuroinfeccdo e as dificuldades diagnésticas
encontradas.

Metodologia: Paciente de 25 anos, sexo feminino, diag-
nosticada com glomeruloesclerose segmentar e focal forma
colapsante em bidpsia renal, em tratamento com micofe-
nolato e prednisona, busca atendimento no pronto socorro
com quadro de crises convulsivas parciais, além de alteracédo
comportamental com 1 més de evolugdo. Em investigacdo
realizada, foram visualizadas em ressonéncia magnética mul-
tiplas lesdes intra-axiais principalmente de localizac¢do frontal
e temporal, com efeito expansivo decorrente. No exame de
liquor, observado leve proteinorraquia e PCR positivo para
Toxoplasma gondii, levando entdo a introducdo inicial de
sulfametoxazol-trimetoprim, com hipétese de neurotoxoplas-
mose, sendo completado seis semanas de tratamento. Evoluiu
com manutencdo de crises convulsivas de dificil controle,
parciais e tonico clonica generalizadas, com manutencéo de
lesOes em tomografia de crénio, sendo entdo realizada bidp-
sia cerebral de lesdo frontal, encontrado processo inflamatério
cronico granulomatoso com necrose caseosa, com imuno-
-histoquimica positiva para BCG e negativa para Toxoplasma.
Iniciado RIPE, porém, devido a toxicidade, o esquema alterna-
tivo foi introduzido, a paciente evoluindo entdo com melhora
de imagem e melhora clinica, com controle de convulsdes.

Discussdo/Conclusdo: Entre o grupo de pacientes HIV posi-
tivos, a neurotoxoplasmose mostra-se como a principal
infeccdo oportunista a causar lesdes intracerebrais; ja no
grupo de pacientes em uso de terapia imunossupressora,
as doencas fungicas ganham importancia. Por tratar-se de
um método invasivo, a biépsia cerebral ndo é rotineiramente
realizada, sendo a terapia empirica frequentemente iniciada
dentro de um contexto de alta probabilidade clinica e radiolé-
gica. Nesses casos, em pacientes com evolucao desfavoravel,
o diagnéstico deve ser questionado e xonsequentemente
prosseguir com bidpsia, como no caso relatado, que revelou
tratar-se de neurotuberculose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101523
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Introdugdo: O Citomegalovirus (CMV) pode causar infec¢oes
que tém uma ampla extensdo de apresentacdes, podendo
apresentar-se de forma assintomadtica; doenca focal grave,
incluindo retinite, sobretudo em pacientes portadores do HIV;
e na forma sistémica grave, a qual é pouco comum em imu-
nocompetentes.

Objetivo: Relatar um caso de forma sistémica grave de
infeccao pelo CMV em paciente imunocompetente.

Metodologia: Revisdo de literatura e revisdo integrativa de
prontudrio, com descricdo de quadro clinicos, métodos diag-
nosticos e de tratamento.

Resultados: Paciente de 67 anos, do sexo feminino, hiper-
tensa, proveniente de regido que estava em surto de dengue,
admitida com histérico de febre persistente havia 9 dias,
artralgia, mialgia, com exantema difuso pruriginoso, peté-
quias em tronco e membros, evoluindo com piora clinica,
com dor abdominal, vOmitos e cefaleia. Havia usado Predni-
sona por 3 dias, sem melhora. Exames iniciais evidenciaram
elevacdo de DHL, enzimas hepaticas, leucopenia com linfoci-
tose e discreta plaquetopenia, ja em ascencdo. Inicialmente
mantida com hidratagdo e sintomaticos. Sorologias negati-
vas para Dengue, Zika, Chikungunya, Hepatites virais, Herpes
1 e 2, Toxoplasmose, HIV e Sifilis. Quimioluminescéncia IGM
para Citomegalovirus Reagente e IGG ndo reagente. Parvovirus
B19 IGG e IGM reagentes. Apresentou melhora inicial, mas por
volta do 6° dia de internacdo, comecou a evoluir com ictericia,
vOmitos incoerciveis, cefaleia, dispneia, piora da dor abdo-
minal, oligdria e elevacdo importante de enzimas hepaticas
(mais de 40 vezes acima do limite superior da normalidade),
além de piora da plaquetopenia. Instituido tratamento com
Ganciclovir 5mg/kg de 12 em 12 horas, por 14 dias, evoluindo
com melhora clinica substancial a partir do 3° dia. Apds 3
dias do final do tratamento, recebeu alta assintomatica e com
normalizacdo de todos os exames laboratoriais.

Discussdo/Conclusdo: A infecgao por CMV deve ser conside-
rada no diagnoéstico diferencial dos quadros virais e sobretudo
na suspeita de hepatites virais. Considerando que a paciente
ndo possuia imunodeficiéncia, observou-se uma evolugéo ati-
pica para forma grave sistémica, com hepatite grave, o que
geralmente ndo é o esperado. A sorologia positiva para Par-
vovirus B19 foi desconsiderada, podendo tratar-se de reacdo
cruzada. A administracdo de terapia especifica com Ganciclo-
vir foi bem-sucedida, sem intercorréncias, evoluindo para cura
e remissdo completa dos sintomas e alteragdes laboratoriais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101524
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Introducdo: Em pacientes com HIV é tipico o acometimento
cardiaco com consequéncia da terapia antirretroviral e do

aumento da sobrevida, ja que as complicacdes ocorrem com
evolucao da doenca.

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

Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica inte-
grativa, realizada nos portais eletronicos PUBMED e BVS,
utilizando como estratégia de busca “HIV” “HEART” “DISE-
ASE”, combinados pelo operador booleano AND. Como critério
de inclusdo, usaram-se filtro de versdao 5 anos, em ensaio
clinico, randomizado controlado e meta-andlise, modelos
humanos, sem restri¢do linguistica, enquanto aos de exclusao,
foram descartados duplicatas e artigos que nado abrange-
ram o recorte de andlise. As pesquisas retornaram 100 e
181 resultados, apds interpretacdo dos titulos e resumos,
selecionaram-se 17 trabalhos.

Resultados: Acometimento no pericardio no HIV é repre-
sentado por derrame pericardico, tem causa infec¢des virais
ou bacterianas, por protozodrios ou micobactérias. Outras for-
mas sdo por pericardite constritiva e tamponamento. Quanto
ao dano ao endocardio, sdo as endocardites fungicas, com
lesdo valvar relacionada a resposta imunoldgica. No tocante
ao miocardio, a cardiopatia dilatada tem pior prognéstico em
relacdo ndo contaminados pelo HIV. Sua incidéncia é de 15%
dos casos, representando 3 a 6%. A lesdo direta pelo virus
causa miocardite, assim com drogas utilizadas no intercurso
patolégico, como interferon-alfa e antraciclinas. Ademais, ha
relacdo entre aterosclerose com a terapia antirretroviral, em
especial os inibidores de protease, pois piora a dislipidemia,
com aumento do LDL. Em consequéncia disso, pacientes tra-
tados com esses medicamentos tém até 26% mais chance de
enfartar.

Discussdo/Conclusdo: O  comprometimento cardiaco
relaciona-se a doenca mais avancada e pior prognéstico.
A infeccdo viral propicia inflamacdo cronica, levando a
disfuncdo endotelial, hipertrigliceridemia e reducdo dos
niveis de colesterol HDL. Cabe, assim, salientar que medi-
das comportamentais e mudangas no estilo de vida sejam
tomadas, pratica de exercicios fisicos e orientacdo dietética,
como alertar acerca das interacOes entre antirretrovirais
e drogas cardiolégicas. Acometimento cardiaco relaciona-
se a infec¢do por microrganismos oportunistas, as reagoes
imunomediadas e farmacos cardiotdxicos.
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Introdugdo: O censo 2019 indica que 24.344 pessoas estdo
em situacdo de rua (PSR). Sdo precarias a sua alimentacdo
e higiene, e, sem uma moradia adequada, estdo expostas
aos mais diversos agravantes, como as doencas infecciosas.
Visando a protecdo da comunidade contra doencas infeccio-
sas, o Programa Nacional e Imunizag¢do (PNI), do Ministério
da Saude, disponibiliza vacinas para a populacao de diferen-
tes faixas etarias, desde o nascimento até a terceira idade.
No entanto, a PSR pode apresentar uma menor adesdo a
vacinacao, devido a dificuldade de acesso ao SUS. Séo fatores
que dificultam o acesso dessa populacdo ao SUS o precon-
ceito e a discriminacdo por parte de profissionais e usudrios
relacionados as condicoes de higiene, falta de documentacao
para identificagdo e cadastro do usudrio e grande mobilidade
geografica. Sdo poucos os estudos sobre vacinag¢ao e PSR.

Objetivo: Baseado nessas informacdes, o objetivo do tra-
balho foi analisar a situagcdo vacinal da PSR, na regido
central de Sdo Paulo, mediante comprovacao da carteirinha
de vacinacao.

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

Resultados: Com relacdo aos resultados, submeteram-se
a entrevista semiestruturada 62 participantes (55 homens e
06 mulheres e 01 transexual), com idade maior ou igual a
18 anos, sem distirbios psiquiatricos, sendo-lhes colhidos,
ainda, os dados sociodemograficos e situacdo vacinal. Com
relacdo a situagdo vacinal, apenas 25,81% dos entrevistados
apresentaram a carteirinha de vacinagcdo. Com relagcdo 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 Triplice Viral-SCR), 75% apresentaram esquema contra
Febre Amarela, e 69% apresentam esquema contra Influenza.

Discussdo/Conclusdo: Tendo em vista o crescimento da PSR, o
pouco acesso aos servicos de satide e a dificuldade em comple-
tar o esquema vacinal, aimplementacdo das politicas publicas
voltadas para esse grupo e o planejamento de novas estra-
tégias de vacinagdo, visando a ampliar a cobertura e reduzir
novos agravos nessa populacéo, sdo necessarios.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101526
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Introdugdo: A meningite meningocécica é uma doenca
endémica com altas taxas de complicacOes e letalidade. Diante
da importancia da prevencdo, a vacina meningocécica C foi
implementada no Plano Nacional de Imunizacdes (PNI), dispo-
nibilizada no esquema de doses aos 3, 5 e 12 meses, aplicavel
até os 5 anos. Nesse sentido, é fundamental analisar a relagao
do impacto da cobertura vacinal nas regides brasileiras com o
numero de internacdes por meningite meningocdcica.

Objetivo: Comparar os indices de cobertura da vacina
meningocdécica C conjugada com o numero de internacoes
por meningite de criancas de 0 a 9 anos, nas macrorregioes
brasileiras de 2010 a 2019.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e quantita-
tivo, com dados agregados e secundarios de internacgdes e
cobertura vacinal para meningite meningocécica, na faixa
etdria de 0 a 9 anos de 2010 a 2019, por regides do Bra-
sil. A selecdo do periodo e faixa etaria considerou avaliar o
impacto a longo prazo apés a introduc¢ao da vacina no PNI em
2010 e a populagdo alvo (menores de 1 ano) vacinada desde
entdo, cuja faixa etdria no ano de 2019 estava entre 0 e 9
anos. Os dados foram coletados no Sistema de Informacodes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizag¢oes (SI-PNI). As varidveis uti-
lizadas foram: nimero de internamentos por meningite, ano
de atendimento, faixa etaria, macrorregido geografica, casos
confirmados e ano de notificacdo.

Resultados: De 2009 a 2010 observa-se um aumento de 94%
do numero de internacdes de criancas 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,
periodo no qual notou-se um declinio de 6,6% do nimero de
internacdes por meningite. Apds este periodo (de 2012 a 2015),
o numero de internagoes registradas sofreu declinio gradativo
em menores percentuais anuais. A cobertura vacinal eviden-
ciou periodos oscilatérios, sofrendo queda de 9,87% de 2015
para 2018, periodo no qual evidenciou-se um aumento (de
4,1%) do numero de internagoes.

Discussdo/Conclusdo: ~ Observou-se um declinio de
internagdes de criancas até 9 anos, em territério nacio-
nal, apés a institui¢do vacinal em 2011. O declinio se manteve
até 2015 e apéds isso observou-se aumento do nimero de
internamentos concomitante com a reducdo da cobertura
vacinal. A correlacdo inversa entre cobertura vacinal e os
internamentos sugere que a vacina pode ter um impacto
importante na reducdo dessas internacgoes.
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Introdugdo: O portador sadio da Neisseria meningitidis (N.
meningitidis) é o principal responsavel pela transmissdo da
doenca meningocécica. Em torno de 10% dos individuos assin-
tomaticos 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 relacdo a este microrganismo
e enumerar os fatores de risco a que estdo submetidos.

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

Resultados: Nao houve crescimento de N. meningitidis em
nenhuma das 99 amostras coletadas. Dos 99 questiondarios
analisados, 84,7%, pertenciam ao ciclo basico 84,7% e 15,3%
eram do ciclo clinico. A idade variou de 18 a 34 anos média de
23 com desvio padrdo de +3,4, o género feminino foi o mais
frequente, 58% do total. Em relacdo ao conhecimento do seu
“status” vacinal, 45,2% relatavam terem sido vacinados, 51,6%
ndo sabiam se haviam sido imunizados, 3,2% relaram nao
ter sido vacinados, sendo que 7 estudantes nao forneceram
nenhuma informacéao. Dos 42 que relataram terem sido vaci-
nados, a média de idade foi de 23,1 anos, com desvio padrao
de +3,0, sendo que 23,8% pertenciam ao ciclo clinico. No grupo
de 48 estudantes que nao sabiam informar seu status vacinal,
a idade média foi de 22,8% com desvio padrao de +3,6, sendo
que apenas 10,4% pertenciam ao ciclo clinico. Nenhum aluno
apresentava predisposicdo para o desenvolvimento de doenca
meningococica.

Discussdo: A auséncia de colonizac¢do 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 ndo sendo encontrada qualquer
falha que pudesse explicar os resultados encontrados. Obser-
vou se que os estudantes do ciclo clinico apresentavam um
maior conhecimento do seu “status” vacinal, comparado com
os alunos do ciclo bésico, provavelmente em consequéncia do
aprendizado médico ao longo de sua formacao.

Conclusdo: Nao foi encontrado nenhum estudante coloni-
zado pela N. meningitidis, independente do status vacinal e
dos riscos apresentados. Alunos do ciclo clinico apresentam
um maior conhecimento sobre o seu status vacinal do que os
do ciclo bésico.
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Introdugdo: O sarampo é uma doenca altamente infecciosa
grave causada por um virus pertencente a familia Paramyxovi-
ridae e género Morbillivirus. O virus do sarampo é transmitido
pela via respiratéria e os sintomas sdo febre, tosse, coriza
e conjuntivite, seguida por erupc¢do cutdnea caracteristica.
A Unica maneira de prevencdo atualmente é através da
vacinacdo. No ano de 2020 em razao da pandemia do novo
coronavirus, houve uma queda na vacinacdo contra o sarampo
em criancas e adultos. Trata-se, portanto, de um cendrio de
crise de satude publica por todo o territério brasileiro.

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

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

Resultados: O efeito direto da pandemia por COVID-19 na
cobertura vacinal da populacgdo brasileira fica em evidéncia ao
analisar o aumento de nimero de casos subnotificados pelas
Secretarias de Saude. De acordo com o boletim da Semana
Epidemiolégica divulgada pelo Ministério da Saude, até o fim
de agosto de 2020 foram notificados 15.594 casos de sarampo,
confirmados 7.856, descartados 7.104 e estdo em investigacdo
634. Os estados do Pard, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana e
Santa Catarina concentram o maior nimero de casos confir-
mados de sarampo, totalizando 7.637. Os ébitos por sarampo
ocorreram nos estados do Para (3), Rio de Janeiro (1) e Sdo Paulo
(1). Em 2019 foram aplicadas 2.914.374 doses nos adultos e o
Programa Nacional de Imunizac¢do no ano foi atingido (PNI). J&
em 2020, houve queda expressiva nas vacinacoes com baixa
cobertura vacinal em algumas regides.

Discusséo/Conclusdo: E evidente que a vacinagdo contra o
sarampo evita a propagacao e a disseminacdo em todo terri-
tério, evitando 6bitos. Com base no aumento dos casos, faz-se
necessario fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilan-
cia Epidemiolégica do sarampo, PNI e reforcar as equipes de
investigacdo de campo para garantir a investigacdo oportuna
e adequada dos casos notificados, assim como produzir ampla
estratégia midiatica, nos diversos meios de comunicacédo, para
informar profissionais de saude, populacdo e comunidade
geral sobre o sarampo e a importancia da vacinagdo, mesmo
no cenario pandémico atual para atingir a PNI.
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Introdugdo: A imunizacdo é uma medida eficaz de prevencéo
de doencas, 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 populagédo através da comprovacédo
vacinal no posto de vacina¢do do HSPE.

Resultados: Foram analisados 151 pacientes com carteira
vacinal cadastradas no posto de vacinas. O tempo médio de
infec¢do 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.

Discussdo/Conclusdo: Aumento da mortalidade de doencas
preveniveis pela vacinac¢do, mesmo com gratuidade do servigo
e facilidade ao acesso. Cobertura vacinal é muito baixa em pes-
soas que vivem com HIV. Alerta aos profissionais de satde.
Necessidade e importdncia de imuniza¢do neste grupo de
risco.
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Introducdo: Os eventos adversos a vacina BCG podem ser
locais, regionais ou sistémicos, podendo ser decorrentes do
tipo de cepa utilizada, da quantidade administrada, da técnica
de aplicacdo e da presenca de imunodeficiéncia.

Objetivo: Relatar um caso de evento adverso a BCG com
duragao prolongada e duas manifestagoes associadas.

Metodologia: Trata-se de um relato de caso. Paciente A.K.A.F,
sexo masculino, 1 ano e 2 meses, procedente de Varzea
Grande/MT, recebeu vacina BCG aos 10 dias de vida e com
menos de um més, apresentou edema local. Desde entéo,
evoluiu com aumento progressivo do volume da nodulacao
local, associado a episédios de ativacdo da lesdo vacinal, com
saida de pequena quantidade de pus. Em primeiro atendi-
mento no servigo, lactente com 1 ano e 1 més, foi observada
massa fibroelastica em regido deltoidiana direita, indolor e
sem sinais flogisticos, com aproximadamente 4,5 cm de exten-
sdo. Em ultrassonografia de partes moles em terco médio do

braco direito, foram evidenciadas lesoes cisticas multiplas de
aspecto homogéneo e interrogado seroma. Devido ao local, foi
levantada hipétese de abscessos frios e devido ao histérico
de reativacdo intermitente da cicatriz da BCG, foi realizada
investigacdo do sistema imune, que apresentou resultados
dentro da normalidade. Diante disso, o caso foi notificado,
iniciou-se isoniazida 100 mg/dia como teste terapéutico e paci-
ente segue em acompanhamento ambulatorial.

Discussdo/Conclusdo: Dentre as vacinas do Programa Naci-
onal de Imunizac¢des, a BCG é frequentemente associada
aos eventos adversos poés-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
reativacdo da lesdo vacinal pode ocorrer em criancas com
diferentes condicdes de base ou sem nenhuma comorbidade,
como é o caso aqui relatado, sendo recomendada isoniazida
e observacdo da resposta. Ainda que a maioria dos eventos
adversos a BCG ndo sejam graves, o diagnéstico deve ser rapido
e o tratamento prontamente instituido para reduzir os danos
a qualidade de vida do paciente e ndo prejudicar a adesdo da
populacdo a imunizacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101531
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Introducdo: A vacinacdo é um método profilatico de doenca
infectocontagiosas, estimula o sistema imune a producdo de
antigenos contra determinados patégenos. No Brasil, as pri-
meiras campanhas de vacinacdo aconteceram no século XIX,
ap6s o periodo iniciou-se varias estratégias como campanhas,
coberturas, e varreduras a fim de incentivar a imunizacao.
Entretanto, as metas vacinais tem sido dificultada pela nao
acessibilidade dos vacinadores as moradias, pela crenca popu-
lar de que a vacinagdo de rotina ndo tem importancia e
disseminacdo de noticias falsas sobre possiveis reacdes 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 Satude.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo referente ao
periodo de 2009 a 2019 sobre cobertura vacinal no estado do
Parand. Os valores apresentados foram obtidos através do Sis-
tema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des
(SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), foram utilizados bancos de
dados do Scielo e PubMed para selecao dos artigos nos idiomas
inglés, espanhol e portugués.

Resultados: De acordo com os dados analisados de 2009 a
2019, a regido sul mostrou-se ser a segunda regido do pais
com maior cobertura vacinal. Atingindo, a partir de 2017, os
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maiores percentuais de imunizac¢des do Brasil. Até o ano de
2013, o Parana era o estado da regido sul com maior cober-
tura de vacinac¢do. Porém, em 2016 houve uma queda subita
na imunizacdo 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.

Discussdo/Conclusdo: O estudo mostrou que, embora o
parand seja historicamente bem colocado nas coberturas
vacinais, o estado ndo alcanca a meta preconizada desde
2016, visto que a meta de cobertura vacinal preconizada pelo
Ministério da Satide é de 95%. Desse modo, o governo bra-
sileiro procura maneiras de melhorias, principalmente para
vacinagdo infantil, por conta do aumento da incidéncia de
doencas previamente erradicadas por meio da imunizacao.
Sendo necessério a ado¢do de medidas que revertam o quadro,
estendendo o horério das casas de vacinas, e penalidade para
negligéncia com criangas e/ou adolescente que néo sdo vaci-
nados, uma vez que é consta na Constituicdo Federal o direito
a saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101532
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Introdugdo: Vacinas sdo consideradas um dos melhores
investimentos em sauide publica na prevencdo de doencas.
Mesmo com o progresso no controle de determinadas doencas
infectocontagiosas, ainda ha problemas decorrentes da falta
de vacinacdo adequada no Brasil (BORBA; VIDAL; MOREIRA,
2015), principalmente em grupos expostos a tais enfermida-
des, como os atuantes na area da saude-funciondrios, alunos
e corpo docente.

Objetivo: Identificar a incidéncia das doencas imunopre-
veniveis em estudantes de Medicina e Enfermagem em uma
universidade particular de Aracaju, bem como avaliar a adogao
de procedimentos de biosseguranca e quimioprofilaxia e
conhecer a situacao vacinal desses alunos.

Metodologia: Estudo transversal, observacional e descritivo.
Os dados foram coletados na Universidade Tiradentes (UNIT),
em Aracaju-SE. Incluidos estudantes matriculados nos dois
altimos 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 questiona-
rio contendo informacgdes sociodemograficas, contato com as
doencgas e adoecimento por doencas imunopreveniveis, pro-
cedimentos de biosseguranca, quimioprofilaxia e cobertura

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

Resultados: Amostra com 113 estudantes. A exposicdo
as doengas imunopreveniveis 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
graduacgao, 7 individuos apresentaram varicela (6,2%), 7 tive-
ram caxumba (6,2%) e 1 rubéola (0,9%). Na infancia, relataram
imunizacdo para BCG (95,6%), triplice viral (94,7%), triplice bac-
teriana (89,4%), poliomielite (83,2%) e outras. Orientacao sobre
imunizacdo durante a faculdade foi relatada por 86,7%. Adocao
de procedimentos de biosseguranca foi citada por 95,5% e 6,7%
realizaram quimioprofilaxia quando expostos.

Discussdo/Conclusdo: A maior exposicdo foi a caxumba,
varicela, meningite, hepatite B, rubéola, hepatite A e coquelu-
che. As doencas mais desenvolvidas foram varicela, caxumba
e rubéola. Vacinas preconizadas na graduacdo ndo sao
realizadas por mais da metade dos estudantes. O status vaci-
nal da infancia mostrou-se contemplado. Procedimentos de
biosseguranca habitualmente sdo realizados. Quimioprofila-
xia apds exposicdo ndo costuma ser feita. A imunizag¢do dos
atuais e futuros profissionais da saide é uma das melho-
res formas de protecdo, portanto, devem ser consideradas
intervencdes especificas de incentivo a vacinagdo para esse

grupo.
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Introducdo: O sarampo é uma doenca viral altamente conta-
giosa. A vacinacdo é a principal forma de prevencdo a doenga,
sendo a meta minima da cobertura vacinal da triplice viral,
recomendada pelo Ministério da Saude (MS), é de 95% das
criancas de 1 ano de idade. O Brasil, em 2018, perdeu o certi-
ficado de eliminacédo da circulacdo do virus do sarampo dado
pela OMS apés o surto da doencga, totalizando 10.274 casos
confirmados.

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

Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico em que
utilizou-se dados secundarios coletados em Agosto/2020 dis-
ponibilizados no TabNet Win32 3.0 do DATASUS na secc¢ao de
“Assisténcia a saude” e subsec¢do “Imunizacoes - desde 1994”.
Buscou-se analisar o percentual da cobertura vacinal da pri-
meira e da segunda dose da vacina Triplice Viral, nas regices
do Brasil, no periodo de 2014-2019. Os dados de incidéncia do
Sarampo foram obtidos da Secretaria de Vigilancia em Satude
(SVS).
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Resultados: Houve uma queda da cobertura vacinal da Tri-
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
relacdo a Triplice Viral D2, observou-se queda de 92,9% em
2014 a 80,2% em 2019, com pior cobertura em 2017 (72,9%). A
regido Norte apresentou a menor cobertura da 12 dose dos
anos analisados, com menor valor em 2017 (76,2%). J& em
relacdo a 22 dose, Norte e Nordeste se alternaram com as
menores coberturas, com 61,4% em 2017 e 62,9% em 2016, res-
pectivamente. J4 a incidéncia 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 regido Norte, alcancando 15.914 casos confirmados no
pais em 2019.

Discussdo/Conclusdo: Por meio deste estudo, constatou-se
uma queda importante na cobertura vacinal de Sarampo, prin-
cipalmente no Norte do pais, atingindo as menores coberturas
de 12 e 22 doses da Triplice Viral em 2017. Em contraste com
isso, a doenca até entdo erradicada no pais, voltou a incidir
ap6s um surto na regido em 2018. Isso ratifica o alerta do
Ministério da Satide acerca dos riscos relacionados a baixa
cobertura vacinal, demonstrando a necessidade da ampliacdo
e fortalecimento das agdes de vigilancia e imunizagdo con-
tra o Sarampo, além de ampla divulgacdo nos meios de
comunicacdo. O principal viés do estudo é a subnotificacdo.
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Introdugdo: As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
sdo doencas causadas por microrganismos, como virus, fun-
gos, bactérias e protozoarios, transmitidos por via sexual em
sua totalidade e a incidéncia dessas infecgdes possui grande
importancia no dmbito da satide. Para uma que haja uma efe-
tiva reducdo na taxa de infectados por IST é necesséario prover
um maior fornecimento de informacao para aqueles que estao
iniciando a vida sexual: os adolescentes, os quais estdo cada
vez mais precoces no inicio da atividade sexual.

Objetivo: Ressaltar a educacdo em satide como estratégia de
prevencao das IST.

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

Resultados: £ notério que a comunicacéo clara e figurada
faz com que os adolescentes acatem todas as orientacdes que
sdo passadas a eles, afinal quando a informacao é passada de
maneira didatica, esses individuos conseguem repassar aquilo

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

Discussdo/Conclusdo: A adolescéncia é um periodo marcado
por vérias transicdes e mudancas tanto comportamentais
quanto fisicas, descobertas e novas experiéncias ocorrem cada
vez mais e o individuo acaba por ficar perdido em algumas
situacOes, por ndo saber como lidar perante a elas. Conflitos
internos se tornam cada vez mais presentes, juntamente com
a descoberta do prazer, da sexualidade e de rela¢des mais afe-
tivas com parceiros. Portanto, é nesta fase que as informacoes
sobre todos os fatores jé citados devem ser repassadas a esses
adolescentes, tendo em vista que o inicio das atividades sexu-
ais e a desinformacao sao portas de entrada para a propagacao
de ISTs. O fornecimento de meios para a comunicagao entre os
profissionais ou estudantes da drea da satide com esse grupo
através de palestras, encontros ou atividades tedricas favore-
cem uma maior troca de contetido e consequentemente abre
espaco para uma maior promogdo e prevencdo da saude dos
adolescentes para as ISTs.
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Introdugdo: A sifilis congénita (SC) é uma doenca provocada
pelo Treponema pallidum e afeta principalmente criancas
recém-nascidas. A infec¢do comum ocorre por via transpla-
centaria com transmissdo da mae para o feto durante o
periodo latente da doenca. A gestacdo durante os estagios
primaério e secundério comumente produz um natimorto. Na
SC precoce, os achados clinicos importantes sdo hepatoesple-
nomegalia, prematuridade e lesdes cutaneo-mucosas. A SC
tardia apresenta manifestacoes raras e resultantes da doenca
sistémica precoce. Recentemente, no mundo, a taxa de SC
est4 em declinio, contudo nas Américas, Africa e Regido Medi-
terrdnea Oriental demonstram aumento na prevaléncia de
casos. Logo, apesar dos avanc¢os no combate a sifilis congé-
nita os resultados estdo distantes da meta estabelecida pela
Organizac¢do Mundial da Saude.

Objetivo: Identificar os fatores no servigo de satude que difi-
cultam o controle da sifilis congénita.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo literdria integrativa
que analisou artigos cientificos indexados nas plataformas
Scielo, Pubmed, Medline e Periédicos Capes online, e cataloga-
dos com uso dos descritores: sifilis congénita e epidemiologia.
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Além disso, foram utilizados Protocolos, Guias, Boletins Epi-
demiolégicos e Cadernos do Ministério da Sadde e livros na
area de microbiologia. Entre os artigos, foram escolhidos aque-
les entre 2016 e 2020 e com linguagem em portugués e inglés
excluindo aqueles que ndo demonstrassem tratar da temética
referente a sifilis congénita.

Resultados: Segundo a literatura, os fatores mais relevan-
tes para SC sdo a auséncia e o ingresso tardio das gestantes
ao companhamento pré-natal, além da falta de tratamento
e teste imediatos nos encaminhamentos. Além disso, a néo
adesdo ao acompanhamento pré-natal pode estar relacionado
a falta de informacdo sobre os equipamentos de saude dis-
poniveis e a presenca de barreiras que impossibilitam o seu
acesso aos servicos de saude. Por conseguinte, a dificuldade

de identificacdo de manifestacdes clinicas maternas devido
aos minimos sinais da SC e a elevada taxa abandono do trata-
mento, que ocorre com aproximadamente metade das maes
diagnosticadas, influencia na prevaléncia da patologia.
Discussdo/Conclusdo: A andlise dos dados revela que o cres-
cimento de casos de sifilis congénita é impulsionado pela
deficitaria oferta de assisténcia pré-natal, insuficiente dispo-
nibilidade de testes e o deficiente rastreamento. O diagnéstico
tardio e tratamento inadequado sdo reflexos desses fatores.
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