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HIV-HCV, que completaram tratamento até 2017 no muni-
cipio de Catanduva, SP, por meio de prontudrios e fichas de
notificacdo, respeitaram-se os critérios de inclusdo (idade
superior a 18 anos, presenca da coinfeccao estudada e aten-
dimento no municipio), exclusdo (coinfectados com HBYV,
monoinfectado por HCV, hepatite C aguda e menores de 18
anos) e varidveis da amostra. A andlise estatistica nédo foi
feita em virtude da pequena amostragem e resposta total ao
tratamento nos pacientes que fizeram uso dos antivirais de
acao direta.

Resultado: Como resultados, 75,6% sdo do sexo mascu-
lino, a mediana foi de 46 anos, com maioria de cor branca.
A aquisicao do virus, em 75,6% dos casos, foi pelo compar-
tilhamento de seringas e agulhas ndo descartaveis. Houve
predominio do gendtipo 3 (56,6%) e grau moderado de fibrose
(69,6%). Todos os pacientes tinham carga viral para o HIV inde-
tectavel no inicio do tratamento. Dentre eles, 81,1% foram
tratados por esquema antigo (interferon penguilado + riba-
varina por periodo minimo de 48 semanas), com sucesso de
66,6%. Dos 17 doentes que fizeram uso do esquema novo
(sofosbuvir + daclatasvir, ou sofosbuvir + daclatasvir + riba-
virina), 10 tiveram falha prévia do tratamento antigo e sete
iniciaram tratamento com o protocolo novo, a porcentagem
de sucesso foi de 100%.

Discussdo/conclusdo: Embora existam limita¢des no
estudo, os resultados do perfil demografico sdo repre-
sentativos da populacdo de infectados e nado diferem
significativamente da literatura nacional. A resposta ao tra-
tamento antiviral com interferon e ribavirina no grupo foi
melhor do que a obtida em bibliografia, em razdo de controle
satisfatério da infeccdo por HIV e presenca de fatores pre-
ditivos de resposta ao HCV. Com relacdo ao tratamento com
drogas de acdo direta, os dados obtidos podem ser comparados
com os da literatura internacional.
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Introducdo: A infeccdo por adenovirus é uma importante
causa de complicacbes em pacientes transplantados renais
que apresentam riscos potenciais de perda da funcdo do
enxerto e morte. Representa uma das principais causas infec-
ciosas de cistite hemorréagica associada ou néo a nefrite viral.

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e laborato-
riais dos receptores de transplante renal no Hospital do Rim

(Unifesp) que desenvolveram infecc¢do por adenovirus em 2016
e 2017.

Metodologia: Os pacientes foram selecionados a partir
dos registros de laboratério que mostravam exame positivo
para adenovirus através da reagdo em cadeia da polimerase
(PCR quantitativo ou qualitativo) em amostras de sangue e/ou
urina. Os dados foram coletados em ficha-padréo e incluiam
os principais sintomas no inicio da doenca, durac¢do dos sinto-
mas, 6rgdos acometidos, tempo do transplante até a doenca,
modalidade terapéutica, disfuncdo do enxerto e manejo da
imunossupressao.

Resultado: Foram encontrados seis pacientes transplan-
tados renais com exame positivo para adenovirus. Todos os
pacientes receberam indugdo com timoglobulina no momento
do transplante. Trés eram receptores de transplante de doa-
dor vivo, desenvolveram a doenca no primeiro ano apés o
transplante. Os receptores de doador falecido desenvolveram
a doenca ap6s um ano do transplante. No momento do diag-
nostico, todos estavam em uso de prednisona e inibidor de
calcineurina, associado a azatioprina (quatro casos) e evero-
limus (um caso). Os principais sintomas foram febre (n=6),
hematiria macroscépica (n=5) e distiria (n=5). A durac¢do dos
sintomas foi de 13 dias (7-18), a febre foi o ultimo sintoma
a desaparecer. O tempo médio para viremia negativar desde
o inicio dos sintomas foi de 21 dias. A perda de funcdo do
aloenxerto foi de 9ml/min/1,73 m? (8-32ml/min/1,73 m?). A
coinfec¢cdo com CMV ocorreu em um caso. O tempo médio
de internacao foi de 26 dias (nove a 55). O tratamento da
infecc¢do incluiu diminuicdo nas doses dos imunossupressores
em todos os casos, em dois deles foi feita a suspensao da azati-
oprina. Dois pacientes receberam imunoglobulina intravenosa
como parte do tratamento. Todos os pacientes sobreviveram
a infeccdo e um deles desenvolveu recorréncia da infeccéo
posteriormente.

Discusséo/conclusdo: A infeccdo por adenovirus em
pacientes transplantados renais deve ser considerada em
pacientes com hematiria macroscépica. A infeccdo causa pre-
juizo na funcdo do enxerto e por isso seu diagnodstico deve
ser precoce e o manejo da imunossupressao é recomendado
nessas ocasioes.
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Introdugdo: Diversos estudos tém discutido a aplicacdo
dos itens do pacote de medidas do protocolo de sepse e



