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população. Nos casos de sepse, encontrada taxa de 35,7% e

no choque séptico de 64,3%.

Discussão/conclusão: Os fatores de risco para letalidade

foram Sofa, hiperbilirrubinemia e plaquetopenia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.119

EP-058

EXISTE UM PADRÃO ATÍPICO DE RESPOSTA
DE ANTÍGENOS E ANTICORPOS APÓS A
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Introdução: Não foram identificados estudos que avali-

assem a evolução sorológica e antigênica da dengue em

pacientes transplantados renais em longo prazo.

Objetivo: Identificar a evolução sorológica e antigênica da

dengue em pacientes transplantados renais em longo prazo.

Metodologia: Foram incluídos todos os transplantados

renais diagnosticados com dengue em nosso serviço entre

janeiro de 2013 e julho de 2016. Sempre que possível, foi ava-

liada a evolução do antígeno NS1 e dos anticorpos das classes

IgG e IgM através de teste de imunocromatografia comercial.

Resultado: Foram incluídos 16 pacientes. Dentre os 13

(86,7%) pacientes com NS1 reagente, esse mostrou-se ainda

detectável até 28 dias após o início dos sintomas. Anticor-

pos IgM foram identificados em 93,3% dos pacientes. Em

85,7% dos pacientes que apresentaram anticorpos IgM, esses

mantiveram-se detectáveis até o fim do seguimento soroló-

gico, que se estendeu por até 786 dias. Dez (76,9%) pacientes

apresentaram anticorpos IgG. A mediana de tempo entre o iní-

cio dos sintomas e a primeira detecção de anticorpos IgG foi

de 24 dias, porém chegou a 266 dias. Metade dos pacientes dei-

xou de apresentar anticorpos IgG durante o acompanhamento

sorológico.

Discussão/conclusão: Devido ao extenso período de

detecção de anticorpos IgM, deve-se ter cuidado com futu-

ros diagnósticos falso-positivos. Sugere-se que testes para

detecção de antígenos devam sempre ser feitos e, quando

indisponíveis ou negativos, diagnósticos diferenciais não

devam ser prontamente desconsiderados. Estudos prospecti-

vos devem ser feitos, por meio de técnicas laboratoriais mais

acuradas, para que esse fenômeno antigênico e sorológico

possa ser ratificado.
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Introdução: Infecções transmitidas pelo enxerto ocorrem

precocemente e estão associadas a considerável morbidade

e mortalidade. A transmissão de infecções bacterianas atra-

vés de doadores bacterêmicos é documentada e pode levar a

infecções graves e redução de sobrevida do enxerto no trans-

plante hepático.

Objetivo: Conhecer a frequência de bacteremia entre

doadores de órgãos para transplante para propor medidas

preventivas tanto para doadores como para receptores de

transplantes, reduzir a rejeição de órgãos e o impacto clínico

em receptores de doadores bacterêmicos.

Metodologia: Entre 2013 e 2017, todos os doadores de trans-

plantes para o programa de transplante hepático do Hospital

Municipal Vila Santa Catarina/Hospital Israelita Albert Eins-

tein foram avaliados com relação à presença de bacteremia.

As amostras foram coletadas de maneira estéril, durante

a retirada do enxerto hepático e diretamente da veia cava

inferior. As amostras foram inoculadas nos frascos BactecTM

Plus Aerobic/F e BactecTM Plus Anaerobic/F e incubadas no

sistema automatizado BD BactecTM FX. A identificação dos

isolados foi feita com o Maldi-TOF. Para detecção do perfil de

susceptibilidade foram usados métodos automatizados (Vitek

system) e manuais (microdiluição em caldo, disco-difusão

e difusão por gradiente de concentração) de acordo com

a espécie.

Resultado: Dos 355 doadores, 149 (41.97%) eram do sexo

feminino, 122 (34,37%) tiveram traumatismo craniano como

causa da morte, a média de idade foi de 43,9 (± 15,5) anos,

a média de dias na UTI foi de 5,5 (± 5,6) dias, a mediana

do número de leucócitos foi de 15.000; 62 pacientes (17,5%)

tinham hemoculturas positivas com 71 bactérias isoladas.

Entre os agentes isolados, 44 (62%) eram gram-positivos, 24

(34%) eram gram-negativos e três (4%) eram fungos. Staphy-

lococcus coagulase negativa (27), Klebsiella sp (seis), S. aureus

(cinco) e Enterococcus sp (cinco) foram os agentes mais isolados.

Todos os isolados de S. aureus eram sensíveis a oxaci-

lina, 50% dos isolados de Enteroccus sp. eram resistentes a

vancomicina e dos gram-negativos 33% eram resistentes a

meropenem.

Discussão/conclusão: A porcentagem de doadores de

órgãos com bacteremia é relevante, com participação impor-

tante de bactérias multirresistentes, em especial entre

gram-negativos. Em função das consequências potencias para

os receptores, um programa nacional para coleta sistemática


