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populacdo. Nos casos de sepse, encontrada taxa de 35,7% e
no choque séptico de 64,3%.

Discussdo/conclusdo: Os fatores de risco para letalidade
foram Sofa, hiperbilirrubinemia e plaquetopenia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.119
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Introducdo: Nao foram identificados estudos que avali-
assem a evolugdo soroldgica e antigénica da dengue em
pacientes transplantados renais em longo prazo.

Objetivo: Identificar a evolugédo soroldgica e antigénica da
dengue em pacientes transplantados renais em longo prazo.

Metodologia: Foram incluidos todos os transplantados
renais diagnosticados com dengue em nosso servigo entre
janeiro de 2013 e julho de 2016. Sempre que possivel, foi ava-
liada a evolucdo do antigeno NS1 e dos anticorpos das classes
IgG e IgM através de teste de imunocromatografia comercial.

Resultado: Foram incluidos 16 pacientes. Dentre os 13
(86,7%) pacientes com NS1 reagente, esse mostrou-se ainda
detectavel até 28 dias apds o inicio dos sintomas. Anticor-
pos IgM foram identificados em 93,3% dos pacientes. Em
85,7% dos pacientes que apresentaram anticorpos IgM, esses
mantiveram-se detectaveis até o fim do seguimento sorolé-
gico, que se estendeu por até 786 dias. Dez (76,9%) pacientes
apresentaram anticorpos IgG. A mediana de tempo entre o ini-
cio dos sintomas e a primeira detec¢do de anticorpos IgG foi
de 24 dias, porém chegou a 266 dias. Metade dos pacientes dei-
xou de apresentar anticorpos IgG durante o acompanhamento
sorolégico.

Discusséo/conclusdo: Devido ao extenso periodo de
deteccdo de anticorpos IgM, deve-se ter cuidado com futu-
ros diagndsticos falso-positivos. Sugere-se que testes para
deteccdo de antigenos devam sempre ser feitos e, quando
indisponiveis ou negativos, diagnésticos diferenciais néo
devam ser prontamente desconsiderados. Estudos prospecti-
vos devem ser feitos, por meio de técnicas laboratoriais mais
acuradas, para que esse fendémeno antigénico e sorolégico
possa ser ratificado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.120
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Introducdo: Infec¢des transmitidas pelo enxerto ocorrem
precocemente e estdo associadas a consideravel morbidade
e mortalidade. A transmissdo de infec¢Oes bacterianas atra-
vés de doadores bacterémicos é documentada e pode levar a
infeccOes graves e reducao de sobrevida do enxerto no trans-
plante hepatico.

Objetivo: Conhecer a frequéncia de bacteremia entre
doadores de érgdos para transplante para propor medidas
preventivas tanto para doadores como para receptores de
transplantes, reduzir a rejeicdo de érgaos e o impacto clinico
em receptores de doadores bacterémicos.

Metodologia: Entre 2013 e 2017, todos os doadores de trans-
plantes para o programa de transplante hepatico do Hospital
Municipal Vila Santa Catarina/Hospital Israelita Albert Eins-
tein foram avaliados com relacdo a presenca de bacteremia.
As amostras foram coletadas de maneira estéril, durante
a retirada do enxerto hepatico e diretamente da veia cava
inferior. As amostras foram inoculadas nos frascos Bactec™
Plus Aerobic/F e Bactec™ Plus Anaerobic/F e incubadas no
sistema automatizado BD Bactec™ FX. A identificacdo dos
isolados foi feita com o Maldi-TOF. Para detec¢do do perfil de
susceptibilidade foram usados métodos automatizados (Vitek
system) e manuais (microdiluicdo em caldo, disco-difusao
e difusdo por gradiente de concentracdo) 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 numero de leucécitos 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 trés (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 sensiveis a oxaci-
lina, 50% dos isolados de Enteroccus sp. eram resistentes a
vancomicina e dos gram-negativos 33% eram resistentes a
meropenem.

Discussdo/conclusdo: A porcentagem de doadores de
6rgaos com bacteremia é relevante, com participag¢do impor-
tante de bactérias multirresistentes, em especial entre
gram-negativos. Em funcdo das consequéncias potencias para
os receptores, um programa nacional para coleta sistemdtica
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de hemoculturas e tratamento adequado de receptores base-
ado nos resultados obtidos é necessario.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.121
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Introducéo: O Brasil, pais de clima tropical, tem elevada
prevaléncia de arboviroses, especialmente dengue (DENV),
chikungunya (CHKV) e zika virus (ZKV). Essas doencas tém
em comum sua principal forma de transmissdo, de cara-
ter vetorial. Entretanto, existem outras formas, inclusive por
hemocomponentes e por meio de transplante de érgdo. A
ocorréncia dessas arboviroses nos pacientes de transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH) tem sido pouco repor-
tada.

Objetivo: Descrever as formas de apresentacdo cli-
nica, alteragdes laboratoriais e os métodos diagnésticos da
infeccdo por ZKV, DENV e CHKV em pacientes TCTH; estu-
dar o risco de transmissdo por hemocomponentes nessa
populacao.

Metodologia: Trata-se de uma coorte prospectiva de paci-
entes receptores de TCTH feita no HC-FMUSP, de janeiro
de 2017 a maio de 2018. Doadores e receptores foram
avaliados por meio de sorologia e reacdo em cadeia da poli-
merase em tempo real (RT-PCR) para DENV, ZKV e CHKV
antes do TCTH. As sorologias e RT-PCR também foram fei-
tas ap6s o TCTH. Essas foram feitas semanalmente até a
enxertia neutrofilica (EN) e para os pacientes que desenvol-
veram neutropenia febril (NF) e/ou quadro de rash cutaneo,
hepatite, artralgia e/ou manifestagdo neurolégica. Foi feita
também a pesquisa do antigeno capsular NS1 do DENV.
Considerou-se como caso positivo aquele em que o paciente
apresentou resultado de RT-PCR positivo ou sorologia com
soroconversao.

Resultado: Foram incluidos 101 pacientes que fizeram
TCTH. Desses, 98% fizeram transplante autélogo. Um paciente
(0,9%) apresentou soroconversao de sorologia IgM para DENV.
Evoluiu sem intercorréncias, apresentou a enxertia neutro-
filica (EN) 13 dias apés o TCTH. Quatro pacientes (3,96%)
apresentaram a soroconversdo apenas de IgG para DENV.
Metade desses apresentou neutropenia febril durante o pro-
cesso de TCTH. A EN variou de 10 a 13 dias apés TCTH.
Nenhum paciente apresentou soroconversdao de sorologia
de CHKV IgM e IgG, bem como ZKV IgM e IgG. A RT-PCR

para DENV, ZKV e CHKV foi negativa em todas as amostras
analisadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.122
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Introdugdo: A indicacdo de tratamento da bacteritiria
assintomatica (BA) ap6s o transplante renal (txR) ndo estd bem
estabelecida. Ndo trata-la pode levar a ocorréncia de infeccdo
grave e/ou perda do enxerto. Tratd-la pode levar a selegdo de
germes multirresistentes.

Objetivo: Avaliar a incidéncia da BA e sua evolucdo apés
txR nos casos tratados e nao tratados com antimicrobianos;
identificar fatores de risco associados a BA e ao 1° episédio de
infeccdo do trato urinario (ITU); avaliar a fung@o renal ap6és um
ano de txR segundo a ocorréncia de ITU.

Metodologia: Coorte retrospectiva que avaliou 98 pacientes
durante um ano apés o txR. BA foi definida como qualquer
crescimento bacteriano em cultura de urina. ITU foi definida
como presenca de sintomas do trato urindrio ou elevacao de
creatinina na vigéncia de urocultura positiva.

Resultado: Eram do sexo masculino 64 (65,3%) pacientes.
Receberam diagnéstico de BA 54 (55,1%) dos pacientes, ITU 13
(13,3%), perda de enxerto 29 (29,6%), rejeicdo 20 (20,4%), 6bi-
tos nove (9,37%). O uso de globulina de coelho antitimocitéria,
a auséncia de diurese residual, a infeccao do sitio cirurgico e
o sexo feminino ndo se associaram a ITU (p=0,24; 0,50; 0,52,
0,76 respectivamente). Dentre os 54 pacientes com BA, 59,26%
nao a trataram e 40,74% a trataram. O tratamento da BA néao
esteve associado areducdo dos casos de ITU (RR 1,45;0,41-5,21,
p=0,70). A propor¢do de ITU entre os portadores de BA trata-
dos foi de 18,2% e entre os nao tratados foi de 12%. Dentre os
98 pacientes, 54 (55,1%) apresentaram diarreia no primeiro ano
pos-transplante. Dentre esses, seis (11,1%) tiveram ITU, em um
intervalo menor do que um més, apds a diarreia. Dentre os 44
pacientes que ndo tiveram diarreia, apenas trés (6,85%) tive-
ram ITU. Essa diferenca entre os grupos nao foi significativa
(p=0,51), provavelmente pelo tamanho da amostra. A creati-
nina do grupo com ITU 1,72 (1,62; 2,32) nao foi diferente, no
fim do 1° ano pés TxR, quando comparada com o grupo que
nao teve ITU 1,44 (1,12; 2,07), p=0,14.

Discussao/conclusdo: A bacteriliria assintomatica nao foi
um fator de risco para ITU e seu tratamento ndo preveniu a



