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de hemoculturas e tratamento adequado de receptores base-
ado nos resultados obtidos é necessario.
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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.
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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



