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Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo, no qual
foram analisadas 64 amostras biolégicas com resultados reati-
vos para anticorpos IgM/VCA para o EBV obtidos de individuos
de ambos os sexos de quatro a 66 anos (média=24,2 anos), o
periodo de 2005 a 2016. Para a identificacdo do tipo de EBV
(EBV1 e EBV2) por PCR foram usados iniciadores da regido
gendmica EBNA 3C. Os produtos de EBV1 e EBV2 serdo cor-
respondentes a 153 bp e 246 pb, respectivamente.

Resultado: Quanto ao gene EBNA3C do EBV, 40,6% (26/64)
eram do sexo masculino e 59,4% (38/64) do feminino. As
frequéncias por idade dos 64 casos que amplificaram foram:
1,56% (1/64), 32,8% (21/64), 25,0% (16/64), 15,6% (10/64), 9,4%
(6/64), 9,4% (6/64) e 6,3% (4/64) para < 5, 5-14, 15-24, 25-34, 35-
44, 45-54 e > 54 anos, respectivamente. Quanto aos gendtipos
do EBV: EBV1 representou 78,1% (50/64) seguido por EBV2 em
7,8% (5/64) e coinfeccdo por EBV1/2 em 14,1% (9/64). A média
de idade para a infeccdo pelo EBV1 foi de 24 anos, com taxas
de 28% (14/50), 20% (10/50), 22% (11/50) 14% (7/50) e 16% (8/50)
para as faixa etérias de 0-10, 11-20, 21-30, 31-40 e <40 anos.

Discussdo/conclusdo: Os resultados do presente estudo
foram simulares aos estudos Cui et al. (2011). Diferiram quanto
a frequéncia de EBV-2, que foi menor (7,8%,5/64) do que os
achados de Correa et al. (2004) e Deng et al. (2014), porém, o
numero de coinfectados foi maior em nosso estudo (14%-9/64).
O genétipo 1 do EBV predominou em 58% dos menores de 30
anos com mononucleose infecciosa (IGM/EBVCA+) provenien-
tes da area metropolitana de Belém, Para.
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Introducgao: A tuberculose, com 10,4 milhdes de casos em
2016, matou 1,7 milhdo de pessoas no mesmo ano, mais de 95%
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, em 2017, tivemos
90 mil casos notificados (43,26 casos para cada 100 mil habi-
tantes), 70 mil entre 20 e 59 anos e 64 mil do sexo masculino
(71%). Nove mil pacientes eram HIV positivos (10%). Quanto a
resolucdo desses casos, mais de 34 mil foram curados (37,7%),
mais de sete mil abandonaram o tratamento (7,7%) e quase
trés mil foram a ébito por tuberculose (3,3%).

Objetivo: Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos com diagnéstico de tuberculose em ambulatério
de hospital universitdrio durante 22 anos e comparar com os
dados brasileiros.

Metodologia: Avaliados dados de pacientes com tuber-
culose no Ambulatério de Infectologia do Hospital PUC-
-Campinas de 1996 a 2017, quanto a sexo, faixa etdria, forma
de tuberculose, coinfeccdo com HIV, hepatite B, hepatite C e
sifilis e tipo de alta.

Resultado: Analisados dados de 847 pacientes. A média de
idade é de 36,3 anos, entre 0 e 89, a maioria homens (66%) e
portadores de tuberculose pulmonar (68,71%). Entre as formas
extrapulmonares,16,41% foram diagnosticados com tubercu-
lose pleural, 10,74% com tuberculose ganglionar, 3,31% com
tuberculose miliar, 2,83% com tuberculose 6ssea, 1,18% com
tuberculose meningea, 1,18% com tuberculose renal. Outras
formas de tuberculose foram encontradas em 71 pacien-
tes, como peritoneal, pericardica, laringea, intestinal, genital,
cutanea e ocular; 16,65% dos pacientes tinham sorologia posi-
tiva para HIV, 2,24% para hepatite B, 8,26% para hepatite C,
6,38% para sifilis. Quanto a alta, 74,94% com alta por cura,
8,62% por transferéncia de servico, 7,44% por abandono, 4,60%
por 6bito e 3,78% por mudanca de diagnéstico.

Discussdo/conclusdo: Observa-se semelhanca entre os
resultados obtidos e os dados nacionais em algumas varia-
veis. A maioria dos acometidos é do sexo masculino e estd na
faixa etdria de maior prevaléncia nacional. A tuberculose pul-
monar é a mais prevalente, seguida de tuberculose pleural e
ganglionar. A porcentagem de coinfectados com virus HIV em
2017 foi superior a média nacional. Quanto ao encerramento,
também se mostrou similar as taxas nacionais, a alta por cura
foi a mais prevalente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.231
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Introducdo: A tuberculose é um problema de satide publica
e um terco da populacdo estd infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Diversos estudos demonstraram a influéncia de
aspectos socioeconomicos e clinicos em relacdo ao desfecho
do tratamento. Entretanto, poucos avaliaram a regido do Oeste
Paulista.

Objetivo: Avaliar as carateristicas sociodemograficas e cli-
nicas de pacientes com tuberculose segundo o desfecho do
tratamento antituberculose.

Metodologia: Foi feito um estudo transversal com consulta
na base de dados Sinan de 362 pacientes com tuberculose
atendidos no Ambulatério de Tisiologia do Centro de Satude
Integrado de Presidente Prudente, de 2010 a 2016, exclusive
os pacientes institucionalizados em penitenciarias. Foram
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avaliadas as seguintes caracteristicas: sociodemograficas;
clinicas; comorbidades e fatores comportamentais. Para a
associacdo dessas caracteristicas conforme o desfecho do
tratamento, os pacientes foram divididos em cinco grupos:
cura; abandono; faléncia/resisténcia; morte por tuberculose;
morte por outras causas. Para andlise dos dados foi usado o
teste G com correcdo de Williams com nivel de significancia
de 5%. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (48932315.6.0000.5515).

Resultado: Houve a predominancia do sexo masculino
(n=235), brancos (n =226), entre 20 e 49 anos (n=196) e escola-
ridade de um a sete anos (n=182). Metade dos pacientes nao
tinha a ocupacdo registrada (n=177) e entre as informadas
o desemprego foi predominante (n=55). A maioria foi diag-
nosticada por demanda ambulatorial (n=234), com a forma
pulmonar predominante (n=267). Somente 162 pacientes
obtiveram a confirmacdo de BAAR e os outros confirmados por
quadro clinico-radiolégico sugestivo de tuberculose. Dentre as
comorbidades, o HIV estava presente em 38 pacientes, 14 eram
diabéticos e quatro apresentavam doenc¢a mental. Quanto aos
habitos comportamentais, 16 consumiam alcool, 19 drogas e
31 tabaco. Segundo o desfecho do tratamento, 310 apresenta-
ram cura, 25 abandono, dois faléncia/resisténcia, nove foram
a Obito por tuberculose e 16 foram a ébito por outras causas.
Quando estratificamos as caracteristicas segundo o desfecho
do tratamento, obtivemos relac¢do significativa somente entre
a escolaridade (p =0,01006) e diagnéstico do HIV (p <0,001).

Discusséo/concluséo: A escolaridade e a infecgdo pelo HIV
sdo muitos dos fatores de vulnerabilidade socioeconémica,
necessitam de uma atenc¢ao maior para essa populacdo, para
melhorar os resultados do tratamento antituberculose.
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Introdugdo: O virus linfotrépico da célula T humana tipo
1 (HTLV-1) é um retrovirus causador da Paresia Espastica Tro-
pical (HAM/TSP) e de diversas comorbidades sistémicas. Essa
infeccdo acomete cerca de 5 a 10 milhdes de pessoas ao redor
do mundo, sendo Salvador-BA a cidade de sua maior prevalén-
cia no Brasil. A agregacdo familiar do virus ja foi mostrada em

alguns estudos brasileiros e mundiais, e refor¢a a importancia
do conhecimento acerca da infeccao.

Objetivo: Determinar a prevaléncia da agregacdo familiar
da infecgdo por grau de parentesco e analisar o perfil epi-
demiolégico dos pacientes e de seus familiares de primeiro
grau portadores do HTLV-1, descrevendo-os por sexo, faixa eta-
ria e cor da pele, além dos sinais e sintomas associados ao
virus.

Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal
utilizando-se dados secundérios de pacientes atendidos em
um centro de referéncia para o HTLV na cidade de Salvador-BA.
As variaveis sociodemograficas utilizadas foram sexo, faixa
etaria, cor da pele e grau de parentesco, enquanto que as
variaveis clinicas foram HAM/TSP, e alterac¢des urindrias, der-
matoldgicas e oftalmoldgicas especificas.

Resultado: Observou-se prevaléncia de conjuges dentro do
contexto da agregagao familiar do HTLV-1, e que a selecdo
amostral apresenta maior frequéncia de mulheres, de indi-
viduos adultos e de cor da pele parda. A HAM/TSP definida
foi verificada em 23,7% de todos os casos validos. A alteragédo
urindria mais frequente foi a incontinéncia, a dermatolégica
foi a xerose cuténea e a oftalmolégica foi a ceratoconjuntivite
sicca.

Discussdo/conclusdo: Os resultados encontrados demons-
tram a grande prevaléncia de provaveis manifestacdes clinicas
dos portadores de HTLV-1, o que revela a HAM/TSP como
principal diagnédstico de paresia espastica nas areas endémi-
cas para o virus. Além disso, o processo fisiopatolégico das
alteracoes urindrias, dermatoldgicas e oftalmoldgicas encon-
tradas no contexto do HTLV-1 favorece o desenvolvimento
dessas comorbidades nos individuos infectados. Isso aponta
a necessidade de politicas publicas que reforcem a prevencao
e transmitam informacdo acerca dessas complicacbes e das
possibilidades de tratamento.
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Introducdo: A sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é
considerada condicdo clinica notificivel quando um indivi-
duo apresenta sinais e sintomas como febre, tosse, dispneia,
mialgia, dor de garganta, saturacdo O, <95% e desconforto
respiratoério. A notificacdo é obrigatéria com vistas ao moni-
toramento de agentes virais de relevancia epidemiolégica. O



