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primeiro episódio de CMV ocorreu, em média, 40 dias após o
transplante. A média de uso de ganciclovir foi de 98 dias e a
de Foscarnet foi de 34,9 dias. Foi pesquisada resistência labo-
ratorial em 18 casos, apenas um deles mostrou sensibilidade
ao ganciclovir. A mutação UL97 estava presente em todos os
casos e a mutação UL54 em 28,7%. Após o tratamento com
Foscarnet, 17,8% tiveram recidiva do CMV. Durante o trata-
mento, 92,8% tiveram o antimetabólito interrompido, 64,3%
foram convertidos para imTOR. Dos efeitos adversos ao fos-
carnet, hipomagnesemia é o mais comum (82,1%), seguido
por hipofosfatemia (57,1%) e leucopenia (46,4%). Houve duas
rejeições celulares, quatro perdas de enxerto e três óbitos

Discussão/conclusão: O uso prolongado de ganciclovir,
com doses não ajustadas para função renal, bem como o sta-
tus imunológico do paciente transplantado, é considerado o
principais fator de risco para resistência à terapia com gan-
ciclovir. Foscarnet parece uma opção eficaz no controle de
viremia e tratamento de doença invasiva pelo CMV. Porém, os
eventos adversos devem ser monitorados de forma cautelosa,
para evitar desfechos desfavoráveis para o enxerto.
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Introdução: Grande número de transplantados renais
encontra-se exposto a regiões endêmicas e epidêmicas da
dengue, porém dados sobre o comportamento dessa infecção
nessa população específica ainda são escassos na literatura.

Objetivo: Identificar as características demográficas, clí-
nicas e laboratoriais de pacientes transplantados renais
infectados pelo vírus da dengue acompanhados em nosso
serviço.

Metodologia: Estudo de série de casos, no qual foram
incluídos todos os transplantados renais diagnosticados com
dengue em nosso serviço de janeiro de 2013 a julho de 2016.
Foram avaliadas características demográficas, clínicas e labo-
ratoriais.

Resultado: Foram incluídos 16 pacientes. Houve predomí-
nio do sexo masculino (87,5%), da cor branca (81,2%) e a média
de idade foi de 42,0 anos. Metade dos doadores era falecida. O
esquema de manutenção da imunossupressão com tacrolimo,
micofenolato sódico e prednisona foi o mais usado (62,5%). A
mediana de tempo entre o transplante renal e o início dos sin-
tomas foi de 1.426 dias. Em 86,7% dos pacientes o antígeno NS1
mostrou-se presente. Anticorpos IgM foram identificados em
93,3% dos pacientes. Apenas um paciente (6,3%) com suspeita
de transmissão do vírus da dengue através do enxerto foi clas-
sificado como grave e necessitou de enxertectomia. Nenhum

óbito foi identificado. A disfunção renal ocorreu em 66,7%
dos pacientes, mostrou-se transitória em 93,8% das vezes. De
modo geral, as alterações laboratoriais foram menos frequen-
tes do que as descritas na literatura.

Discussão/conclusão: A sintomatologia da dengue na
casuística estudada mostrou-se leve, exceto quando essa ocor-
reu dentro do período pós-operatório.
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Introdução: O controle de tuberculose (TB) entre pacien-
tes imunossuprimidos é um desafio crescente. O transplante
hepático (TH) aumenta o risco de adoecimento e de óbito.
Tratamento de tuberculose latente (TBL) pós-TH se configura
entre as estratégias de prevenção. No entanto, toxicidade
hepática e extra-hepática, bem como interações medicamen-
tosas, são preocupantes.

Objetivo: Avaliar a segurança do tratamento de TBL com
isoniazida (INH) em pacientes submetidos a TH.

Metodologia: Estudo observacional descritivo, coorte
retrospectiva, feito na Divisão de Transplante de Fígado e
Órgãos do Aparelho Digestivo do HCFMUSP, 2006 a 2017. Incluí-
dos pacientes que fizeram PPD, avaliada antes do TH, com
resultado maior de 5 mm, e submetidos a tratamento com INH
300 mg/dia após o TH. Excluídos os óbitos em 30 dias pós-TH.

Resultado: Entre 2006 e 2017, foram transplantados 936
pacientes; 364 com PPD pré-TH - 98 reatores. Excluídos 14
óbitos, 33 sem acesso ao prontuário, 14 sem dados pós-TH ime-
diato. Triados 17 pacientes, quatro sem acesso à informação.
Dos 13 pacientes incluídos: 10H:3 M; idade mediana 59a(42-
66); comorbidades: 6 DM, 8 HAS, 1 TB pré-TH; doença hepática
de base: 11 HCC, 12 VHC, 2 VHB, 5 OH; 1 re-TH por disfunção
primária do enxerto; 11 em uso de tacrolimus, 10 prednisona,
2 MMF. Complicações pós-TH: estenose de colédoco (1), trom-
bose venosa (1), rejeição (1), recidiva da doença de base (VHC,
5), neoplasia (1). Tempo médio de seguimento 1.555 dias (49-
3417); 11/13 pacientes iniciaram o tratamento com EH > Limite
Superior de Normalidade (LSN), três com AST > LSN; cinco tive-
ram elevação transitória, sem superar o LSN em três vezes.
Oito pacientes completaram tratamento e cinco interrompe-
ram. Das interrupções: um o D9, crise convulsiva; dois o D20,
rash não relacionado, diagnóstico de micose fungoide, com
óbito no 74o dia; três o D49, elevação de EH, biópsia com evi-
dência de recidiva de VHC; quatro o D85, elevação EH, retorno à
normalidade; cinco o D140, suspensão inadvertida. Houve um
caso de TB após três anos de TH que recebeu INH no 1 o ano,


