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Aspergilose pulmonar crénica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Laura Bortolini Moschetta, Tulio César Magalhaes, Jodo A. G. Garreta Prats, Arnaldo L. Colombo, Diego Rodrigues Falci - HCPA

Introducdo: A histéria natural da aspergilose pulmonar crénica compreende hoje um espectro de 4 sindromes clinicas: nédulo por
Aspergillus, aspergiloma simples (AS), aspergilose pulmonar crénica cavitaria (APCC) e aspergilose pulmonar crénica necrotizante
(APCN). N&o existem dados sobre a apresentagao clinica desses pacientes em nosso meio. Metodologia: Estudo de coorte historica,
com inclusdo de dados do primeiro ano de seguimento de pacientes com aspergilose pulmonar crénica diagnosticada no periodo de
2012 a 2017. O estudo tem carater multicéntrico, com participagdo de 8 hospitais brasileiros, estando aqui apresentados os dados do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram analisadas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, com énfase nas alteracdes
estruturais pulmonares pré-existentes, comorbidades, apresentacao clinica, tratamento proposto e mortalidade bruta em 1 ano. A
analise univariada para fatores de risco para 6bito foi realizada através do software SPSS v20 (IBM). Resultados: Foram avaliados
28 pacientes com diagnostico de APC (57,6% APCC). Os pacientes apresentaram mediana de idade de 43 anos (variagdo de 16 a
68), sendo 15 (53,6%) do género masculino. As principais manifestagdes clinicas foram: tosse (100%), expectoracdo (92,9%),
dispneia (71,4%), emagrecimento (25,0%), febre (32,1%), hemoptise (60,7%), dor toracica (28,6%) e broncoespasmo (10,7%). As
frequéncias das principais altera¢des estruturais pulmonares consideradas predisponentes para APC foram: TB prévia ou atual
(77,1%), bronquiectasias (78,6%) e DPOC (25,0%). ApGs diagnéstico, 13 (46,4%) pacientes necessitaram de tratamento cirargico. A
mortalidade em 12 meses foi de 17,9%. Identificaram-se como fatores progndsticos para 6bito: emagrecimento e numero de
cavidades pulmonares a tomografia inicial. Conclus6es: A APCC foi a apresentacgao clinica mais frequente e pode ser documentada
principalmente em pacientes com tuberculose ativa ou pregressa. As complicagfes clinicas advindas do ndo reconhecimento
precoce desta micose sdo muito significativas, incluindo necessidade de cirurgia em quase a metade da populagdo estudada e
mortalidade acumulada de 17,9% ao longo de 1 ano. Unitermos: Aspergilose pulmonar crénica cavitaria; Tuberculose ativa ou
pregressa; Cavidades pulmonares.
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Protocolo de atendimento de acidentes com exposi¢ao a material biolégico do servigo de medicina ocupacional
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Fabio Fernandes Dantas Filho, Karen Gomes D'Avila, Maria Carlota Borba Brum, Sheila de Castro Cardoso Toniasso, Simone de
Oliveira e Souza, Emanulle Bianchi Soccol, Eunice Beatriz Martin Chaves - HCPA

O Servigco de Medicina Ocupacional (SMO) do HCPA com objetivo de reduzir a contaminacao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV) em situa¢g8es de exposi¢do por acidentes com material bioldgico, criou o Protocolo de
Atendimento de Acidentes com Exposi¢do a Material Biolégico. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
profissional da equipe do SMO e a importancia de comunicagéo imediata destes acidentes por parte dos profissionais de saude, uma
vez que a imunoglobulina contra o virus da hepatite B (IG HVB), a vacina contra hepatite B e a profilaxia pés-exposicdo (PPE) ao
HIV sdo mais efetivas quando administradas precocemente. O protocolo prevé acolhimento ao acidentado pela equipe de
enfermagem, que reforca a necessidade de lavagem exaustiva do local do ferimento, realiza, quando possivel, a identificacdo da
paciente fonte para realizacdo do teste rapido para HIV, que definird a conduta em relacdo a PPE-HIV ao acidentado e verifica o
status vacinal do acidentado. O acidentado é, entdo, encaminhado para avaliagdo com médico do trabalho. Quando houver
exposicao ao HIV, o atendimento médico sera imediato, uma vez que a PPE deve ser administrado o mais precocemente possivel,
ndo devendo ultrapassar 72 horas apés a exposi¢cdo. A PPE para HIV, quando indicada, deve ser administrada preferencialmente
nas primeiras 02 horas do acidente. Quando houver acidente com exposi¢éo ao virus da hepatite B em profissional susceptivel, a IG
HVB devera ser administrada, sempre que possivel, em até 48 horas da exposi¢cdo do acidente, ndo havendo beneficio de sua
administracdo apds uma semana da exposi¢cdo. Nos casos de em que a fonte do acidente for desconhecida, o risco de transmissao
do HIV é considerado, e PPE-HIV é indicada levando-se em consideracéo o risco de transmissdo do HIV. Nos casos de paciente
fonte identificada, além do teste-rapido HIV realizado, a equipe assistente deste é orientada a solicitar os exames HBSAg, Anti-HCV
e Anti-HIV para definicdo de a conduta. Nesta consulta sdo avaliadas as caracteristicas do acidente, a indicacdo dos cuidados
apropriados, assim como as orientagdes necessarias no periodo de seguimento. O Protocolo de Atendimento de Acidentes com
Exposicdo a Material Biol6gico desenvolvido pelo SMO do HCPA demonstra a preocupacdo da instituicdo com a preservagdo da
saude de seu trabalhador, para o planejamento de a¢bes de intervencao que reduzam e/ou minimizem sua ocorréncia. Unitermos:
Trabalhador; Material bioldgico; Acidentes.
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Draft genome de uma Pseudomonas aeruginosa ST235 ndo produtora de carbapenemases classicas, resistente
aos carbapenémicos

Natélia Barth, Thiago Galvao da Silva, Daiana de Lima Morales, Dariane Castro Pereira, Afonso Luis Barth, Andreza Francisco
Martins - HCPA

Introducdo: Pseudomonas aeruginosa € um patégeno oportunista que pode tornar-se multirresistente aos antimicrobianos. A ST235
ja foi descrita como uma das mais relacionadas a resisténcia neste patégeno, porém sempre associada a carbapenemases. Nesse
estudo, descrevemos o draft genome de um isolado de P. aeruginosa (PA404) pertencente a ST235, resistente aos carbapenémicos
mas ndo produtor de carbapenemases. Materiais e métodos: PA404 foi obtida em 2012 de hemocultura de paciente de um hospital
do sul do Brasil. P. aeruginosa foi identificada por MALDI-TOF e a sensibilidade aos antimicrobianos foi determinada pelo método de
microdiluicdo em caldo, de acordo o EUCAST. Resultados: PA404 apresentou resisténcia a amicacina, ceftazidima, cefepima,
imipenem, meropenem, piperacilina-tazobactam, gentamicina, tobramicina, ciprofloxacina e aztreonam, sendo suscetivel apenas a
polimixina B. A superexpressdo de MexAB-OprM foi confirmada por microdiluicdo em caldo utilizando meropenem como substrato na
presenca e auséncia de PapN. O genoma foi sequenciado no MiSeq (lllumina), os dados filtrados utilizando-se o escore Phred >20 e
a montagem feita no A5 assembler (v20160825). O sequenciamento produziu 706.080 leituras pareadas, reunidas em 146 contigs e
indicou contetido de G+C de 66% e tamanho estimado de genoma de 6.825.135 bp, N50 de 119.756 bp e cobertura media de 20x.
Um total de 6.360 genes codificadores de proteinas e 67 genes codificadores de RNA foram anotados pelo servidor RAST (v.2.0). A
ST235 foi determinada in silico pelo site do Center for Genomic Epidemiology. Genes de resisténcia para aminoglicosideos (aacA4-
like, aadA6, aadB-like, aph (3')-1l-like, strA, strB), B-lactdmicos (blaOXA-129, blaOXA-50-like, blaPAO-like), fosfomicina (fosA-like),
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