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a designacao de cuidador em tempo integral ainda no hospital. A atitude continente da equipe e as discussdes semanais
favorecem a reorganizagdo emocional da crianga e facilitam a cuidadosa transigao ao acolhimento institucional.
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PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA HISTOPLASMOSE E CRIPTOCOCOSE NA REGIAO METROPOLITANA
DE PORTO ALEGRE: UM ESTUDO DE COORTE EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

INTRODUCAO: Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV) possuem mais riscos para doengas
oportunistas, entre as quais estédo as doengas fungicas oportunistas. Em diversas partes do mundo, Cryptococcus neoformans
€ o maior causador de infecgao do sistema nervoso central em PVHIV. Na América Latina, Histoplasma capsulatum tem
impacto semelhante ao da tuberculose. A regido metropolitana de Porto Alegre tem os maiores indices de infecgéo pelo HIV
no Brasil.

OBJETIVO: avaliar a prevaléncia dos antigenos de H. capsulatum e de C. neoformans em PVHIV, assim como verificar
fatores de risco e desfechos associados na regido metropolitana de Porto Alegre.

METODOS: estudo de coorte feito com PVHIV do HCPA ou do servigo de assisténcia especializada (SAE) de Sapucaia do
Sul. Foram incluidos pacientes em trés categorias: iniciando tratamento; retomando acompanhamento; ou com suspeita
clinica de doenca. Foi realizada pesquisa do antigeno criptocdcico através da técnica imunocromatografica (CrAg LFA- IMMY-
Immuno-Mycologics). O antigeno de H. capsulatum foi pesquisado através do teste Histoplasma GM EIA (IMMY- Immuno-
Mycologics). Foram coletados dados demograficos e clinicos, e os pacientes foram seguidos para mortalidade em até 180
dias.

RESULTADOS: Foram incluidos 74 pacientes no estudo. Desses 74, 17 estavam iniciando acompanhamento (23%), 27
estavam retomando acompanhamento (36,5%) e 30 estavam com suspeita clinica (40,5%). A prevaléncia geral de antigeno
de H. capsulatum foi de 13,1% e a de C. neoformans foi de 4,1%. Entre os pacientes que apresentavam CD4 < 200, a
prevaléncia de antigeno de C. neoformans foi de 10%. A prevaléncia do antigeno de H. capsulatum com CD4 < 50 foi de
28,6%, e em pacientes com CD4> 200 foi de 7,1%. A mortalidade geral foi de 7,5%. Os pacientes com antigeno criptocéccico
positivo apresentaram uma tendéncia a maior mortalidade.

CONCLUSOES: nosso estudo demonstrou que na regido estudada existe uma elevada taxa de prevaléncia de H. capsulatum.
Essa taxa aumentou a medida que o grau de imunossupresséo progrediu. Em relagéo a C. neoformans, a alta prevaléncia foi
encontrada em PVHIV com imunossupressado grave. A maior frequéncia de H. capsulatum em relagdo a C. neoformans
reforga a importancia da histoplasmose no Brasil, além de ser ressaltar que tal doenga é possivelmente subdiagnosticada.
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ASSOCIAGAO DE FEBRE E MORTALIDADE EM PACIENTES COM SEPSE NA ENFERMARIA.
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INTRODUGCAO: A febre é um dos principais preditores de gravidade que auxiliam no monitoramento de pacientes em situagéo
critica. O reconhecimento imediato da hipertermia e uma boa analise desse indicativo podem resultar em um prognostico de
reducdo de mortalidade em pacientes admitidos na UTI. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo avaliar o valor
progndstico da febre e demais sinais vitais verificados na enfermaria em pacientes sépticos admitidos subsequentemente na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de coorte observacional retrospectivo
qualitativo. O estudo foi desenvolvido na UTI de um hospital universitario de grande porte de Porto Alegre. Foram revisados
prontuarios de pacientes com sepse admitidos na UTI provenientes da enfermaria no periodo de julho/2017 a julho/2019. Os
pacientes foram classificados como tendo febre se houvesse registro de temperatura axilar maior ou igual a 380C nas 48
horas anteriores a admissao na UTI. O principal desfecho foi a mortalidade na UTI. Foram incluidos 251 pacientes. A mediana
de idade foi 64,0 (55,0 - 74,0) anos, com SAPS Ill 76,2 + 13,0. Os principais focos foram pulméo (103; 41,0%) e abdémen
(50; 19,9%). Entre os pacientes incluidos, 157 (62,5%) apresentaram choque séptico. A mortalidade na UTI foi de 45,0%
(n=113) e hospitalar de 66,9% (n=168). RESULTADOS: Os pacientes com febre nas 48 horas anteriores a admiss&o na UTI
apresentaram uma mortalidade na UTI de 27,9%. Os pacientes sem febre apresentaram uma mortalidade na UTI de 48,6%
(p = 0,013). Os demais sinais vitais analisados (pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
saturagao de oxigénio) ndo mostraram associagdo com mortalidade. Em analise multivariada, em modelo ajustado para tempo
de internacéo prévio a UTI, indice de Charlson e presenca de choque séptico, apenas SAPS Ill (OR 1,04 IC 95% 1,02-1,07)
e febre (OR 0,34 IC 95% 0,16 - 0,75) associaram-se com mortalidade na UTI. CONCLUSAO: O principal achado do nosso
estudo é a associagdo de febre com menor mortalidade em pacientes com sepse admitidos na UTI provenientes da
enfermaria.
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