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08:15h

Quarta-feira | 27 de novembro de 2024

| Hotel NH Coimbra Dona Inés

Abertura do Secretariado

09:00-17:00h

09:00-09:15h

09:15-11:00h

11:15-13:00h

CURSO PRE-CONGRESSO 1 HOTEL NH COIMBRA DONA INES | SALA INES DE CASTRO
Infecdes Associadas a Cuidados de Saiide e Resisténcia

a Antimicrobianos Dr. Germano do Carmo

Coordenadores: Ana Lebre, José Artur Paiva e Hugo Cruz
Participantes: 40 max.

Apresentacao de estrutura e objetivos do curso
Ana Lebre, José Artur Paiva e Hugo Cruz

PARTE | A microbiologia aplicada a clinica
Moderador: Hugo Cruz

Rastreio e vigilancia epidemioldgica orientada para a clinica
Ana Claddia Santos

Técnicas de diagndstico microbioldgico rapido vs. classico:

Qual o atual standard of care: Os testes
Elsa Gongalves

Como otimizar o que temos: A logistica
Catarina Chaves

Diagnostic stewardship — Intervencoes que podem fazer a diferenca
Filipa Vicente

Questodes e debate

PARTE Il Epidemiologia e controlo de infecdo e de RAM
Moderadora: Ana Lebre

Epidemiologia nacional e global das IACS / CAM / RAM:
0 que aprendemos com estes dados?
Pedro Crespo

Triagem, rastreio, fluxos e coortes: Para quem, como?
Nuno Pereira

Gestao de surtos em cuidados de satde: Orientagdo pratica
Joana Alves

Optimizagao da vigilancia epidemioldgica — Como reduzir a carga de trabalho?
Rui Malheiro

Questoes e debate (Continua)
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(Continuacao do Curso 1)

14:00-15:45h ~ PARTE Ill Terapéutica antibiotica
Moderador: José Artur Paiva

PK/PD e PK/PD e MIC e TDM: Conceitos praticos
Jodo G. Pereira

Terapéutica empirica vs. watchful waiting: Quando e para quem?
André Gomes

Quando e como usar 0s novos antibidticos — Em terapéutica empirica
e dirigida

Carla Mimoso

Duracdo de terapéutica antibi6tica com e sem biomarcadores
Pedro Pévoa

Controlo de inflamacéao
José Manuel Pereira

Questdes e debate

16:00-17:00h  PARTE IV Casos clinicos
Moderadores: Ana Lebre, José Artur Paiva e Hugo Cruz

Caso clinico |

Jo@o Vilaga

Caso clinico Il
Fabio Videira Santos

17:00h Encerramento do Curso
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09:00-13:00h

09:00-09:30h

CURSO PRE-CONGRESSO 2 HOTEL NH COIMBRA DONA INES | SALA SANTA CLARA
Infecoes por micobactérias

Coordenadora: Raquel Duarte

Participantes: 40 max.

Diagnostico de MNT
Anabela Silva

09:30-10:00h  Critérios para inicio de tratamento
Raquel Duarte
10:00-10:30h  Tratamento das MNT mais frequentes
André Santos Silva
103011000 _Coffee-Break
1:00-11:30h  Tratamento das MNT mais raras
Ines Ladeira
11:30-12:00h 0 que oferecer para além da terapeutica antibidtica
Raquel Duarte
12:00-13:00h  Discuss@o
13:00h Encerramento do Curso
09:00-17:00h  CURSO PRE-CONGRESSO 3 HOTEL NH COIMBRA DONA INES | SALA DOM PEDRO
Infecdes oportunistas na PVVIH
Coordenadores: Nuno Marques e Luis Malheiro
Participantes: 50 max.
09:00-10:15h  PARTE| IST
Cristina Soeiro
Mpox | Epidemiologia, particularidades clinicas no doente VIH, prevengao
e tratamento e insucesso terapéutico.
Sifilis | Algoritmos de rastreio, apresentacéo clinica no VIH, indicagdo para PL, tratamento
e retratamento e alternativas terapéuticas, monitorizagao de faléncia terapéutica.
10:151045h _Coffee-Break
10:45-12:00h  PARTE Il InfegOes oportunistas tropicais — Com foco na populagdo migrante

Doenca de Chagas | Indicagdes para rastreio na populagéo migrante, possiveis
apresentacdes clinicas, formas de rastreio em Portugal, prevengéo de exposi¢ao
e doenca, tratamento da doenca, particularidade do inicio de TARc.

Miguel Abreu

Micoses endémicas (Histoplasmose, Coccidiomicose e Paracoccidiomicose)
Quando pensar nas micoses endémicas? — Indicagoes para rastreio na populagéo

migrante, possiveis apresentagdes clinicas, formas de rastreio em Portugal,

tratamento da doenga, particularidade do inicio de TARc.

Nuno Marques (Continua)
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12:15-13:00h  PARTEIl Infecdes oportunistas comuns no individuo com VIH
Tuberculose | Novidades na abordagem diagnéstica e terapéutica; TB latente
— Indicagdes para rastreio, diagndstico e tratamento.
Ana Claudia Carvalho

14:00-15:30h  PARTEIIl Infecdes oportunistas comuns no individuo com VIH (continuagao)
Infecdo citomegalica | Apresentagdes clinicas comuns, formas de realizar
o diagndstico, como abordar a virémia por CMV, como abordar o atingimento de 6rgao,
tratamento e abordagens no contexto de surgimento de resisténcia, particularidades
no inicio da TARc, gestdo de IRIS.
Claudia Franco
Criptococcose | Rastreio da criptococose no doente com VIH/SIDA, abordagem
na antigenémia positiva e “novas” formas de tratamento da criptococose meningea,
particularidades no inicio da TARc, gestdo de IRIS e faléncia terapéutica.
Jorge Velez

15:45-17:00h  PARTE IV Prevencao e rastreios
Luis Malheiro e Margarida Prata
Casos clinicos de PVVIH recém diagnosticada, ou ja em tratamento,
em que se abordam as seguintes questoes | Imunizagéo no VIH com foco na
PAC, zoster e outras situagdes; Atualizacdes no rastreio de HPV na mulher
e no homem e outros rastreios oncoldgicos; Intervencdes a nivel das mudancas
de estilo de vida sdo possiveis?

17:00h Encerramento do Curso
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09:00-15:00h CURSO PRE-CONGRESSO 4 HOTEL NH COIMBRA DONA INES | SALA COIMBRA
VIH/SIDA - PrEP - Exito e problemas
- Apreciacao do novo regulamento da PrEP
Coordenadoras: Cétia Caldas e Josefina Mendez
Formadores: Nuno Luis, Raquel Pinho, Sara Lino, Frederico Duarte,

Luisa Graca, Ricardo Fernandes, Joana Moreira e Rita Ferraz
Participantes: 50 max.

09:00-09:15h ABERTURA Apresentagdo da estrutura e objetivos do curso
Céatia Caldas e Josefina Méndez

09:15-10:00h  PARTE | A PrEP em Portugal: 6 anos de experiéncia
Raquel Pinho e Ricardo Fernandes

10:00-10:45h  PARTE Il Exito
Frederico Duarte

11:15-12:00h  PARTEIll Problemas
Sara Lino e Nuno Luis

12:00-12:45h  PARTE IV Desafios atuais e novas estratégias

14:00-15:00h  PARTEV Novo regulamento — O que vai mudar?
Luisa Graca, Nuno Luis, Sara Lino e Joana Moreira

15:00h Encerramento do Curso
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| Hotel Vila Galé Coimbra

17:30-18:00h  SESSAO INAUGURAL

18:00-19:00h CONFERENCIA DE ABERTURA
Contribuicao do infeciologista e do microbiologista para a renovagao
dos cuidados de saiide em Portugal
Presidentes: Rui Sarmento e Castro e Joaquim Oliveira
Conferencistas: Raquel Tavares e Hugo Cruz

19:00h RECECAO DE BOAS-VINDAS
Confirmagbes até dia 15 de novembro

Quinta-feira | 28 de novembro de 2024

07:30h Abertura do Secretariado

08:00-09:00h COMUNICAGOES ORAIS |
Apresentacao de trabalhos selecionados
Moderadoras: Ana Claudia Miranda e Catarina Chaves
C0 01-CO0 05

09:00-10:30h MESA-REDONDA1
A esteatose hepatica é um problema crescente?
Is fatty liver disease a growing concern?
Moderadoras: Mariana Machado, Rosario Serrao e Patricia Pacheco

Is fatty liver disease a growing concern?
Jiirgen Rockstroh (Alemanha)

MASLD — MetALD-ALD, um continuo no risco de fibrose
Mariana Machado

Comentarios: Catia Caldas e Maria José Manata
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11:00-1230h  MESA-REDONDA 2
Alteracoes climaticas e saiide global
Moderadores: Luis Campos e Kamal Mansinho
Diarreias
Mariana Lopes
Doencas transmitidas por vetores
Nuno Marques
Patologia respiratoria
Tiago Marques
Dispositivos médicos e saude global
Diana Seixas

12:30-13:30h  SIMPOSIO1
Vf"‘/ Otimizar os cuidados VIH: 0 papel da equipa multidisciplinar
MM Moderador: Fernando Maltez

Palestrantes: Frederico Duarte, Sara Lino e Catarina Esteves

14:30-16:00h  MESA-REDONDA3
Novos avangos no conhecimento das hepatites B e D
New advances in knowledge of hepatitis B and D
Moderadoras: Ana Horta e Cristina Valente

Novidades nas infe¢oes VHB e VHD
Maria Buti (Espanha)

Quando alcancaremos a cura das hepatites por VHB, VHD e VHC
Rafael Esteban (Espanha)

Comentarios: Antdnio Ludgero e Josefina Mendez

16:30-18:00h  MESA-REDONDA 4
Atualizacéo sobre vacinacao
Moderadores: Saraiva da Cunha e Candida Abreu

Novas vacinas
Diana Pévoas

Vacinacdo em viajantes
Gabriela Saldanha

Vacinacao na imunossupressao
Susana Peres

Como combater a hesitagéo vacinal
Marta Valente
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18:00-19:00h  SIMPOSIO 2
ADVANZ Precisamos de novas alternativas para o tratamento de infecdes causadas
por enterobacteriaceae produtoras de carbapenemase?
Carla Mimoso

Novos dados de atividade de novas combinagoes de BL/BLI contra bactérias
Gram negativas produtoras de ESBLs, 0XA-48 e KPC
Hugo Cruz

19:00h Encerramento do segundo dia das sessdes

Sexta-feira | 29 de novembro de 2024

07:30h Abertura do Secretariado

08:00-09:00h COMUNICACOES ORAIS II
Apresentacdo de trabalhos selecionados
Moderadores: Paulo Rodrigues e Luis Trindade
C0 06 —-CO 10

09:00-10:30h MESA-REDONDAS5
Diretrizes brasileiras de tratamento de infe¢des causadas por bacilos
Gram negativo multirresistentes
Moderadores: Alberto Chebabo e Graca Ribeiro

Enterobacterales
Alberto Chebabo (Brasil)

Pseudomonas aeruginosa
Daniel Wagner dos Santos (Brasil)

Acinetobacter spp e S. maltophilia
Ana Gales (Brasil)
Organizado pela Sociedade Brasileira de Infectologia

10:30-11:00h  Coffee-Break Apoio: (J GILEAD

Croating Possil ble

11:00-12:00h  CONFERENCIA1
Discussao das recomendacées de VIH — EACS
Discussion of HIV guidelines — EACS
Presidentes: Francisco Antunes e Fernando Maltez
Conferencista: Jiirgen Rockstroh (Alemanha)
Comentarios: Perpétua Gomes e Raquel Tavares
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12:00-13:00h  SIMPOSIO 3
@ ciLeadp  Moderador: Fernando Maltez

“™™ Que doentes? Que preocupacdes? Que respostas?
José Casado

Desafios atuais do doente VIH-1
Daniel Coutinho

Discusséo
Gongalo Cruz, Gustavo Jesus e Umbelina Caixas

14:00-15:30h  MESA-REDONDA 6
Descodificando as guidelines
Moderadores: Lurdes Santos e Fernando Maltez

Endocardite
Nuno Pereira

Infecdes de transmissdo sexual
Cétia Caldas

Choque séptico

Luis Malheiro

Testes de diagndstico molecular
Ana Claddia Santos

15:30-16:00h  Coffee-Break Apoio: (§J GILEA

....... g Possible

16:00-16:40h  CONFERENCIA?2
COVID 19 - O futuro da Pandemia
Presidente: Antonio Diniz
Conferencista: Filipe Froes

16:40-1730h  CONFERENCIA3
Inteligéncia artificial e doencas infeciosas
Presidente: Antonio Sarmento
Conferencista: Ricardo Baptista Leite

17:30-18:30h  SIMPOSIO 4
e MSD A conversa sobre a satide metabolica das PVVIH em Portugal
wemcrorure  [Vioderadora: Ana Claudia Miranda
Palestrante: Paula Freitas

18:30h Encerramento do terceiro dia das sessoes

Confirmagoes até dia 15 de novembro
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Sabado | 30 de novembro de 2024

07:30h Abertura do Secretariado

08:00-09:00h COMUNICACOES ORAIS llI
Apresentacdo de trabalhos selecionados
Moderadores: Fausto Roxo e Carmela Pinheiro
C011-CO0 15

09:00-10:30h CONFERENCIA 4
Momentos importantes em reunides de VIH em 2024
(CROI, IAS, ID WeeK ...)
Important moments at HIV meetings in 2024 (CROI, IAS, ID WeeK ...)
Presidentes: Rui Sarmento e Castro e Isabel Aldir
Conferencista: Anton Pozniak (Reino Unido)
Comentarios: Antdnio Diniz e Patricia Pacheco

11:00-1230h  MESA-REDONDA7
Infegbes flingicas
Moderadoras: Dinah Carvalho e Isabel Ramos
Diagndstico laboratorial
Virginia Lopes
Criptococose
Antonio Maio

Candidose invasiva
Sara Lino
Aspergilose

Tiago Alfaro

12:30-13:30h  CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO
Avancos na cura de VIH
Advances in curing HIV
Presidentes: Kamal Mansinho e Eugénio Tedfilo
Conferencista: Linos Vandekerckhove (Bélgica)

13:30h SESSAO ENCERRAMENTO

nnnnnnnnnn
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Comunicacgoes Orais

COo 01

ANTIGENIO URINARIO DE STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE: TERA A SUA POSITIVIDADE
IMPACTO NA PRATICA CLINICA?

José Ganicho; Diana Dinis; Leonilde Barros;

Leonor Saldanha; Raquel Garrote; Mariana Popovici;
Eunice Patarata; Claudia Mihon; Heidi Gruner
Unidade Local de Satide de Sdo José

Introdugdo: A Organizagdo Mundial de Sad-
de definiu a Resisténcia aos Antimicrobianos
como uma das treze mais importantes amea-
¢as a Saude Global da década. O Strepto-
coccus pneumoniae (SP) é um dos principais
agentes de Pneumonia, sendo que o antigénio
urinario permite uma rapida identificacéo e
pode contribuir para uma antibioterapia mais
eficiente e dirigida.

Objectivos: Analisar o impacto da positivida-
de do antigénio urinario de SP na prescrigao
antibidtica.

Material e métodos: Estudo observacional
descritivo retrospectivo dos registos clinicos
de doentes com antigenuria positiva para SP
entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019
num hospital terciario. A amostra foi caracte-
rizada de acordo com o género, a indicacéo
e o local de requisicdo, prescricdo antibidtica
prévia e posterior ao resultado.

Resultados e conclustes: Foram analisa-
das 234 antigendrias positivas para SP, 111
(47,4%) do sexo feminino e 123 (52,6%) do
sexo masculino. Treze (5,56%) tinham registo
de uma antigenuria positiva a SP no passado,
dos quais 11 nos 12 meses prévios ao perio-
do analisado. Com base nos critérios da In-
fectious Diseases Society of America/Ameri-
can Thoracic Society, 105 (44,9%) cumpriam

critérios de Pneumonia Adquirida na Comu-
nidade grave. A maioria das antigenurias fo-
ram solicitadas na Urgéncia (156; 66,7%) e
resultaram no Internamento numa Enferma-
ria (188; 80,3%). A antibioterapia empirica
mais prescrita foi Ceftriaxone e Azitromicina
(79; 33,7%). Apos o resultado da antigenria,
155 (68,3%) doentes mantiveram a antibio-
terapia, mantendo-se o Ceftriaxone e Azitro-
micina como a antibioterapia mais prescrita
(61; 26,9%). Com o proposito de analisar a
duracéo e a antibioterapia prescrita, foram
excluidos 6 doentes que faleceram na Urgén-
cia e 1 que foi transferido (n=227). A média
e mediana de dias de antibioterapia foram,
respectivamente, 8,3 e 7 dias (com um ma-
ximo de 27 e minimo de 0 dias). A maioria
(204; 87,2%) colheu hemoculturas, dos quais
32 (13,7%) com isolamento de SP. A desta-
car que 61 (26,1%) doentes tinham uma
co-infeccdo viral respiratoria. Relativamente
ao desfecho dos doentes, registaram-se, no
total, 43 (18,4%) Obitos. Este estudo sugere
que o resultado do antigénio urinario de SP
nao teve impacto na prescricdo antibidtica.
No entanto, importa referir que o estudo re-
correu aos registos clinicos de doentes, pelo
que nem sempre foi clara a indicacéo de in-
ternamento e da requisicao, a valorizagdo do
resultado da antigendria e o racional da pres-
cricdo antibidtica.

X1V Congresso Nacional VIH SIDA| 13



C0 02

STEWARDSHIP EM TERAPEUTICA
ANTI-FUNGICA: CONSUMO

DE EQUINOCANDINAS NUM HOSPITAL
DISTRITAL

Sonia Duarte Rocha; Susana Ramos Oliveira;

Fébio Reis; Sara Vale Araujo; Clara Bacelar;
Frederico Duarte; Clara Batista; Cristina Soeiro;
Ricardo Correia de Abreu

ULSM -Hospital Pedro Hispano

Introdugdo: As equinocandinas sdo a primei-
ra linha de tratamento empirico da candidé-
mia, no entanto, devem ser reservadas para
quadros de maior gravidade ou cendrios de
elevada prevaléncia de resisténcias aos azois.
A stewardship antiflingica, tal como antibi6ti-
ca, € essencial na prevencdo de resisténcias
preservando a sua eficacia.

Objectivos: Avaliacdo do consumo e da ade-
quacao da prescricéo de equinocandinas.
Material e métodos: Andlise retrospetiva, en-
tre janeiro de 2020 e junho de 2024, do pro-
cesso clinico de doentes a quem foi prescrita
equinocandina. Avaliacdo estatistica realizada
em SPSS, utilizando o teste Chi-quadrado.
Resultados: Verificou-se a prescricdo de
equinocandinas em 81 doentes (num total de
86 internamentos): 64% homens, com idade
mediana de 75 anos [30-94], numa mediana
de 13 dias [1-76]. Cerca de 58% dos doentes
apresentava, pelo menos, uma causa de imu-
nodepressdo (66% com doenga neoformati-
va) e 43% foram admitidos em unidades de
nivel Il ou lll previamente ou concomitante-
mente a prescrigdo do antiflingico. A maioria
(66%) dos doentes foram internados no de-
partamento cirlrgico, mais frequentemente
com infe¢do abdomino-pélvica (35%) e can-
didémia com ponto de partida em dispositivo
endovascular ou indeterminado (23%). De um
total de 37 candidémias (43%), foi excluido
envolvimento ocular em 67%. A prescri¢cdo da
equinocandina foi empirica (sem isolamento
microbioldgico, ou com fungigrama em curso)

em 56% dos episddios e, em 8 destes, ndo
houve confirmagdo microbiologica posterior.
Na prescricdo empirica os principais agentes
identificados foram a Candida glabrata (43%),
Candida albicans (23%) e Candida parapsi-
losis (15%). Globalmente, 33% dos agentes
apresentavam sensibilidade ao fluconazol e
38% sensibilidade com aumento de exposi-
¢ao, tendo sido alterada terapéutica para ou-
tro antifiingico em 15% dos casos. Na pres-
cri¢éo dirigida (44%), 18% das estirpes eram
sensiveis ao fluconazol, tendo sido alterada
terapéutica em apenas um doente. Foram
relatados efeitos adversos em trés doentes,
motivando suspensdo do farmaco em dois.
Em nenhum doente foi documentada poste-
rior resisténcia a equinocandinas. Cerca de
19% dos doentes apresentaram mortalidade
intra-hospitalar, metade durante o tratamento.
N&o houve diferenca significativa na presenca
de fungémia nos doentes que apresentaram
mortalidade hospitalar (56% vs 40%, p=0,24).
Concluséo: As equinocandinas sdo uma arma
terapéutica fundamental nas infeces flngi-
cas graves, no entanto, na ecologia local, 64%
das estirpes para as quais foram prescritos
estes antiflingicos apresentavam sensibilida-
de a, pelo menos, um azol (em dose normal
ou aumentada), verificando-se um amplo
potencial numa intervencdo de stewardship
antifingica.

C0 03

CANDIDEMIA - 0 PANORAMA NUM HOSPITAL
TERCIARIO

Ana Venancio de Barros; Dinah Carvalho;

Maria Luis Braganca; José Melo Cristino

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducéo: As infegbes flngicas invasivas
(IFl) sdo uma ameaca global, ocorrendo cer-
ca de 6,5 milhdes de IFI por ano, resultando
em 3,8 milhdes de mortes. A candidémia esta
entre as trés mais comuns. As manifestacoes
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clinicas sdo inespecificas pelo que o diagnds-
tico é laboratorial e urgente pois um atraso
1-2 dias no inicio da terapéutica esta asso-
ciado a duplicagdo da mortalidade. O reper-
torio terapéutico €é limitado e ameagado pelo
aumento de estirpes resistentes. 0 teste de
suscetibilidade a antifiingicos (TSAF) é util na
orientacdo terapéutica, mas sdo muitas as
variaveis interferentes na eficacia e seguran-
ca da terapéutica.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia das espécies
de Candida nas candidémias num hospital
terciario entre 2012 e 2023. Identificar o pa-
drdo de suscetibilidade das estirpes isoladas
e a mortalidade no ano 2023.

Material e métodos: Realizou-se uma analise
retrospetiva das hemoculturas positivas para
fungos, entre janeiro 2012 e dezembro 2023
e 0s TSAF do ano 2023, realizados por micro-
diluicio em placa - MICRONAUT-AM, Bruker®.
Resultados e conclusoes: Identificaram-se
653 casos de fungémia, com 93,6% (611)
causados por Candida spp. A espécie mais
isolada foi Candida albicans, com 277 casos
(45,3%), seguida por C. parapsilosis (143 ca-
s0s, 39,6%), C. glabrata (99 casos, 16,2%) e
C. tropicalis (44 casos, 7,2%).

Em 2023, registaram-se 45 casos de candi-
démia, com 25 6bitos associados. Dois ter¢os
das mortes ocorreram nos primeiros sete dias
apos a colheita de hemocultura. As espécies
identificadas foram: C. albicans (18), C. gla-
brata (9), C. parapsilosis (9), C. tropicalis (5),
C. krusei (1), C. guilliermondii (1), C. lusitaniae
(1) e C. dubliniensis (1). Em relagio ao TSAF,
todas as estirpes apresentaram suscetibilida-
de a anfotericina B. A resisténcia as equino-
candinas manifestou-se em pelo menos uma
estirpe de todas as espécies, exceto C. krusei
e C. dubliniensis. Em 18 (40%) estirpes veri-
ficou-se resisténcia ao fluconazol e todas as
estirpes de C. glabrata apresentaram resis-
téncia a este antifungico.

Os resultados evidenciam a emergéncia des-

ta condicdo e a importancia do diagnostico
rapido, uma vez que a maioria dos doentes
estao sem cobertura terapéutica até ao resul-
tado laboratorial. E fundamental padronizar
as abordagens clinico-laboratorial.
Palavras-chave: InfegGes Fungicas Invasivas,
Candidémia, Prevaléncia especies de Candi-
da, Teste de Suscetibilidade a Antiftingicos,
Anfotricina B, Equinocandinas, Fluconazol

CO 04

CASUISTICA DE RESISTENCIAS

DO STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

A PENICILINA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Inés Beatriz Pereira Trabucho
Hospital Garcia de Orta, EPE

0 Streptococcus pneumoniae continua a ser
um dos microrganismos com maior impacto
na comunidade e em internamento a nivel
mundial, associado taxas de morbida-morta-
lidade significativas, em especial nos extre-
mos de idades e entre imunocomprometidos.
Segundo os ultimos dados European Centre
for Disease Prevention and Control, anual-
mente com 6.4 casos de doenga pneumoco-
cica invasiva por cada 100 000 habitantes na
Unido Europeia. A resisténcia antibacteriana
do Streptococcus pneumoniae ¢ um proble-
ma crescente a nivel mundial.

Conforme os breakpoints empiricos determi-
nados pela Clinical and Laboratory Standards
Institute e European Committee on Antimi-
crobial Susceptibility Testing, é considerada
resisténcia a penicilina se a concentragdo
inibitéria minima (CIM) > 2pg/ml em infecdes
ndo meningeas e > 0.06 pg/ml em infecdes
meningeas.

Realizou-se uma casuistica das CIM de S.
pneumoniae a penicilina, com base em iso-
lamentos efetuados entre julho de 2020 e
abril de 2024 num hospital terciario. Foram
analisados um total de 205 isolamentos de S.
pneumoniae provenientes de diversas amos-
tras, incluindo hemoculturas, expetoragdes
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e exsudados. Dos 205 isolamentos, 93,17%
apresentaram CIM < 0,5 pg/ml; 4,88% apre-
sentaram CIM entre >0,5-<1 pg/ml; e 1.43%
apresentaram CIM entre >1-<1,5 pg/ml. Ape-
nas um isolado foi classificado como resis-
tente a penicilina, com uma CIM de 3 pg/ml.
Estes dados corroboram a sensibilidade do
Streptococcus pneumoniae a penicilina,
permitindo que a grande maioria das pneu-
monias ndo complicadas por este patdgeno
sejam tratadas com penicilina 1,2 g (2 MU)
administrada intravenosamente a cada 6 ho-
ras, quando a CIM é < 0,5 mg/L. Para CIM <
1 mg/L, recomenda-se um aumento da dose
para 1.2 g (2 MU) a cada 4 horas intraveno-
samente. Caso a CIM seja < 2 mg/L, a dose
pode ser ajustada para 2,4 g (4 MU) a cada
4 horas intravenosamente. No caso de infe-
¢do meningea o breakpoint & mais estreito,
podendo se optar por tratar com penicilina se
CIM <0.06 mg/L.

CO0 05

COLONIZA(}i\O E INFEGI\O SUBSEQUENTE
POR ENTEROBACTERALES PRODUTORES

DE CARBAPANEMASES

André Cartaxo; David Ranhel; Elsa Gongalves;

Ana Clatdia Miranda; Cristina Toscano;

Susana Peres; Kamal Mansinho

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospi-
tal Egas Moniz

Introdugdo: A colonizagdo intestinal por
agentes produtores de carbapenemases esta
associada a infe¢do pelos mesmos, contudo
ainda ndo foram completamente esclarecidos
a probabilidade de ocorréncia e alguns fato-
res para o desenvolvimento de infecdo e a
sua relevancia clinica.

Objetivos: Caracterizar a populagéo de doen-
tes com colonizacdo intestinal por agentes
produtores de carbapenemases e avaliar a
ocorréncia de infecdo pelo mesmo agente.
Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo com base em registos clinicos

e dados laboratoriais de todos os doentes
internados num centro hospitalar, durante o
ano de 2023, com colonizagdo intestinal por
enterobacterales produtores de carbapene-
mases, definida como o primeiro resultado
positivo na pesquisa por PCR dos genes das
respetivas betalactamases, em amostras do
exsudado retal colhidas por zaragatoa. Para
cada episddio, foi estabelecido um periodo
de seguimento de seis meses, apds ter sido
documentado o estado de portador, para ve-
rificar a ocorréncia de infecdo pelo agente
produtor da mesma carbapenemase.
Resultados e conclusdes: Foram documen-
tados 119 episddios de doentes colonizados,
sem registo prévio de estado de portador, 75
(63%) do género masculino, com mediana de
idades de 76.5 anos, com a seguinte distribui-
¢éo por tipo de carbapenemase: 105 com KPC,
16 com 0XA-48, 9 com VIM e 2 com NDM.

A maioria das colheitas foram realizadas em
medicina intensiva (43; 37%), seguidas de
enfermarias de medicina interna (17; 14.3%)
e infeciologia (10; 8.4%). O intervalo de tem-
po entre a data de internamento e a colheita
de exsudado retal foi em média 24.9 dias.
Verificaram-se 32 (26.9%) infecdes, dentro
do periodo de seguimento, em média 22.3
dias ap6s colonizagdo (mediana 6.5 dias), a
maioria (21; 65.6%) nos primeiros 15 dias, 16
(50%) do género masculino, com mediana de
idades de 74.5 anos. As principais comorbili-
dades destes doentes foram hipertensdo ar-
terial (24; 75%), diabetes mellitus (10; 31.3%)
e neoplasia ativa (8; 25%). Neste subgrupo,
verificou-se maior frequéncia de uso de dis-
positivos e procedimentos invasivos, bem
como admissdo em cuidados intensivos.

A grande maioria (27, 84.4%) das infegdes
foram causadas por agentes produtores de
KPC. 0 foco de infe¢do mais frequente foi o
urinario (14, 43.8%), seguido do respiratério
(8, 25%), abdominal (5, 15.6%) e da ferida
operatoria (3, 9.4%). Sete (21.9%) das infe-
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¢Oes cursaram com bacteriemia e 9 (28.1%)
com choque sético. A mortalidade aos seis
meses apds a infecdo foi de 50%.

A taxa de infecdo em doentes colonizados é
significativa, sobretudo pelo impacto clinico e
eventuais implicactes na utilizagdo empirica
de antibiéticos dirigidos a estes agentes. Nes-
te estudo, mais de 1 em cada 4 doentes co-
lonizados desenvolveu infecdo em 6 meses,
sobretudo com foco urinario, com elevada
mortalidade associada.

C0 06

IMPACTO DA INFEGAO PELO ViRUS SINCIAL
RESPIRATORIO NA POPULA(}T\O
IMUNOCOMPROMETIDA

Inés Trabucho; Jodo Lourinho; Joana Correia;
Antonio Ledo; Alice Alicerces; Tomas Robalo Nunes;
Vilma Lais Grilo; Ana Luisa Broa

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugao: O virus sincial respiratorio (VSR) é
uma causa comum de infecéo respiratoria su-
perior, principalmente na populagéo pediatrica.
No entanto o impacto na populacéo com algum
grau de imunossupressdo ndo esta esclarecida.
Métodos: Avaliado impacto da imunosupres-
sd0 na avaliacdo e progndstico dos doentes
com VSR. Comparados dados clinicos de indi-
viduos adultos com infecdo por VSR que apre-
sentaram pesquisa de VSR por Polymerase
chain reaction (PCR) positiva entre novembro
2022 a margo 2023. Foram excluidos os doen-
tes que nao apresentaram registos clinicos ou
perderam seguimento hospitalar. Considerados
doentes com algum grau de imunossupressao
se tivessem infeccdo pelo virus da imunode-
ficiéncia humana, neoplasia, corticoterapia
crénica, quimioterapia ou imunossupressores.
Considerado outcome primario a mortalidade e
secundarios a sobreinfegdo bacteriana, neces-
sidade e duracdo de internamento.
Resultados: Foram incluidos 222, dos 371
doentes(61,3% do sexo feminino; mediana
de 74 anos; 16.2% imunossuprimidos). Em

relagdo a outras comorbilidades, apenas se
verificou maior frequéncia de doenca renal
cronica no grupo de doentes com imunossu-
pressao (25% vs 10.2%, p=0.025). Em rela-
&0 ao outcome primario, ndo houve diferenga
na mortalidade nos 2 grupos (p=0,182). Fica-
ram internados 66.7% dos individuos imunos-
suprimidos vs 58.1% do imunocompetentes
(p=0.336). A mediana de durac&o do interna-
mento nos individuos imunossuprimidos foi 15
dias (11Q 7.25-31.50) e 11 dias nos individuos
imunocomperentes (IQ 7-19) (p=0.244). Nao
se verificaram diferencas estatisticamente sig-
nificativas em relagéo a sobreinfegdo bacteria-
na entre os dois grupos (p=0.261).
Conclusdo: Nao observamos diferencas na
mortalidade, numero e duracdo de interna-
mento e sobreinfecdo bacteriana entre os
individuos imunossuprimidos e imunocompe-
tentes. Contudo, uma das limitaces foi o re-
duzido namero de individuos com algum grau
de imunossupressao.

GO0 07

PREDITORES DE MORTALIDADE NA DOENGA
DOS LEGIONARIOS: 10 ANOS DE EXPERIENCIA
Fabio Reis; Eduarda Pena; Clara Bacelar;

Constanga Azeredo; Sara Araujo;

Susana Ramos Oliveira; Clara Batista;

Cristina Soeiro; Frederico Duarte; Maria

Jodo Gongalves; Méario Guimardes; Sonia Rocha;
Sofia Jordao; Ricardo Correia Abreu

Hospital Pedro Hispano

Introdug@o: A Doenca dos Legiondrios (DL) é o
nome dado a infecao respiratdria causada pela
Legionella spp. Existem varias condicionantes
associadas a maior morbimortalidade, como
idade avancada, tabagismo e imunodepressao.
Objetivos: Identificar fatores preditivos de
morbimortalidade nos doentes internados
com DL.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
adultos internados por DL entre janeiro de
2014 e dezembro de 2023, com recurso a con-
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sulta do processo clinico eletronico. A analise
estatistica foi realizada em SPSS e o nivel de
significancia estatistica definido foi de 0,005.
Resultados: Foram analisados 158 inter-
namentos, a maioria homens (72%), com
idade mediana de 66 anos [25-94]. As co-
morbilidades mais frequentes foram o taba-
gismo (47%), Diabetes Mellitus (30%), etilis-
mo (24%) e doenca pulmonar cronica (16%);
44% tinham pelo menos uma causa de imu-
nodepressdo. A maioria dos doentes teve fe-
bre (93%) e insuficiéncia respiratoria (70%),
porém as manifestagdes extrapulmonares
também foram frequentes: 31% apresentou
disfuncéo neuroldgica e 28% sintomas gas-
trointestinais. Todos apresentaram positivi-
dade do antigénio de Legionella pneumophila
serogrupo 1 na urina e dois tiveram amostra
respiratoria concomitantemente positiva (bio-
logia molecular). Do estudo complementar, as
alteracdes mais frequentes foram a citdlise
hepatica (75%), linfopenia (70%) e proteina C
reativa superior a 300 mg/L (63%). A maioria
(84%) recebeu tratamento com levofloxacina,
os restantes azitromicina. Um terco dos doen-
tes necessitou de admissdo em unidades de
nivel Il e lll e a mortalidade intrahospitalar foi
de 9%. Os fatores associados a maior morta-
lidade foram a presenca de pelo menos uma
causa de imunodepressao (17.1% vs 3.4%;
p <0,005), insuficiéncia cardiaca (38.1% vs
5.1%; p <0,001) e lesdo renal aguda (15.3%
vs 4.7%; p <0,005). A linfopenia associou-se
a maior admissdo em unidades de nivel Il e llI
(36.4% vs 18.8%; p < 0,003). Nao houve dife-
renga significativa na mortalidade consoante
0 tratamento administrado.

Conclusdes: Na amostra abrangente de doen-
tes avaliados ao longo de 10 anos, a imuno-
depressdo e insuficiéncia cardiaca prévias
ao internamento, tal como a disfungéo renal
a admissao foram fatores condicionantes de
maior mortalidade. Neste contexto, a suspeita
diagndstica deve ser precoce para garantir o

inicio célere de antibioterapia de espectro e
duracdo adequados, bem como a gestéo por
equipas diferenciadas, otimizando o prognos-
tico destes doentes.

Palavras chave: Legionella; pneumonia; pre-
ditores de mortalidade

CO0 08

PARVOVIROSE NA GRAVIDEZ: UMA AMEAGA
A SAUDE FETAL

Flavia Faria; Francisco Neto Novela; Inés Caetano;
Jodo Matos; Luis Silva; Hugo Cruz; Ana Cipriano;
Soraia Almeida; Antonio Ludgero Vasconcelos

ULS de Santo Antdnio

Introdugdo: O parvovirus B19 (PV B19) trans-
mite-se por contato com secrecgdes respira-
torias, via transplacentaria, transplantagao de
6rgdos sdlidos e por transfusdes sanguineas.
Verificou-se um aumento do niimero de casos
desta infecéo na Europa em 2024, estiman-
do-se 30-40% de suscetibilidade nas mulhe-
res em idade fértil. A infecdo em gravidas no
1° ¢ 2° trimestres aumenta o risco de anemia,
hidrépsia e morte fetal, ja que os precursores
de eritrocitos desenvolvem-se principalmente
nesta fase e séo as células mais afetadas.
Objetivos: Descrever casos de parvovirose
nas gravidas e o possivel impacto no feto.
Materiais e métodos: Analise retrospetiva dos
casos de infe¢do por PV B19 em gravidas num
hospital terciario entre 1 de janeiro de 2013 e
31 de agosto de 2024. Foi realizada consulta
dos processos clinicos eletronicos e resultados
de serologias para PV B19 das doentes. O diag-
ndstico foi feito por positividade da serologia
IgM e/ou detecdo antigénica por técnica imu-
nohistoquimica na placenta.

Resultados e conclusées: A serologia do PV
B19 (IgM/IgG) foi solicitada as gravidas me-
diante sintomatologia sugestiva, apos contac-
to com casos positivos, alteragdes de liquido
amnidtico/malformacdes e obito fetal. Foram
identificadas 24 gravidas com IgM positiva,
oito foram excluidas apds analise do perfil
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serologico (provavel reatividade cruzada),
assumindo-se 16 com infegdo por PV B19. A
mediana de idades foi de 31.5 (22-39) anos.
No ano de 2024 ocorreram 31,3% de todos 0s
casos. Em 37.5% das gravidas estava descri-
ta exposicao a criangas com parvovirose. Qito
(50%) gravidas apresentaram complicagdes
fetais: quatro (50%) polidramnios, um com
parto prematuro e outro com ventriculomega-
lia bilateral; um (12.5%) com dilatagdo ven-
tricular cerebral fetal e trés (37.5%) mortes
fetais, uma resultante de complicacbes de
hidrépsia fetal por parvovirose confirmada
por técnica imunohistoquimica na placenta
e duas em contexto de sindrome antifosfoli-
pidica. Das restantes gravidas, cinco tiveram
sintomas ligeiros (febre, exantema, prurido
e/ou quadro respiratorio) e trés eram assin-
tomaticas, nenhuma com infecdo congénita
documentada.

A infecdo por PV B19 na gravida tem risco
de complicagdes e de evolugdo desfavoravel
para o feto, principalmente quando ocorre até
a 20? semana de gravidez. Dado que a doen-
¢a ndo tem vacina nem tratamento dirigido
disponiveis e a principal via de aquisicio é o
contato com criancgas, sugere-se informacéo
as gravidas para diagnostico precoce, maior
vigilancia dos casos e tratamento atempado
das complicacoes fetais.

Palavras-chave: Parvovirose, gravidez, feto

Cc0 09

NEUTROPENIAS FEBRIS NUM CENTRO
HOSPITALAR TERCIARIO: A EXPERIENCIA

DE 10 ANOS

Jodo Carlos Silva Matos; Flavia Faria;

Francisco Novela; Filipe Ribeiro Pinto;

Tiago Monteiro-Bras; Hugo Cruz; Ana Cipriano
Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio
Introducao: A neutropenia febril (NF) trata-se
de uma emergéncia médica que requer atua-
¢ao atempada e eficaz. Contudo, existe pouca
informagdo relativamente as caracteristicas

dos doentes com episodio inicial de NF, os
seus achados microbioldgicos e terapéutica
empirica.

Objetivo: Caracterizar episodios de NF iniciais
em doentes internados num centro hospitalar
terciario entre 2012 e 2022.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo
unicéntrico, que incluiu doentes adultos com
o diagndstico de NF entre 2012 e 2022. Fo-
ram considerados episddios com contagem
<500 neutrofilos/uL em hemograma asso-
ciada a febre (temperatura >38°C). Foram ex-
cluidos episodios NF posteriores ao primeiro
identificado.

Resultados e conclusoes: Identificaram-se
524 episodios de NF iniciais de 440 doen-
tes. A mediana de idades foi de 62 anos
[51-69], e 57.8% dos episddios ocorreram
em doentes do sexo masculino. O indice de
comorbilidade de Charlson mediano foi de 4
[3-6]. A duragdo mediana dos internamentos
foi de 14 dias [7-28]. A maioria dos episo-
dios ocorreram em doentes com neoplasias
hematoldgicas (69.3%) seguidos de neopla-
sias solidas (23.7%). Os scores de MASCC
e de CISNE apresentaram uma mediana de
19 [13-23] e 2 [1-2]. Nos 6 meses prévios,
28.6% dos casos realizaram antibioterapia
com mediana de 7 dias [6-13]. Antibiotera-
pia empirica em monoterapia foi usada na
maioria dos casos (48.5%), sendo esquemas
com dois (31.1%) ou mais (3.3%) antibi6ticos
também utilizados. Destaca-se piperacilina-
-tazobactam (31.4%), carbapenemos (20.7%)
e carbapenemos associados a vancomicina
(10.3%). Nao foram identificados agentes mi-
crobioldgicos em 55.7% dos episodios. Dos
identificados, as infegbes bacterianas predo-
minavam (95.7%), das quais agentes Gram
negativos foram identificados em 62.1%,
Gram positivos em 22.8%. As espécies mais
identificadas incluiram: E. coli (31.9%), K.
pneumoniae (19.0%) e P. aeruginosa (11.6%);
S. aureus (7.8%), S. epidermidis (5.2%) e S.
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viridans (3.9%). Estes agentes foram iden-
tificados principalmente em hemoculturas
(66.4%) seguido de uroculturas (21.9%).
Desde 2016, foram realizados 115 rastreios
de enterobactérias produtoras de carbape-
nemases com identificacdo de 32 casos de
colonizag&o, contudo apenas em 4 (12.5%)
destes foi isolado um agente com esse meca-
nismo de resisténcia. A mortalidade global foi
de 23.1%. As NF sdo complicaces graves em
populagdes vulneraveis. A sua caracterizagéo
detalhada é crucial para adequar a antibiote-
rapia empirica a epidemiologia local.

Cco 10

TUBERCULOSE RESISTENTE

A ANTIBACILARES DE 12 LINHA:

UMA ANALISE RETROSPETIVA DE 2018 A 2023
Miguel Pévoas'; Marta Sousa?; Diva Trigo';

Clara Portugal'; Patricia Pacheco’

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; *Faculda-
de de Medicina da Universidade de Lisboa
Introducao: A tuberculose (TB) continua a
ser uma das principais causas infeciosas de
morbilidade e mortalidade global, ocupando
0 segundo lugar entre as principais causas
infeciosas de morte. A resisténcia aos antiba-
cilares representa um desafio significativo no
combate a doenca.

Objetivos: Analisar os casos de TB resistente
a antibacilares de primeira linha (excluindo
resisténcia a estreptomicina) diagnosticados
num hospital da regido de Lisboa entre 2018 e
2023, descrevendo a sua frequéncia, padroes
de resisténcia e caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas das pessoas afetadas.
Material e métodos: Foi realizada uma ana-
lise descritiva e retrospectiva dos casos de
TB com resisténcia a isoniazida, rifampicina,
pirazinamida e/ou etambutol, diagnosticados
entre 1 de janeiro de 2018 e 31 de dezembro
de 2023. Foram considerados como meios de
diagnostico o exame micobacteriologico em
meio sélido (Lowenstein-Jensen) e liquido

(BACTEC) e/ou a PCR para M. tuberculosis.
Resultados e conclusoes: Dos 574 casos de
TB com confirmagao laboratorial neste perio-
do temporal, 6,3% apresentou resisténcia a,
pelo menos, um dos antibacilares de primeira
linha considerados, pelo que constituiram a
amostra do estudo (n=36). A maioria (61,1%)
destes era do género masculino e a idade
mediana a data de diagnéstico foi de 38 anos.
Cerca de 69% havia nascido fora de Portugal,
sobretudo em paises da Africa Subsaariana;
maioritariamente com entrada em Portugal
nos 2 anos anteriores. Os factores de ris-
co encontrados incluiram: contacto prévio
conhecido com pessoa com TB, tratamento
prévio de TB, coinfecdo por virus da imuno-
deficiéncia humana e tabagismo. A forma cli-
nica mais comum foi a TB pulmonar (52,8%).
A demora mediana até ao diagnostico, defini-
da como o intervalo de tempo entre o inicio
dos sintomas e a confirmagao do diagndstico
de TB, foi de 67 dias, sendo menor durante
o0 periodo pandémico. A taxa de positividade
dos testes de amplificacéo de acidos nuclei-
cos realizados foi de 91,7%. A monoresistén-
cia a isoniazida foi o padrao de resisténcia
mais frequente (66,7%). Apenas 1,4% dos
casos foram identificados como TB multir-
resistente, TB resistente a rifampicina ou TB
pré-extensivamente resistente. Os resultados
demonstram uma incidéncia de TB resistente
alinhada com a reportada por outros paises
europeus. Simultaneamente, revelam que a
populagéo migrante representa um grupo de
risco significativo, com a nacionalidade por-
tuguesa a representar apenas cerca de 30%
da amostra.

Palavras chave: Tuberculose resistente; po-
pulagdo migrante; M.tuberculosis
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Co 11

AS EXPERIENCIAS SUBJETIVAS DE JOVENS
QUE VIVEM COMVIHE A RELAQI'\O

COM 0 TRATAMENTO ANTIRRETROVIRICO
Gongalo Fonseca

Centro de Investigacéo e Estudos de Sociologia
(CIES-Iscte). Instituto Universitdrio de Lisboa; Insti-
tuto de Satide Ambiental, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa (ISAMB-FMUL)

Introducéo: A infecdo por virus da imuno-
deficiéncia humana (VIH) evoluiu de uma
doenga potencialmente fatal para uma con-
dicdo cronica em pessoas que vivem com VIH
(PVVIH) em terapéutica antirretrovirica (TARV),
com carga virica indetetavel. Embora a bio-
medicalizacdo da PVVIH promova o discurso
“normalizador de VIH”, baseado em marcado-
res biomédicos, 0 estigma e a discriminagéo
continuam a afetar a saude e o bem-estar
das PWVIH, potenciando muiltiplas desigualda-
des sociais. Em Portugal permanecem pouco
explorados os impactos da infe¢éo por VIH e
da TARV em pessoas jovens que vivem com
VIH (PJWIH).

Objetivos: Compreender a experiéncia sub-
jetiva da infecdo em PJVVIH e a sua relagdo
com a TARV.

Material e dados: Este estudo qualitativo
com 10 entrevistas semi-estruturadas, online
e presenciais, com PJVVIH, com idades entre
0s 18 e 29 anos, residentes em Portugal e se-
guida de analise de contetdo.

Resultados: Identificaram-se duas categorias
distintas baseadas no modo de transmissdo
da infecdo: PJVVIH por transmisséo vertical
e PJWIH por transmissdo sexual. O primei-
ro grupo teve uma educacdo orientada para
a “normalizacéo de VIH”, permitindo-lhes in-
corporar a TARV, no seu quotidiano, assumin-
do a infecdo por VIH como parte integrante
das suas identidades. Apesar da confianca
estabelecida junto dos médicos, enquanto
fontes Unicas de informacdo, inclusive em
temas como a sexualidade, o conhecimento

destas PJVVIH limita-se a experiéncia sub-
jetiva da infecdo, desconhecendo potenciais
eventos associados a infe¢do por VIH e aos
efeitos secundarios da TARV. No segundo gru-
po, o diagndstico de seropositividade para VIH
foi um momento traumatico com impacto na
salide mental e nas relagdes sociais. As suas
trajetorias foram marcadas por momentos
traumaticos (tentativas de suicidio, sofrimen-
to na infancia e violagdo) e pela sua condi-
¢ao socioecondmica vulneravel e associada a
formas de discriminacéo pelo VIH (emprego,
habitacdo, intimidade, espacos de sociabili-
dade e redes sociais). A relagdo com a TARV
foi assinalada por efeitos secundarios a curto
e longo prazo, bem como pela acessibilida-
de dos jovens a saberes periciais e a adogao
de praticas reflexivas (pratica desportiva e
alimentagdo saudavel). A relagdo com os
médicos foi marcada pela descredibilizacdo
dos profissionais pela experiéncia subjetiva
da infecdo por VIH, prevalecendo uma abor-
dagem médica heteronormativa com impli-
cagdes negativas cumulativas especialmente
em homens que fazem sexo com homens e
imigrantes.

Conclusbes: As PJVIH continuam a enfrentar
formas de discriminagdo associadas a infe-
¢ao por VIH em Portugal, com implicacoes
psicossociais e nos seus projetos de vida.
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Cco 12

VARIANTES MINORITARIAS DO HIV-1
RESISTENTES A0S ANTIRRETROVIRAIS

NA REGIAO CENTRO DE PORTUGAL

Joo Pereira-Vaz'; Rodrigo Martins?; Ana Alves';
Alexandra Mendes': Célia Morais'; Junia Ferreira’:
Fernando Rodrigues?; Analia Carmo'

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE /
Hospital Pedidtrico de Coimbra, °Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra / Hospitais da Universidade
de Coimbra

Introducgdo: As metodologias de sequencia-
¢ao de nova geracéo (NGS) tém sido progres-
sivamente utilizadas na genotipagem do HIV-
1 apresentando varias vantagens potenciais,
nomeadamente a deteccdo e quantificacdo
de variantes genéticas minoritarias resis-
tentes (VMRs) aos farmacos antirretrovirais
(ARV). No entanto, o impacto da presenca de
VMRs previamente ao inicio da terapéutica na
resposta aos ARV permanece controverso.
Objetivos: Estimar a prevaléncia de VMRs
(<10%) em estirpes do HIV-1 sem exposicédo
prévia aos ARV, isoladas na regido centro de Por-
tugal entre outubro de 2023 e agosto de 2024.
Material e métodos: Foram incluidas neste es-
tudo 65 estirpes do HIV-1, nas quais ndo foram
detectadas variantes genéticas resistentes aos
ARV com frequéncias >10%. As leituras em
formato FASTQ resultantes da sequenciagio
do gene pol através do ensaio AD4Seq HIV-1
Solution v2 (Arrow Diagnostics) e do sistema
iSeq 100 (illumina), foram processadas, alinha-
das e analisadas, usando a aplicagdo HyDRA
Web. A identificacdo e a determinacéo da fre-
quéncia das VMRs a diferentes limites de de-
tecgdo (LDs: 5%, 2% e 1%) foram efetuadas
de acordo com a tabela de mutacdes da Inter-
national Antiviral Society (2022) e da aplicagéo
HyDRA web, respectivamente. As posicdes de
aminodcidos com coberturas <1000 leituras
foram excluidas da analise.

Resultados e conclusdes: Foi detectada pelo
menos uma VMRs aos ARV em 3,1% (Pls:

M46l; NNRTIs: E138A), 23,1% (Pls: M46l,
150V e L90OM; NRTIs: D67N, K70R e M184l;
NNRTIs: K101E, K103N, E138A/G, Y188H e
F227L; INSTIs: G140R e Q148K) e 53,9% (Pls:
M46l/L, 150V e L90OM; NRTIs: M41L, AG2V,
K65R, D67N, K70R e M184l; NNRTIs: K101E,
K103N, V106A/M, V108I, E138A/G, Y188C/H
e F227L; INSTIs: G140R, S147G e Q148K/R)
das sequéncias analisadas com LDs de 5%,
2% e 1%, respetivamente. Foi detectada re-
sisténcia a mais do que uma classe de ARV
em 3,1% e 20% das sequéncias analisadas,
quando aplicados LDs de 2% e 1%, respeti-
vamente. Em conclusdo, como expectavel a
aplicacdo de metodologias de NGS aumenta
consideravelmente a detecgdo de mutagdes
associadas com a resisténcia aos ARV. Con-
tudo, esta alta sensibilidade é clinicamente
questionavel, ja que algumas destas VMRs
poderdo resultar de mecanismos de hiper-
mutacdo G-A mediados por desaminases de
citidina da familia APOBEC e de erros nas
reaccoes de PCR. Mais estudos séo necessa-
rios para definir LDs de VMRs com relevancia
clinica e determinar o respectivo impacto na
resposta viroldgica as diferentes classes de
farmacos ARV.

Palavras chave: HIV-1; NGS; Resisténcia; An-
tirretrovirais

Cco 13

ACHADOS IMAGIOLOGICOS NO ENVOLVIMENTO
PULMONAR POR DOENCAS ASSOCIADAS

A INFEGAO VIH

Jodo Sa Couto; Joana Marinho; Adriana Dias;

Diogo Canhoto; Yvette Martins

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hos-
pitais da Universidade de Coimbra

0 envolvimento pulmonar nas doencas asso-
ciadas a infecdo VIH é uma causa significativa
de morbimortalidade mesmo com o advento
da terapéutica antirretroviral. A avaliagio ima-
gioldgica é essencial para o rapido diagndstico
e inicio precoce de terapéutica dirigida.
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Realizou-se um estudo observacional retrospe-
tivo onde foram selecionados 35 doentes com
infecdo HIV e patologia infeciosa respiratoria,
admitidos no servico de Doengas Infeciosas de
um hospital terciario ao longo de 18 meses.
Estes doentes foram submetidos a avaliagio
imagioldgica com tomografia computorizada
torécica (TC-T) e avaliagdo broncoscdpica (BF)
com recolha de produtos bioldgicos para estu-
do microbioldgico e virologico.

A amostra compreendia uma populagéo
maioritariamente do sexo masculino (71,4%),
com diagnostico inaugural de infecdo HIV-1
(54,3%), estadio CDC-C3 (68,6%) e com in-
suficiéncia respiratoria ligeira a moderada a
admissao (71,4%).

0Os achados imagioldgicos mais comuns em
TC-T foram a presenca de tree-in-bud (31,4%);
micronodulacéo apico-caudal bilateral (25,7%)
e vidro despolido bilateral (25,7%).

A presenca de tree-in-bud e de alteragdes
em vidro despolido em TC-T associou-se es-
pecialmente a infe¢o por P. jirovecii (45,4%
e 77,8% respetivamente). A micronodulacéo
bilateral foi frequentemente observada na
infecc@o por CMV (55,6%) e M. tuberculosis
complex (44,4%).

Em avaliagdes por TC-T com muiltiplos acha-
dos imagioldgicos, a combinagdo mais co-
mum foi a presenca de vidro despolido bilate-
ral, tree-in-bud e reticulago bilateral (17,1%)
associada a coinfegao P. jirovecii-CMV (50%)
ou a infec&o isolada por P. jirovecii (33,3%).
De destacar a presenga de micronodulagéo
apico-caudal e tree-in-bud como a segunda
combinagdo mais comum (14,3%), associada
frequentemente a infecdo por CMV (40%).
Nos doentes com infeccéo VIH, o diagndsti-
co de envolvimento pulmonar por patologia
infeciosa respiratdria podera ser desafiante,
uma vez que 5 a 10% destes doentes apre-
sentam achados inespecificos na avaliagéo
inicial com radiografia toracica convencional.
A maior facilidade de acesso a TC-T e a proto-

colos de alta resolugdo permitem, através da
conjugacdo de achados imagiologicos mais
sensiveis, estabelecer hipoteses diagndsticas
com maior grau de confianca e de forma mais
célere, permitindo o inicio precoce de tera-
péutica, com beneficio em morbimortalidade
nesta populacdo de doentes.

Co 14

RESISTENCIA ADQUIRIDA A0S INIBIDORES
DA INTEGRASE, NOS ULTIMOS DOIS ANOS,
EM PORTUGAL

Margarida Veloso'; Marta Ribeiro'; Joaquim Cabanas';
Fétima Gongalves'; Sandra Fernandes';

Isabel Diogo'; Inés Costa'; Victor Pimentel?;

Marta Pingarilho?; Ana Abecasis?; Perpétua Gomes'
'Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hos-
pital Egas Moniz; ?Instituto de Higiene e Medicina
Tropical

Introducéo: Os inibidores da transferéncia da
integrase (ITl) sdo uma das seis classes de
antirretrovirais (ARV) atualmente utilizados
no tratamento de pessoas com VIH, estando
incluidos nos regimes recomendados para
primeira linha. Atualmente, os ITl de segunda
geragdo, como o bictegravir ou o dolutegravir
sao amplamente utilizados. Apesar de serem
farmacos potentes, com alta barreira genéti-
ca, e consequentemente onde a selecdo de
mutacdes de resisténcia é pouco comum, a
sua utilizacdo em massa e uma monitoriza-
¢do menos adequada pode conduzir ao au-
mento da resisténcia a estes ITl, 0 que pode
vir a comprometer e/ou a reduzir significati-
vamente as opcoes terapéuticas futuras.
Objetivos: Neste estudo investigamos os pa-
drdes de resisténcia aos ITI nos doentes trata-
dos com faléncia viroldgica, em Portugal, nos
ultimos dois anos.

Material e métodos: Entre Fevereiro de 2022
e Maio de 2024, realizamos 2193 testes de
resisténcia aos antirretrovirais para VIH-1. As
amostras analisadas sdo referentes ao cen-
tro, sul e regides insulares de Portugal. Des-

X1V Congresso Nacional VIH SIDA| 23



tes, 644 testes foram realizados em amostras
de individuos sob TARV que se encontravam
em faléncia viroldgica. 0 RNA do VIH-1 foi
sequenciado recorrendo a tecnologia de se-
quenciagdo de nova geracgdo (Vela Diagnosti-
cs System). O cutoff utilizado para as quasis-
pecies detetadas foi de 5%.

Resultados e conclusdes: Dos 2193 testes
realizados, 644 (29,4%) pertenciam a pes-
soas experimentadas em faléncia virologica.
Destes, 41 (6,4%) apresentaram mutagdes
major para os ITl, que representam o grupo
em estudo. Este grupo é constituido por 24
homens e 17 mulheres, 21 (51,22%) sdo de
origem portuguesa e a maioria esta infetado
com subtipos ndo-B (n=29; 70,7%). Em rela-
¢ao as mutacdes observadas, 7 (17%) indivi-
duos apresentavam mutacgdes de resisténcia
s6 a integrase e 5 (12,2%) tinham mutagdes
de resisténcia as trés classes de farmacos
(inibidores da integrase, transcriptase rever-
sa e protease). As mutacbes mais comuns
na regido da integrase foram N155H (n=14;
34,1%) e R263K (n=14; 34,1%). A selecéo
de mutaces aos ITls de segunda geragdo
nao é comum devido a sua elevada barrei-
ra genética e poténcia, contudo, neste estu-
do, encontramos 41 casos. Este valor alerta
para a importancia do acompanhamento das
pessoas a fazer TARV, de forma a detetar pre-
cocemente as faléncias e evitar a selecéo e
acumulacio de mutagdes, que possam com-
prometer opgbes terapéuticas e contribuir
para a transmissdo de variantes resistentes.
A monitorizacdo é importante para garantir a
sustentabilidade da TARV a longo prazo.
Palavras-chave: Resisténcia aos antirretrovi-
rais HIV-1; mutages de resisténcia a integra-
se; inibidores da integrase; faléncia viroldgi-
ca; Portugal.

CO 15

0 DESAFIO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DE DOENTES COM SIDA COM MULTIPLAS
INFEGOES OPORTUNISTAS

Daniel Toscano

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

0 diagndstico de infecbes oportunistas em
doentes com SIDA continua a ser um desafio
na atualidade. Estas podem ocorrer simul-
taneamente e apresentar sintomas seme-
Ihantes, dificultando a sua identificacdo. A
rapida progressdo das infecdes complica a
interpretacdo dos exames complementares,
e acresce dificuldade no correto diagndstico
e tratamento.

Os autores descrevem o caso de uma mulher
brasileira de 58 anos, residente em Portugal
ha 25 anos, hipertensa, que apresentava um
quadro com 6 meses de evolugdo de perda
ponderal, febre e astenia.

No exame fisico, foram observadas febre e
candidiase orofaringea. Os exames laborato-
riais mostraram anemia sugestiva de etiolo-
gia inflamatoria, leucopenia, PCR de 3,38 mg/
dL e serologia positiva para VIH. Revelou-se
doenca em estadio avancado com imunos-
supressdo grave (CD4 de 10 células/mL). A
presenca de infilirado intersticial no RX de
torax levou a realizagdo de tomografia toraco-
-abdominal, que documentou condensagdes
parenquimatosas pulmonares bibasais com
micronddulos e hepatomegalia, sem espleno-
megalia. Tendo em conta os achados, realizou
broncoscopia, com pesquisa de M. tuberculo-
sis por PCR, exame direto e cultura no lavado
broncoalveolar com resultado negativo.

Ao fim de duas semanas de internamento, a
doente evoluiu com insuficiéncia respiratoria,
agravamento do infiltrado intersticial, citoco-
lestase, e aumento de LDH e PCR. Conside-
rando a evolugdo clinica e aimunossupressao,
iniciou-se tratamento com cotrimoxazol por
pneumocistose pulmonar presumida. Apds o
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inicio da terapia, a bicitopenia evoluiu para
pancitopenia, levando a alteragdo do regime
terapéutico para reduzir a mielotoxicidade.
Pela persisténcia de pancitopenia foi reali-
zado mielograma e quantificacédo de DNA de
CMV no soro e sangue medular, com 2.783
e 1.135.249 copias/mL, respetivamente, ten-
do sido iniciado o tratamento com Valganci-
clovir. 0 mielograma mostrou a presenca de
amastigotas de Leishmania spp. Verificou-se
evolucéo com discrasia hemorragica, choque
séptico de etiologia fungica e dbito, a quarta
semana de internamento, sem possibilidade
de otimizar tratamento.

Neste caso, as miltiplas infeges oportunis-
tas e toxicidades medicamentosas, contri-
buiram para a dificil interpretacéo do quadro
clinico e exames complementares. Apesar da
atual disponibilidade e eficacia da terapéutica
antirretroviral, a apresentacéo tardia de doen-
tes com SIDA continua a ser um desafio, face
a forma de como as doencas oportunistas se
apresentam e evoluem.

Palavras-chave: Infeg&o VIH; Sindrome de imu-
nodeficiéncia adquirida; Infecdes oportunistas;
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Posters Doengas Infeciosas

PODI 01

ACTINOMIGOSE: UMA INFE(;I'AO ESQUECIDA?
ESTUDO RETROSPETIVO DE 10 ANOS NUMA
UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Fabio Reis; Eduarda Pena; Clara Bacelar;

Frederico Duarte; Maria Jodo Gongalves;

Sofia Jorddo; Ricardo Correia Abreu

Hospital Pedro Hispano

Introducéo: A actinomicose é uma infegdo
rara e indolente causada por espécies de
bactérias tipicamente encontradas na cavi-
dade oral dos humanos: Actinomyces israe-
lii, Schaalia meyeri, e Schaalia odontolytica.
Estas infecdes ocorrem preferencialmente
na regiao cervicofacial, toracica ou abdomi-
nopélvica. Pode mimetizar neoplasias, o seu
diagndstico é dificil e o tratamento requer
cursos de antibioterapia prolongados.
Objetivos: Caracterizar a populacéo adulta in-
ternada por actinomicose relativamente a de-
mografia, manifestacoes clinicas, tratamento
€ outcome.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
adultos internados por actinomicose num
hospital portugués entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2023. Os dados foram obtidos
através da consulta do processo clinico.
Resultados: Foram analisados 25 casos de
actinomicose: 52% do sexo masculino, ida-
de entre os 25 e 0s 87 anos (média de 50.7).
As formas clinicas mais comuns foram ab-
dominopélvica (36%), cervicofacial (24%) e
pulmonar (20%). Documentada bacteremia
em 8% dos doentes. Os fatores de risco mais
comuns foram neoplasia (28%) e diabetes
mellitus (28%) e apenas dois doentes tinham
realizado procedimentos dentarios previa-

mente. O exame bacterioldgico cultural foi
positivo em 60% dos casos e nos restantes
o diagnastico foi realizado através do exame
histopatoldgico. A maioria dos doentes (91%)
foi tratada com antibidticos beta-lactamicos:
média de 26 dias de inducdo endovenosa,
seguido por uma média de 201 dias por via
oral. Em 68% dos casos foi feito controlo de
foco cirdrgico e apenas 2 doentes tiveram
recorréncia (antibioterapia supressora insu-
ficiente). Houve apenas um oObito (neoplasia
terminal em cuidados paliativos).
Conclusoes: A actinomicose é uma infecéo
rara e com diagndstico desafiante. Ainda
assim, apresentamos uma série de varios
casos, 0 que mostra que a suspeicdo clinica
e valorizagdo de achados histoldgicos é es-
sencial na abordagem desta infe¢éo. Mais
de metade dos doentes tinham uma causa
de imunossupressao identificada, o que esta
descrito como fator de risco. O prognostico
destes doentes foi favoravel dado que a larga
maioria cumpriu tratamento antibiético pro-
longado e, quando necessério, foi realizado
controlo de foco cirdrgico. Uma abordagem
multidisciplinar médico-cirirgica e labora-
torial é fundamental para um diagndstico
precoce e tratamento adequado de modo a
melhorar o outcome destes doentes.
Palavras-chave: Actinomicose; diagndstico;
imunodepressao

26 XVI Congresso Nacional de Doencas Infeciosas « Microbiologia Clinica



PODI 02

MICOBACTERIOSE ATIiPICA

— SERA A CHINCHILA 0 PROBLEMA?

Jodo Borralho'; Inés Roxo?; Diogo Santos?;

Nuno Rombo? Carla Rocha? Jodo Vaz Alves':
Susana Peres'; André Weigert?; Kamal Mansinho'
Hospital Egas Moniz, ULSLO; 2Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, EPE / Hospital de Santa Cruz

Os doentes transplantados tém risco infecio-
S0 acrescido, nomeadamente micobacterio-
ses. Mycobacterium genavense ¢ uma mi-
cobactéria fastidiosa, de crescimento lento,
oportunista, com poucos casos descritos.
Caso: Mulher, 43 anos, residente em Lisboa
com 0 marido, tendo como animal de estima-
¢do uma chinchila com 13 anos. Tem histéria
de doenca renal cronica por nefronoftise, sub-
metida a transplante renal (dador morto) em
2001 e retransplante renal (dador vivo) em
2006, com atual disfuncéo do enxerto (creati-
nina 2mg/dL). Medicada com tacrolimus, mi-
cofenolato de mofetil e prednisolona.

Desde 04/2024 com emagrecimento pro-
gressivo (10 kg), cansacgo, dor abdominal
inespecifica e dejecbes liquidas alternadas
com obstipacdo. Entre abril e maio teve trés
episddios de suboclusao intestinal que moti-
varam internamento. Realizou ecografia e TC
abdominal que demonstraram estenose do
jejuno sem dilatac&o, com adenopatias asso-
ciadas e espessamento do cdlon transverso
de eventual etiologia inflamatdria/infeciosa.
Colonoscopia e ileoscopia terminal sem al-
teracoes, biopsias sem evidéncia de CMV ou
EBV por imunohistoquimica. Coproculturas,
hemoculturas e uroculturas negativas e car-
ga viral sérica CMV indetetavel. Enteroscopia
identificou uma zona de estenose curta, com
edema e bordos elevados, ndo franqueavel,
e duas Ulceras superficiais com 10 mm no
jejuno médio. A bidpsia revelou mucosa de
intestino com expansdo da lamina propria
por infiltrado histiocitario com mudiltiplos ba-
cilos acido alcool resistentes, intracelulares,

coloracéo Ziehl Neelsen positiva, sugestivos
de micobacteriose atipica, sem granulomas
necrotizantes. PCR M. tuberculosis e exame
cultural de micobactérias foram negativos.
Iniciou rifabutina, etambutol e azitromicina,
enviando-se a amostra para PCR de micobac-
térias atipicas. Apesar do inicio de terapéuti-
ca, ao fim de um més, manteve-se febril, pelo
que se adicionou ciprofloxacina. Teve nova
suboclusdo intestinal e a TC abdominal mos-
trou agravamento das adenopatias, apesar de
terapéutica quadrupla. Resultado de PCR po-
sitiva para M. genavense, pelo que se alterou
a quinolona para moxifloxacina, evoluindo ao
final do 2° més de terapéutica, com episodio
de oclusdo que obrigou a enterectomia, man-
tendo atualmente o tratamento antibacilar.
Conclusdo: Nos poucos casos descritos de
doenca por M. genavense em transplantados,
esta apresenta-se sobretudo com manifes-
tacbes gastrointestinais e atingimento gan-
glionar, como nesta doente. Embora seja uma
bactéria ambiental, estdo reportados casos
de infecdo em animais de estimacéo, incluin-
do chinchilas. A evidéncia a suportar o esta-
do de portador e 0 seu potencial zoonético
é escassa, de qualquer forma, a colheita da
histéria epidemioldgica pode dar pistas para
aumentar a suspeicdo de agentes menos
comuns. O prognostico desta entidade em
doentes transplantados é incerto, frequente-
mente com evolugao desfavoravel.

PODI 03

INFEGAO RARA POR BURKHOLDERIA
GEPACIA COMPLEX: DESAFIOS

E IMPLICAGOES CLIiNICAS

Fébio Reis'; Joana Costa?; Susana Ramos Oliveira';
Mafalda Felgueiras’

"Hospital Pedro Hispano; ?Hospital de Sao Teotonio,
E.PE. - Viseu

Introducao: O complexo Burkholderia cepacia
(Bec) é constituido por espécies de bacilos
Gram-negativo, aerobios, nao fermentado-
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res, com resisténcia intrinseca a mdultiplos
antimicrobianos, sendo que, sob pressao an-
tibiotica, pode desenvolver rapidamente re-
sisténcia a todas as classes. Apesar de estar
mais frequentemente associado a infegdes
respiratorias em doentes com fibrose quistica
ou doenca granulomatosa cronica, também
estdo descritas infe¢des por Bcc noutras lo-
calizagbes anatdmicas, principalmente em
doentes imunodeprimidos ou expostos pre-
viamente a antibioterapia de largo espetro.

Descricéo do caso: Apresentamos o caso de
um homem de 90 anos, com pluripatolo-
gia (Diabetes mellitus tipo 2 mal controlada,
doenga renal cronica, carcinoma urotelial
metastizado, sem condiges sistémicas para
quimioterapia), recentemente submetido a
RTU-V e radioterapia hemostatica. Admiti-
do em internamento por sépsis com ponto
de partida urinario, por pielonefrite bilateral
obstrutiva, com disfuncéo renal, cardiovas-
cular e neurologica, com necessidade de
derivacdo urindria urgente com nefrostomias
bilaterais. Nas hemoculturas e urocultura
colhidas & admissao hospitalar foi isolada
e identificada uma Bcc (VITEK®MS, bioMé-
rieux) e aferido o perfil de suscetibilidade aos
antimicrobianos de acordo com as recomen-
dagdes nacionais do Consenso em Microbio-
logia de 2018 e dos breakpoints atualizados
em 2023 pelo Clinical & Laboratory Standards
Institute. A estirpe isolada apresentava sen-
sibilidade ao cotrimoxazol, a ceftazidima, a
levofloxacina e ao meropenem. Dada a lesdo
renal aguda condicionada pela infegao sisté-
mica (sCr maxima de 5.5 mg/dL, TFG 8.49 ml/
min/1.73m2) e a necessidade de evic¢éo de
nefrotoxicidade por cotrimoxazol, foi alterada
antibioterapia empirica para ceftazidima em
dose aumentada, ajustada a funcao renal. 0
doente apresentou boa evolugo clinica, ten-
do completado 14 dias de tratamento dirigido.
Conclusao: A multirresisténcia associada as
infecdes por Bec, aliada a complexidade clini-

ca dos doentes é um desafio. Por outro lado,
a auséncia de orientagdes europeias padro-
nizadas relativamente aos breakpoints defini-
dores de suscetibilidade, acresce dificuldade
no ajuste da terapéutica antimicrobiana. Nes-
te contexto, a identificacdo célere do agente
de infecéo e do seu perfil de suscetibilidade,
tem impacto significativo no progndstico dos
doentes.

Palavras-chave: Burkholderia cepacia com-
plex, imunodepressao, multirresisténcia

PODI 04

INTERNATO EM DOENGAS INFECCIOSAS:
PERCEP(}T\O SOBRE 0 AMBIENTE CLINICO

DE APRENDIZAGEM

José Ganicho'; Ana Raquel Garrote’; Raquel Tavares?;
Maria José Manata'; Fernando Maltez'

"Centro Hosp/'ta/af Universitario Lisboa Central;
2Hospital Beatriz Angelo

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Saude
definiu as 13 mais importantes ameacas a
Salide Global, das quais se destacam a pre-
vencdo de doencas infecciosas e a resistén-
cia antimicrobiana. Tendo em conta a actua-
lizagdo constante da evidéncia cientifica e as
ameacas identificadas, é imperativo discutir a
formagéo em Doengas Infecciosas.
Objectivos: Este estudo tem como objectivo
explorar a percepgao dos inquiridos relativa-
mente a sua formacéo e ao ambiente clinico
de aprendizagem.

Material e métodos: Foi desenvolvido um
questionario sobre a formacéo e o ambiente
clinico de aprendizagem, dirigido a Internos e
Recém Especialistas (<5 anos).

Resultados e conclusdo: O questionario ob-
teve 73 respostas, sendo que 75,3% eram
Internos. A maioria considera os tempos pre-
vistos para os estagios de Medicina Interna,
Microbiologia e Infecciologia Geral adequados
(83,5%, 76,7% e 71,2%, respectivamente),
mas que o Ultimo deveria estar dividido e in-
cluir as areas de Controlo de Infeccéo e Pres-
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cricdo Antibiética e Imunossupressao e Risco
Infeccioso (84,9% e 65,8%, respectivamen-
te). A maioria (64,4%) considera que o estagio
de Medicina Intensiva deveria ser inferior a 6
meses. Relativamente a Urgéncia Externa de
Medicina Interna, apenas 34,2% dos inquiri-
dos realiza até ao 4° ano. A maioria nao con-
sidera importante a sua realizacéo para além
do 1° ano e que a mesma prejudica o seu In-
ternato (67,1% e 82,2%, respetivamente). Os
inquiridos da regido Norte assistem e dirigem
mais consultas, realizam mais apresentagdes
em Congressos e estudam mais horas sema-
nalmente. As maiores dificuldades sentidas
no Internato foi a “Auséncia de tempo de es-
tudo dedicado no horario” e a “Actualizacio
cientifica”. Sobre o modelo de Exame Final
de Especialidade e Grelha Curricular, 43,8%
e 35,6%, dos inquiridos ndo concordam ou
concordam pouco, respectivamente. Con-
cluindo, a maioria dos inquiridos concorda
com a duragdo dos estagios, excepto o de
Medicina Intensiva que deveria ser inferior a
6 meses. As areas de Controlo de Infecgdo,
Prescricdo Antibidtica, Imunossupressao e
Risco Infeccioso deveriam ser obrigatorias.
Existem assimetrias regionais no que concer-
ne a producao cientifica e ao ano até ao qual
se realiza Urgéncia Externa de Medicina Inter-
na. As maiores dificuldades reportadas sdo a
auséncia de tempo de estudo e a actualizagéo
cientifica. Concluindo, foram identificados as-
pectos que deverdo ser revistos para adaptar
a formagao em Doengas Infecciosas aos de-
safios actuais e futuros.

PODI 05

IMPACT OF REMDESIVIR IN PORTUGAL:
ENHANCING HEALTHCARE CAPACITY

AND OUTCOMES IN COVID-19

Malwina Mejer; Leerke Kilsdal; Nikolaj Siershaek;
Julia Sabine Wahl

Copenhagen Economics

Introduction: In July 2020, remdesivir became
the first antiviral therapy approved in Europe
for the treatment of adult patients diagnosed
with SARS-CoV-2 infection who are at an ele-
vated risk of developing severe disease. This
marked a pivotal moment in addressing the
healthcare crisis posed by the COVID-19 pan-
demic. RCT and RWE studies have consistently
demonstrated the effectiveness of remdesivir
in reducing the usage of Intensive Care Units
(ICUs), hospitalisations, and mortality rates,
thereby relieving the strain on healthcare sys-
tems and improving patient outcomes across
Europe (e.g. Blair, 2023). By enabling shorter
hospital stays and preventing disease progres-
sion, remdesivir became a critical component
of treatment protocols during the pandemic.
Objectives: The primary objective of this stu-
dy is to estimate the impact of remdesivir on
hospital capacity, patient outcomes, and eco-
nomic savings in Portugal from 2021 to 2023.
Specifically, the research aims to quantify the
effects of remdesivir in terms of hospital and
ICU capacity, lives saved, and cost savings to
the healthcare system.

Methods: We follow the model-based
approach outlined in Jervelund et al. (2023),
a non-peer-reviewed publication, which uses
efficacy data from RCTs alongside epidemio-
logical data to estimate the potential impact
of remdesivir in the EU in years 2021, 2022
and 2023. The model compares hospital ad-
missions, ICU capacity, and mortality rates
among COVID-19 patients in two scenarios:
one where patients are treated with remdesi-
vir and one where they are not. It also estima-
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tes generated cost savings to the healthcare
system.

We are currently updating the model and
refining the model parameters, considering
the efficacy of remdesivir documented in the
RWE studies. In addition, we are using availa-
ble epidemiological data rather than the pro-
jections bringing us closer to the measure of
actual impact. We aim to evaluate country-s-
pecific actual impact, with a particular focus
on Portugal.

Results: Jervelund et al. (2023) show that in
2021, remdesivir freed up 550,900 hospital
and 377,800 ICU beds across the EU, with an
estimated 20,380 lives saved and total eco-
nomic savings of EUR 755 million (EUR 3,240
per patient) generated in the EU. These es-
timations demonstrate remdesivir’s substan-
tial role in alleviating healthcare burden and
improving patient outcomes. The outcome of
our work will show the actual impact on heal-
thcare capacity, lives saved and cost savings
generated in Portugal.

PODI 06

STRONGYOIDES E SCHISTOSOMA:

UMA CASUISTICA DE UMA DECADA

TIAGO NEVES; Mariana Lopes; Teresa Reis;

Cristiana Lopes; Helena Alves; Cristina Valente;
Fernando Rodrigues

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hos-
pitais da Universidade de Coimbra

Introducé&o: O fluxo migratorio na Europa ve-
rificado na ultima década tem favorecido o
contacto com doencas infeciosas importadas.
A estrongiloidiase e a schistosomiase sdo das
parasitoses importadas com maior seropre-
valéncia.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi deter-
minar o ndmero de diagnosticos realizados
num hospital central durante um periodo de
10 anos e analisar os dados epidemioldgicos
e clinicos dos doentes.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de

doentes com serologia positiva para Stron-
gyloides spp. (Ensaio Imunoenzimatico — ELI-
SA) e/ou Schistosoma spp. (electrosinerese,
tumefacdo de cercarias e ELISA) realizadas
no Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo
Jorge e Instituto de Higiene e Medicina Tropi-
cal, respetivamente, entre janeiro de 2014 e
julho de 2024. Avaliaram-se dados demogra-
ficos (sexo, idade, nacionalidade, residéncia)
clinicos (motivo do pedido, presenca de imu-
nossupressao, sintomatologia) e laboratoriais
(resultado serologico e presenca de eosinofilia).
Resultados: Dos 415 doentes a quem foi
pedida uma ou ambas as serologias, foram
incluidos aqueles com resultado positivo
para um dos testes, totalizando 33 doentes
(7,95%). A faixa etaria variou entre 4 e 78
anos com uma mediana de 44 anos, sendo
75,8% do sexo masculino. Relativamente a
nacionalidade, 33.3% eram oriundos de zo-
nas endémicas. Em 45.5% nao € referido no
registo clinico o contexto epidemioldgico. A
prevaléncia de Strongyloides spp. foi 6,5% e
de Schistosoma spp. 1,4%. Nao foram identi-
ficados casos de coinfec¢éo. Em 45.5% dos
doentes a serologia foi realizada no contexto
de pré-transplante ou presenca de imunos-
supress@o (5 doentes com infe¢éo por VIH,
7 sob medicacdo imunossupressora e 3 em
fase pré-transplante). Em 15 doentes é repor-
tada sintomatologia compativel com infecéo
ativa e 45,5% apresentavam eosinofilia con-
comitante.

Conclusdes: A prevaléncia de infecdo por
Strongyloides spp. e Schistosoma spp. repor-
tada neste estudo é baixa, porém ao invés de
outros estudos este incluiu doentes migrantes
e viajantes. E importante referir dados epide-
mioldgicos no pedido desta analise para estu-
dos futuros. Apesar da presenca de eosinofilia
ser sugestivo de infecdo parasitaria ndo deve
ser o (nico critério para a solicitacdo destes
testes. Desta forma, o rastreio sistematico em
doentes com contexto epidemiologico, parti-
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cularmente em doentes imunossuprimidos,
possibilita a administracdo de tratamento
atempado, prevenindo complicagbes poten-
cialmente graves a longo prazo.

Palavras chave: Strongyloides; Schistosoma;
imunossupressao; migrantes

PODI 07

ANTIBIOTERAPIA EM AMBULATORIO:
EXPERIENCIA DOS PRIMEIROS 2 ANOS

DE FUNCIONAMENTO

Helena Barroso; Ana Catarina Guerra; Joana Alves;
Joana Laranjinha; Patricia Alves; Flavia Silva;

Cidalia Abreu; Alexandra Silva; Ana Claudia Carvalho
Hospital de Braga

Introducdo: A utilizagdo apropriada da anti-
bioterapia é fundamental para aumentar a
eficacia do tratamento, reduzir os efeitos ad-
versos e diminuir a morbimortalidade asso-
ciada a infecdo. Os programas de otimizagao
da prescricdo de antimicrobianos defendem
estratégias que permitem devolver precoce-
mente o doente & comunidade e diminuir o
risco de infecdo hospitalar, quer através da
transicdo precoce para antibioterapia oral,
quer através da administracdo de antibacte-
rianos parentéricos em ambulatorio.
Objetivos: Descricdo da organizacdo e resul-
tados da consulta de antibioterapia de ambu-
latério de um hospital central portugués.
Material e métodos: Consulta do processo cli-
nico dos doentes seguidos em Consulta de An-
tibioterapia de Ambulatorio e andlise dos dados
em Excel®. Descrevem-se os resultados dos
doentes sob antibioterapia parentérica.
Resultados: Esta consulta prevé o seguimen-
to de doentes adultos, sob antibioterapia, de
acordo com protocolo definido na Instituicdo
(ref). A consulta “Antibioterapia de Ambulato-
rio”, decorre no Hospital de Dia de Infeccio-
logia e tem um corpo clinico em dedicacéo
parcial constituido por 2 médicas e 3 enfer-
meiras. Podem ser admitidos simultanea-
mente 5 doentes sob antibioterapia endove-

nosa, 1x/dia, 7/7 dias.

Entre 01/04/2022 e 31/08/2024 (17 meses)
foram observados 89 doentes sob antibio-
terapia endovenosa (31,4% do total). A me-
diana da durag@o dos tratamentos foi 9 dias
(minimo 1; maximo 84). Os diagnosticos mais
frequentemente abordados foram infegdes do
aparelho urinario (40%), infegdes osteoarticu-
lares (15%) e infe¢des da corrente sanguinea
(n=15%), incluindo 4 endocardites. Apenas
3 doentes ndo tiveram isolamentos micro-
bioldgicos, destacando-se Enterobacterales
ESBL+ em 60% casos e Staphylococcus spp
em 11%. Os antimicrobianos utilizados foram
ertapenem em 62% casos, daptomicina em
17%, ceftriaxone em 13% e aminoglicosideos
em 9%. Verificaram-se 3 reinternamentos,
nenhum relacionado com infego.

No total da amostra, evitaram-se 1212 dias
de internamento, dos quais 660 dias em va-
gas de isolamento.

Conclusoes: A antibioterapia em ambulatd-
rio € uma estratégia eficaz e segura de tra-
tamento de doentes com infe¢éo bacteriana,
incluindo doentes com infegdes de corrente
sanguinea e endocardites. Permite ao doente
ter mais qualidade de vida, diminui a taxa de
eventos adversos relacionados com o inter-
namento e aumenta a disponibilidade de va-
gas a nivel hospitalar.

PODI 08

ENFERMAGEM DE IMUNODEPRESSAQ

SEM PRESENGA DE UTENTE ENQUANTO
ESTRATEGIA DE PROXIMIDADE

Barbara Cardoso; Andreia Martins; Beatriz Miranda;
Claudia Ferreira; Jennifer Ribeiro; Zélia Sobral
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introdugdo: Em 2014, a consulta de enfer-
magem de Imunodepressdo sem presenca de
utente (CESPU), criada no dmbito do projeto
da consulta de enfermagem de um servigo
de ambulatorio de infecciologia, surgiu para
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dar resposta a uma necessidade sentida pela
equipa de enfermagems e manifestada pela
populagéo-alvo, utentes portadores da infe-
¢ao por VIH desta consulta, com o intuito de
promover maior acessibilidade e proximida-
de e aumentar a reteng@o nos cuidados de
salde. Ao longo dos anos a CESPU tém-se
tornado uma estratégia promotora de salide,
criando oportunidades de acesso a cuidados
de saude individualizados, rapidos, diferen-
ciados e seguros, a distancia de um telefone-
ma, respeitando os principios intrinsecos ao
processo de cuidados, de qualquer interacéo
presencial, com o utente.

Objetivo: Identificar os principais resultados
da CESPU realizadas entre 2014-2024, num
servico de ambulatdrio de Imunodepressao.
Metodologia: Estudo descritivo, longitudinal,
retrospetivo, com recurso a extragdo de da-
dos dos processos eletronicos.

Resultados e conclusdes: Entre janeiro de
2014 e agosto de 2024, foram realizados
9926 CESPU. Os principais motivos da reali-
zagao da mesma foram: auséncia de compa-
réncia a consultas/tratamentos (66%), gestao
de terapéutica (16%), gestdo da situacéo cli-
nica (8.7%), sessoes de Hospital de Dia (3%)
e consulta do processo clinico (6,3%). Como
condicionantes a efetivagdo da CESPU foram
identificadas lacunas nos processos dos uten-
tes, com niimeros de telemoveis inexistentes
ou desatualizados, bem como o n3o atendi-
mento da chamada por parte do utente e/ou
do enfermeiro. A CESPU é uma forma de con-
tato com o utente que promove a educagéo
em salde, permite avaliar necessidades em
salde, avaliar a adesdo ao tratamento, capa-
citar o utente, esclarecer dividas, identificar
e gerir sintomas e prevenir complicacoes de
salde. Tem como vantagem a promogao de
cuidados de enfermagem de proximidade,
0 que é particularmente vantajoso para as
populacbes vulneraveis e para a gestdo de
doencas cronicas. Em suma, a consulta de

enfermagem ndo presencial contribui signi-
ficativamente para o cumprimento dos ODS,
oferecendo uma abordagem inovadora que
melhora o acesso aos cuidados de salde e
promove um sistema de saude mais inclusivo,
eficiente e sustentavel.

PODI 09

CASUISTICA DE 10 ANOS DE INFECAO

POR MALARIA EM IDADE PEDIATRICA

NUM HOSPITAL TERCIARIO

Teresa Magalhaes; Maria Pavao Sousa;

Laura Leite de Almeida; Ana Reis Melo;

Margarida Tavares

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: A maldria é uma doenca para-
sitaria, transmitida pela picada do mosquito
fémea do género Anopheles infetado. Apesar
de ndo ser endémica em Portugal, observa-se
um aumento do nimero de casos importados
nos Ultimos anos.

Objetivos: Descrever a casuistica dos inter-
namentos por malaria em idade pediatrica.
Material e métodos: Realizada andlise re-
trospetiva das caracteristicas clinicas e epi-
demioldgicas dos doentes internados com
malaria em idade pediatrica num hospital
terciario entre 2014 e 2024.

Resultados: 25 casos de maldria, 64% do
sexo feminino, mediana de idades de 11 anos
(minimo 2, maximo 17). O continente Africa-
no foi a origem da infecdo em 84% (n=21)
dos casos (72% Angola, 12% Mogambique).
19 criangas eram naturais/residentes em
Africa e as restantes tinham estado em re-
gido endémica. Em 72% o motivo da viagem
foi visita de familiares/ amigos, em 16% mi-
gracdo e 12% motivos médicos. Em nenhum
caso tinha sido realizada quimioprofilaxia an-
timalarica ou medidas de controlo de vetor.
0 Plasmodium falciparum foi identificado em
15 casos (60%) e em 7 (28%) ndo foi identi-
ficada a espécie do Plasmodium. A média de
inicio de sintomas apds chegada a Portugal
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foi 6,3 dias. A média de dias até recorrer aos
servicos de salde foi 2,1 dias e a média de
dias para o diagnostico foi 2,3. 32% (n=8) ja
tinham tido episodios prévios de malaria e
84% (n=21) das criangas eram previamente
saudaveis. A febre foi a manifestacéo clinica
mais frequente (96%), sequida de cefaleias
(64%) e queixas gastrointestinais (54%).
A duragdo média do internamento foi 10,6
dias (minimo 1, maximo 64). 9 (36%) doen-
tes cumpriam critérios de malaria grave e
5 (20%) necessitaram de internamento em
cuidados intensivos. Os critérios de gravidade
mais comuns foram anemia normocitica gra-
ve (20%), lesdo renal aguda (20%), parasité-
mia > 10% (16%) e alteragdo do estado de
consciéncia (16%). Nao se verificaram 6bitos.
Em relagdo ao tratamento, 48% realizaram
artesunato endovenoso e posteriormente ar-
temether-lumefantrina oral, 36% realizaram
apenas artemether- lumefantrina oral e 16%
realizaram quinino endovenoso.

Conclusdes: A maldria é uma infecdo poten-
cialmente fatal que deve ser rastreada em
todas as criancas febris, naturais ou com his-
toria de estadia recente num pais endémico.
E essencial o aconselhamento pré-viagem,
quimioprofilaxia e alto indice de suspeicéo
diagndstica, principalmente com o aumento
da migrag&o. O diagndstico precoce é crucial
para o inicio imediato de tratamento e, conse-
quentemente, reducéo de complicagdes.

PODI 10

COVID-19 — UM CASO RARO

DE POLISSEROSITE

Anténio G. P. Bastos; Alexandra Miranda Gaspar;
Clara Rosa; Ermelinda Pedroso; Patricia Carneiro
Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Introducéo: Polisserosite (PS) é uma entidade
descrita como a inflamagdo com efuséo de
duas ou mais membranas serosas (pleura,
mediastino, pericardio e peritoneu) simulta-

neamente [1]. Em doente com COVID-19, os
derrames pleurais e pericardicos isoladamen-
te sdo relativamente frequentes com uma
prevaléncia de 4,41 % (n=9.182 doentes) e
9,55% (n= 6.234 doentes), respetivamente,
sendo parecem estar associados a maior gra-
vidade e mortalidade da doencga[2, 3]. Apesar
de ser comum a inflamag&o com consequente
efus@o da serosa, a inflamacéo de 2 ou mais
(PS) é raramente descrita na literatura[1].

Caso clinico: Doente de 44 anos, sexo mas-
culino, sem antecedentes pessoais de relevo.
Recorreu ao servigo de urgéncia pela primeira
vez com quadro de febre, tosse e mialgias.
Apresentava PCR positiva para Sars-CoV-2,
medicado com antibioterapia com ciclo de
amoxicilina + acido clavulanico e azitromicina
para ambulatdrio. Regressa 7 dias depois por
manutengdo de febre, tosse e cansago para
pequenos esforcos. Gasimetricamente sem
insuficiéncia respiratoria em ar ambiente.
Anaticamente com Leuc 10,5, PCR 26,2 mg/
dL; Hipoalbuminemia 2,8 g/dL; Anemia ferro-
pénica 11,3 g/dL (ferro 22 mcg/dL e Satura-
cao transferrina 12,9%), padrao colestatico e
hiperbilirrubinemia ligeira (ALT 62 U/L; AST 28
U/L; FA 278 U/L; GGT 280 U/L; BT 1.48 mg/
dL; Bilirrubina Direta 0.67 mg/dL). Ecocar-
diograma sumario com derrame pericardico
ligeiro-moderado. Rx torax demonstra derra-
me pleural bilateral de ligeiro-moderado vo-
lume, sem consolidactes. ECG sem criterios
de pericardite. O doente ficou internado para
estudo. Ecografia abdominal sem alteracdes
nomeadamente hepatoesplenomegalia, dila-
tacéo das vias biliares ou ascite; estudo in-
fecioso efetuado: antigenurias Streptoccocus
Pneumoniae e Legionella Pneumoniae negati-
vas; HIV e monoteste negativo; Hemoculturas
estéreis; painel de virus respiratorio com PCR
apenas positiva para Sars-CoV-2; IlgM negati-
va para CMV, EBV, Parvovirus e Mycoplasma;
ANA’s negativos. Durante o internamento,
realizou terapéutica fixa com anti-inflamato-
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rios ndo esteroides com melhoria das quei-
xas, tendo tido alta com reavaliagéo a curto
prazo em Hospital de Dia.

Conclusdo: Este doente apresenta alteracdes
enquadraveis e descritos na COVID-19 —ane-
mia ferropénica, citocolestase hepatica e hi-
poalbuminemia [4-6]. Associadamente, a po-
lisserosite associada ao COVID-19, pela sua
raridade, é um diagndstico de exclusio que
pode ser feito apos investigacdo aprofunda-
da de outras causas mais frequentres como
patologia patologia autoimune, neoplasica ou
outro tipo de patologia infeciosa. Neste con-
texto clinico e, tendo em conta o estudo reali-
zado, parece a etiologia mais provavel.

PODI 11

PICOS SAZONAIS DE GRIPE:

0 QUE 0S DISTINGUE E 0 QUE TEMOS

A APRENDER?

Jodo Pedro Marques Macedo; Maria Luisa Olim;
Luis Filipe Santos Silva; Miguel Silva Cruz;
Nadine Almeida; Jodo Bessa Martins;

Gabriel 0. Fernandes; Diana Isabel Dias

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Introdugo: Gripe comum ¢ a infecdo sazonal
por Influenza e com elevados custos e mor-
bimortalidade hospitalar, com sobrecarga e
exaustdo de recursos.

Objetivos: Estudar o impacto dos picos sazo-
nais da gripe no servico de medicina interna
(SMI), comparando a semana com maior nu-
mero de casos em 2023/4 vs. 2022/3. Secun-
dariamente foi feita analise comparativa entre
as populagoes.

Material e métodos: De acordo com Instituto
de Vigilancia Epidemioldgica Ricardo Jorge, a
semana com maior nimero de casos de In-
fluenza A ou B nos dois Ultimos picos sazo-
nais de gripe foram de 14-20/11/2022 e 25-
31/12/2023. Identificou-se em base de dados
laboratorial todos os doentes com isolamento
respiratorio em zaragatoa de Influenza A ou B

internados no SMI nesse periodo. Com recur-
S0 a0 processo clinico, caracterizou-se: idade,
comorbilidades, demora de internamento, in-
fecbes nosocomiais, uso de antibioterapia e
morbimortalidade apds internamento. A ana-
lise estatistica utilizou o Chi-quadrado (varia-
veis categoricas) e o teste T de Student e o
Mann-Whitney-U (associacéo entre variaveis
continuas e categoricas).

Resultados e conclusdo: Foram observados
pela Medicina Interna 181 doentes com In-
fluenza. Foram internados no SMI 110 doen-
tes, 28 (65.1%) em 2022 e 82 (59.4%) em
2023. Do total de doentes analisados: 92.7%
(n=101) cumpriu oxigenoterapia, 89.1%
(n=98) fez Oseltamivir e 82.6% (n=92) anti-
bioterapia ao longo do internamento.

Da analise comparativa dos picos, verificou-
-se significancia estatistica na populagéo to-
tal incluida, entre maior carga de doenca pré-
-mérbida e, tanto maior mortalidade, como
reinternamento a 30 dias (p=0.012; p=0.039)
e ainda que maior tempo de internamento se
associa a necessidade de escalar antibiote-
rapia (p<0.001) e mais infecbes nosocomiais
(p<0.001).

Mais ainda, apesar de entre os dois picos
gripais, a populacéo ndo ser estatisticamente
diferente no que toca a idade, carga de doen-
ca pré-morbida ou estado de dependéncia
nas atividades de vida diaria, encontraram-se
diferencas significativas no tempo de interna-
mento (43 vs. 60 dias, p=0.013) e de infegdes
nosocomiais (0% vs. 14.8%, p=0.031).

A andlise realizada sugere que apesar de po-
pulagdes semelhantes entre os anos, a demo-
ra de internamento e as infe¢des hospitalares
foram mais relevantes em 2023, traduzindo
maior sobrecarga hospitalar. Assim, é impor-
tante um planeamento anual adequado aos
picos da gripe ndo obstante variagdo na viru-
Iéncia entre anos.

Palavras-chave: Gripe; Influenza; Infe¢éo sa-
zonal
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PODI 12

PNEUMONIA NECROTIZANTE

POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Stefano Dias Pinto; Leonardo Andrade; Jodo Nuak;
Lurdes Santos

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugéo: A pneumonia necrotizante é uma
complicacdo associada a desvitalizagdo do
tecido pulmonar durante a infegdo e apareci-
mento subsequente de focos de necrose em
areas consolidadas. Muito embora o pneumo-
coco continue a ser o agente predominante
sdo cada vez mais identificados outras agen-
tes etiologicos.

Caso clinico: Homem, 66 anos, com doenca
pulmonar cronica ndo estratificada, hiper-
tenso, tabagismo / etilismo crénicos e he-
roindmano. Historia de dispneia com 2 sema-
nas de evolucéo e foi observado no servigo
de urgéncia por episodio stbito de dispneia
em repouso durante a madrugada, sem po-
sicdo de alivio. Sem febre ou toracalgia. A
admissdo: polipneico, hipertenso, taquicardi-
co, apirético e a auscultagdo pulmonar com
diminuicéo global dos sons e sibilancia nas
bases. Analiticamente com elevacdo dos
parameros inflamatorios, D-dimeros 2.75
microg/ml, BNP 1255pg/mL; gasometria ar-
terial com Ph 7.45, p02 74.7 mmHg, pC02
43.2 mmHg, HCO3 29.6 mmHg, s02 95.1%;
Rx térax sem condensacdes e Angio TC Torax
com dissecgdo da aorta ascendente e arco
aortico. Admitido inicialmente em Sala de
Emergéncia por crise hipertensiva e por dis-
secgdo da aorta ascendente. Posteriormente
admitido em unidade de cuidados intensivos
por insuficiéncia respiratoria onde foi entu-
bado; desmame ventilatdrio dificil. Diagnos-
ticado Pneumonia necrotizante com empiema
por P.aeruginosa MDR, isolado em secrecdes
bronquicas e LB/LBA. Por Cirurgia Vascular e
Cardiotoracica, doente sem condigbes para
cirurgia. Apds estabilizagdo clinica foi trans-

ferido para enfermaria de doencas infeciosas
para continuagdo de cuidados. Cumpriu 6
semanas de antibioterapia com meropenem,
tendo na avaliagdo imagiologica seriada me-
Ihoria progressiva.

Conclusdo: A pneumonia necrotizante por
P.aeruginosa, implica adequacdo criteriosa do
regime antibidtico e controlo do foco de forma
a evitar novas complicagdes, com aumento da
morbi-mortalidade e consumo de recursos. A
imagem revela-se um elemento essencial na
monitorizagdo da evolucéo clinica e eficacia
do tratamento instituido.

PODI 13

INFEGAO CUTANEA DISSEMINADA
RECORRENTE POR HERPES SIMPLEX 1

Stefano Dias Pinto; Leonardo Andrade; Nuno Pardal;
Lucia Ribeiro; Isabel Gomes Abreu; Lurdes Santos
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: A imunodisfuncdo associada a
algumas patologias auto-imunes pode ser
agravada pela imunossupressdo farmacold-
gica necessaria para o seu controlo. A infe-
¢ao pelo virus do herpes simples leva a um
quadro clinico caracteristico e de diagnostico
simples na maioria das situacoes. No entanto,
nos imunossuprimidos, um defeito na imuni-
dade mediada por células leva ao declinio da
resposta imunoldgica ao HSV, podendo acar-
retar uma apresentacao clinica atipica que se
pode tornar cronica e progressiva.

Caso clinico: Mulher de 31 anos com doenca
de Crohn, sob vedolizumab desde Janeiro de
2024 e sulfassalazina desde Maio de 2024.
Com 1 episddio prévio de infecdo cutanea
disseminada por herpes simplex 1, em 2013,
resolvido rapidamente com ciclo de aciclovir
endovenoso (EV), tendo cumprido terapéutica
profilatica com valaciclovir, nos 3 anos se-
guintes, sem recorréncia. Recorre ao servico
de urgéncia em Junho 2024, por febre e erup-
cdo cutinea vesicular de novo no antebracgo
esquerdo, com progressdo rapida para a face,
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tronco e membros. Diagndstico presuntivo de
infecdo cutanea herpética, confirmada por
PCR numa das lesdes. Agravamento apds 48h
de aciclovir EV, tendo transitado para foscar-
net. Evolucéo desfavoravel com sobreinfegdo
bacteriana provavel (sem identificagdo de
agente) e choque hipodinamico a requerer
ECMO. Bidpsia cutanea a identificar sindrome
de Sweet que foi interpretado como secunda-
rio a sulfassalazina (dada relagéo temporal).
Submetida a alta dose corticoterapia sistémi-
ca, com resposta clinica e analiticas favora-
veis. A doente sobreviveu ao episodio tendo,
contudo, tido alta hospitalar ao fim de 75 dias
ainda sob prednisolona oral 50 mg/dia e com
lesoes cutaneas ainda em cicatrizagdo. Nao
foi possivel amplificar a amostra para reali-
zacgao de teste de resisténcias ao aciclovir. Foi
iniciado estudo para exclusao.

Conclusdo: De momento, ndo se apuram me-
didas que permitam antecipar novos episo-
dios de reativaco grave por este virus, dada
suspeita de resisténcia ao aciclovir. Este caso
ilustra a dificuldade de gestao desta tipologia
de doentes e o possivel risco associado as
terapéuticas imunomoduladoras que existem
atualmente. Existem poucos casos descritos
de resisténcias do HSV1 ao aciclovir, cursan-
do muitas vezes com défices imunol6gicos
subjacentes que devem ser identificados.

PODI 14

DOENCA INVASIVA POR STREPTOCOCCUS
PYOGENES, UMA DOENGA A DECLARAR? - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Raquel Moura Azevedo; Soraia Araujo; Martinha
Vale; Diana Pimenta; Mariana Conde; Ana Paula
Pacheco; Margarida Robalo; Sofia Esperanca; Luisa
Graga; Ana Claudia Carvalho

Hospital de Braga

Streptococcus pyogenes é um microorganis-
mo comum que esta associado a uma grande

diversidade de infegdes. Embora maioritaria-
mente responsavel por doenca ligeira, nos ul-
timos anos tem-se verificado um aumento da
incidéncia de doenca invasiva por este agente,
levando alguns paises a inclui-la na lista de
doencas de declaragdo obrigatoria e a reco-
mendar profilaxia em contactos de alto risco.
Homem de 74 anos com antecedentes de hi-
pertensdo arterial, internado por pneumonia
lobar associada a insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda. Histéria epidemiolégica
relevante: neta com quadro de amigdalite
pultacea complicada com abcesso, diagnos-
ticada na semana anterior. O doente iniciou
empiricamente  amoxicilina-acido clavula-
nico e azitromicina. Apds conhecimento de
bacteremia por Streptococcus pyogenes, a
antibioterapia foi otimizada para penicilina e
clindamicina. Evolugdo clinica complicada
por empiema, com necessidade de drena-
gem (Fig.1). Cumpriu 24 dias de penicilina e
13 dias de clindamicina com melhoria clinica,
analitica e imagioldgica. Simultaneamente, a
esposa do doente esteve internada durante
22 dias por pneumonia adquirida na comuni-
dade (PAC) complicada com derrame pleural
e insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda
e apesar de nio se ter isolado o agente, pre-
sumiu-se que a infegdo tera sido provocada
por Streptococcus pyogenes.

Anteriormente reconhecida como etiologia
comum de pneumonia da comunidade, so-
bretudo apés infecdo virica, Streptococcus
pyogenes é agora raramente identificado no
contexto de pneumonia. O seu isolamento em
amostras invasivas, tem implicagdes clinicas
importantes, tanto no que concerne a antibio-
terapia, com beneficio na associagéo da clin-
damicina, como na suspeita de complicacdes,
uma vez que é comum o desenvolvimento de
empiema. Adicionalmente, a vigilancia e pro-
filaxia antibidtica de contactos de alto risco
podera estar indicada, com vista a prevenir
infecOes graves.
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Mediante 0 aumento de casos de infegdo gra-
ve por este agente torna-se relevante conhe-
cer melhor a epidemiologia nacional e alertar
para a avaliagdo de contactos. A declaracéo
obrigatdria, na nossa opinido, podia permitir
ambos.

Palavras-chave: Streptococcus  pyogenes,
Doenga Invasiva, Doenca declaragéo obrigatdria

PODI 15

ANALISE DAS INTERNAGOES HOSPITALARES
POR SARAMPO NO BRASIL E GORRELA(}[\O
COM COBERTURA VACINAL

Mara Cristina Ribeiro Furlan;

Maria Eduarda Pascoaloto da Silva;

Catchia Hermes Uliana

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
0 aumento no numero de casos de sarampo
tem chamado a atencéo de todos os sistemas
de satde do mundo, principalmente por ser
uma doenca em processo de erradicacdo e
imunizada desde 1963. Por se tratar de um
evento recente, poucos estudos justificam o
aumento do numero de casos de sarampo no
mundo. O tema é importante, por se tratar de
uma doenca com grande potencial de surtos
epidémicos, sendo a vacinagédo o método mais
eficaz no combate ao sarampo. Objetivo: ana-
lisar as internacdes hospitalares por sarampo
em regides do Brasil e sua correlagdo com a
cobertura vacinal. Método: Trata-se de estudo
epidemioldgico com abordagem quantitativa.
0Os dados analisados abrangeram pessoas va-
cinadas e internadas por sarampo em todo o
Brasil no periodo de janeiro de 2011 a dezem-
bro de 2020. Foram confeccionados graficos
e utilizada andlise estatistica descritiva e
exploratdria. Resultados: Entre 2011 e 2020,
houve um total de 2.724 internagées hospi-
talares por sarampo no Brasil, com taxa de
1,32 por 1.000.000 de habitantes. A maior in-
cidéncia foi entre pardos, seguidos por bran-
cos, pretos, amarelos, indigenas e ignorados,
com 1.376 (50,5%), 497 (18,3%), 38 (1,4%),

27 (1%), 9 (0,3%) e 776 (28,5%) internacdes
hospitalares, respectivamente. A andlise en-
tre a correlagdo de internacoes hospitalares
por sarampo e cobertura vacinal entre 2011
e 2020 obteve uma relagdo negativa e in-
versamente proporcional (-0,4134), ou seja,
quando a cobertura vacinal diminuiu, o nd-
mero de internacOes hospitalares aumentou e
vice-versa. Conclusdo: Como um pais cultural
e socialmente diverso, o Brasil necessita pos-
suir monitoramento epidemioldgico nos niveis
estadual, regional e nacional, principalmente
quando se trata de doengas como o0 sarampo,
que tem rapida disseminac&o. Necessita-se
de aumento das campanhas de vacinagdo
contra 0 sarampo a nivel nacional por meio
ndo so da vacinagdo em si, mas da educa-
cao sanitaria relacionada com a doenca, 0s
seus fatores de risco, a elevada taxa de mor-
talidade e a importancia da vacinacéo para a
prevencéo, evitando a disseminacéo de infor-
magcdes erradas sobre saude: as fake news.

PODI 16

ESPONDILODISCITE E ENDOCARDITE
INFECIOSA POR STREPTOCOCCUS GORDONII
Ana Jorge Martins; Ruben Carvalho; Cristina Valente
ULS Coimbra, Hospital Universitdrio de Coimbra
Introducdo: Streptococcus gordonii pertence
ao grupo viridans e é agente comensal de lo-
calizagao oral, cutanea e intestinal. Em situa-
cOes excecionais pode tornar-se patogénico
com formagdo de biofilme, causando infegdo
local da cavidade oral ou sistémica, incluindo
endocardite infeciosa na maioria dos casos.
Caso clinico: Homem, 82 anos, com antece-
dentes de hipertensao arterial e lombalgia de
agravamento progressivo com 4 meses de
evolugdo. Apresentava limitag&o funcional na
marcha e dor refrataria com 3 semanas de
evolugdo. Ao exame objetivo tinha diminuicéo
da for¢a muscular grau 3/4 nos membros in-
feriores e sopro sistdlico adrtico grau llI/VI de
novo. Por suspeita de hérnia discal L3-L4 com
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estenose canalar em TC e RM da coluna lom-
bossagrada, foi submetido a cirurgia. Durante
o intraoperatorio foi identificado contetido pu-
rulento em L3-L4 e realizado controlo de foco,
tendo sido de seguida iniciada antibioterapia
empirica. Em RM lombossagrada, realizada
apés 2 semanas, foi identificado abcesso
intradsseo no corpo de L3 e exuberante in-
flamacéo dos tecidos moles subjacentes. No
ecocardiograma transtoracico foi descrito
espessamento fibrético da valvula adrtica. As
hemoculturas isolaram Streptococcus gor-
donii resistente a clindamicina e eritromici-
na, pelo que a terapéutica foi alterada para
ceftriaxone e gentamicina que fez durante 4
semanas e posteriormente descalada para
amoxicilina/acido clavulanico oral, perfazen-
do 8 semanas de antibioterapia. O doente
apresentou melhoria clinica e analitica com
posterior confirmagdo de melhoria imagiold-
gica. Ingressou em programa de reabilitagdo
com recuperacgdo quase total da capacidade
funcional prévia.

Conclusao: Estdo descritos até ao momento
poucos casos de espondilodiscite por Strep-
tococcus gordonii, a maioria com apresenta-
¢ao sincrona com endocardite infeciosa, indi-
ciando a disseminagao por via hematogénea.
A antibioterapia por pelo menos 6 semanas,
preferencialmente dirigida apds teste de sen-
sibilidade aos antibiéticos, e a realizagéo de
cirurgia para controlo de foco sdo fundamen-
tais para o tratamento adequado e redugéo
da morbilidade.

PODI 17

FEBRE NO VIAJANTE REGRESSADO:

UM CASO DE SOBREPOSIGAQ DE MALARIA

E DOENCA DE LYME

Ana Jorge Martins; Ruben Carvalho;

Gongalo Alves Silva; Maria Jodo Faria; Cristina Valente
ULS Coimbra, Hospital Universitario de Coimbra
Introducédo: Maléria e dengue sdo causas
comuns de febre em viajantes oriundos de
paises endémicos; outras etiologias incluem
febre entérica, sindrome mononucledsido e
infecoes por Rickettsia. A epidemiologia, dis-
tribuicdo geogréfica e tempo desde a viagem
sdo aspetos a ter em conta na abordagem
destes doentes.

Caso clinico: Homem, 59 anos, regressado 3
semanas antes de Angola, estadia de 1 ano,
com residéncia em Portugal em meio rural;
antecedentes de diabetes sob antidiabético
oral e doenca de Crohn controlada sem me-
dicag@o. Foi admitido por febre com 3 dias de
evolugdo, associada a cefaleia holocraniana,
mialgias, artralgias, sudorese e flutuagdo do
estado de consciéncia. Referia diagndstico de
malaria 1 semana antes do regresso a Por-
tugal, medicado com antimalarico (ndo sou-
be identificar) durante 3 dias, com aparente
melhoria. No epis6dio mais recente, apresen-
tava discurso lentificado, escala de coma de
Glasgow 14, sem outras alteracoes ao exame
fisico. Tinha elevagdo dos pardmetros infla-
matérios e pancitopenia ligeira. A TC cra-
nioencefalica ndo mostrava alteracdes e foi
excluida infecdo do sistema nervoso central.
Foi diagnosticada malaria por Plasmodium
falciparum, parasitémia de 0,5%, e o doente
iniciou artesunato IV alterado apds 2 tomas
para artemeter/lumefantrina, que cumpriu
durante 3 dias. O restante estudo identificou
serologia de Borrelia burgdoferi com IgM po-
sitiva e 19G negativa, compativel com infegéo
aguda, diagnosticando-se doenga de Lyme.
Fez 4 dias de ceftriaxone e, apds exclusio de
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neuroborreliose, doxiciclina por 10 dias. Apre-
sentou boa evolugéo clinica e analitica, com
resolucéo das alteracbes neuroldgicas. Apos
recobro, foi documentada cura de malaria e
seroconversao de Borrelia spp.

Conclusdo: A coinfecéo por Plasmodium spp.
e Borrelia burgdoferi é rara. Ambos sao trans-
mitidos por vetores, mas em regioes geogra-
ficas diferentes, respetivamente pelo mosqui-
to Anopheles em regides tropicais e carraca
Ixodes no hemisfério norte. As doencas infe-
ciosas ocorridas em viajantes podem estar
associadas a outras infegdes, que devem ser
investigadas sempre que a apresentacéo e
evolugéo clinicas ndo sejam as esperadas.

PODI 18

INFEGAO LOCALMENTE INVASIVA

E REFRATARIA POR SCEDOSPORIUM
APIOSPERMUM NUM DOENTE
IMUNOCOMPETENTE

Ana Jorge Martins; Ruben Carvalho; Cristina Valente
ULS Coimbra, Hospital Universitdrio de Coimbra
Introducéo: Scedosporium apiospermum é um
fungo filamentoso com distribuicdo ubiqua. A
infecd0 em humanos ocorre por inalagéo de
esporos ou inoculagdo direta, na maioria dos
casos em individuos imunodeprimidos.

Caso clinico: Homem, 81 anos, sem antece-
dentes de relevo, admitido por otalgia esquer-
da com 3 semanas de evolugéo, sem resposta
a tratamento para otite externa, e paresia fa-
cial esquerda com 1 dia de evolugdo. Apre-
sentava otorreia, sinais inflamatérios e tecido
de granulacéo no canal auditivo externo. O
estudo imagioldgico identificou otite externa
necrotizante complicada com otomastoidite
e extensdo a articulagdo temporomandibular
e espacos carotideo, parafaringeo, parotideo
e mastigador esquerdos. Por auséncia de
melhoria apds 3 semanas de antibioterapia
empirica, associou-se voriconazol via IV. Foi
realizada mastoidectomia canal wall-up, com
identificacdo de Scedosporium apiospermum

em cultura de exsudato. Apos 4 semanas de
voriconazol sem resposta clinica, o regime foi
alterado para posaconazol durante 12 sema-
nas, com boa evolugdo. O doente foi reinter-
nado 5 meses depois por agravamento com
sindrome de Gradenigo e disfonia. O novo
estudo imagioldgico revelou osteomielite da
base do crénio e trombose do seio transverso.
Cumpriu 6 semanas de antibioterapia empi-
rica associada a posaconazol, com melhoria
e alta. Manteve posaconazol até suspensao
sem indicacdo médica apés 2 meses, com
rapido agravamento da cefaleia e otalgia, ne-
cessitando de reinternamento. Apresentava
novo atingimento contralateral das células
mastoides e do espago parafaringeo e caroti-
deo, cumprindo terapéutica antifiingica com-
binada com voriconazol e micafungina duran-
te 4 semanas com excelente resposta clinica,
apesar de manter alteragdes imagioldgicas.
Aos 24 meses de seguimento apds alta man-
tém-se assintomatico sob regime antiftingico
oral ad eternum, com melhoria imagiolégica.
Concluséo: A otite externa necrotizante por S.
apiospermum é uma entidade rara. A quase
totalidade dos casos descritos ocorreu em
doentes com diabetes mellitus ou infegdo por
VIH. Neste caso ndo se encontraram fatores
de imunossupressao, para além da idade. O
S. apiospermum apresenta elevados niveis
de resisténcia a terapéutica, com sensibili-
dade relatada a voriconazol, posaconazol e
equinocandinas, constituindo um desafio te-
rapéutico.

X1V Congresso Nacional VIH 'SIDA 39



PODI 19

TUBERCULOSE: RETROSPETIVA DE UM CENTRO
HOSPITALAR TERCIARIO

Emanuel Fernando Matias'; Margarida Oliveira?;
Mariana Azevedo'; Filipa Ceia'; Isabel Abreu’;

Sofia R. Valdoleiros'; Fernando Oliveira e Silva';
Jodo Nuak'; Lurdes Santos’

'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; ? Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introduc@o: A Tuberculose (TB) constitui uma
doenga infeciosa com importante impac-
to em Saude Publica, associada a elevada
morbimortalidade e significativos custos em
cuidados de sadde. E uma infecdo preveni-
vel e curavel, sendo essencial o diagnostico
precoce e pronto acesso a tratamento para
a quebra de transmiss@o na populagéo. As
estratégias globais da Organizagdo Mundial
de Saude promoveram o atual decréscimo na
sua incidéncia mundial, com vista a mitigag&o
da doenca até 2035.

Objetivos e métodos: Descrever a experién-
cia de um centro hospitalar terciario com
doentes internados por Tuberculose. Estudo
observacional retrospetivo. Revisdo de bases
eletronicas hospitalares de doentes interna-
dos em Doengas Infeciosas com diagndstico
ou suspeita de TB entre janeiro de 2020 e ju-
nho de 2024. Recolhidas informagoes sociais,
demograficas e clinicas.

Resultados: Foram internados 94 doentes no
Servigo de Doencas Infeciosas — 52 (55.3%)
com Tuberculose pulmonar, 41 (43.6%) com
doenga disseminada, 1 (1.1%) com ou-
tras formas. Estavam presentes fatores de
imunossupressdao em 38 doentes (40.4%),
12 (12.8%) medicamentosa e 18 (19.1%)
por infe¢éo VIH, 13 dos quais (13.8%) com
TCD4<200/pL. Os sintomas mais comuns a
apresentacdo foram astenia e perda ponde-
ral (71.3%), tosse (59.6%) e outras queixas
focalizadoras (48.9%), com tempo médio até
diagndstico de 86.8 dias. O diagnostico de
doenca pulmonar foi confirmado em 49/52

doentes (94.2%), 44 dos quais (84.6%) com
isolamento em exame cultural. A maioria era
bacilifera (67.3%) e apresentava cavitagdo
(65.4%). 0 envolvimento extrapulmonar mais
comum foi ganglionar (16%), musculo-es-
quelético (13.8%) e genitourinario (11.7%).
Foram admitidos em UCI 19 doentes (20.2%),
8 dos quais (8.5%) para ventilagdo mecanica.
Apenas 3 doentes (3.2%) ndo iniciaram an-
tibacilares por dbito precoce. Dos tratados,
80/91 (87.9%) apresentaram evolucéo clini-
ca favoravel, 8 (8.8%) faleceram e 4 (4.4%)
abandonaram internamento. Neste grupo,
16/84 doentes (19%) necessitaram de read-
missdo hospitalar nos primeiros 6 meses
apos alta médica.

Conclusdo: O presente trabalho retrata a
heterogeneidade clinica e epidemioldgica da
Tuberculose, e demonstra o seu ainda atual
impacto na Saude Publica. Destaca o diag-
ndstico tardio e recorda a importancia do
rastreio quando indicado, do acesso ao trata-
mento e a consolidacéo de medidas estrutu-
rantes para a sua eliminagéo.

PODI 20

INFE(}()ES FUNGICAS INVASIVAS: EXPERIENCIA
DE UM CENTRO HOSPITALAR TERCIARIO
Emanuel Fernando Matias; Mariana Azevedo;

Filipa Ceia; Isabel Abreu; Sofia R. Valdoleiros;
Fernando Oliveira e Silva; Jodo Nuak; Lurdes Santos
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: As infecbes flngicas invasivas
(IF1) s@o responsaveis por morbilidade e mor-
talidade significativas em doentes imuno-
comprometidos, em especial com patologia
hemato-oncoldgica, transplantacéo de medu-
la dssea ou 6rgdo solido. A sua prevaléncia
tem acompanhado o crescimento da popula-
¢ao em risco, evolucéo dos cuidados, maior
suspeita clinica e melhoria das ferramentas
de diagndstico. So sindromes mais comuns
o atingimento pulmonar e rino-6rbito-cerebral
pela doencga flngica. O progndstico global
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permanece desfavoravel na maioria dos ca-
s0s, em funcéo das comorbilidades dos doen-
tes, apresentagao e natureza agressivas, sen-
do fundamental o reconhecimento precoce e
a abordagem terapéutica multidisciplinar.
Objetivos e métodos: Caracterizacéo da ex-
periéncia de um centro hospitalar terciario
com doentes internados por infecdes flingicas
invasivas. Estudo observacional retrospetivo.
Revisdo de bases eletronicas hospitalares de
doentes internados em Doencas Infeciosas
entre janeiro de 2023 e junho de 2024 com
diagndstico ou suspeita de IFl. Recolhidas
informacdes sociais, demograficas e clinicas.
Resultados: Foram internados 12 doentes
— 6 (50%) apenas com doenga pulmonar,
5 (41.7%) com rino-sinusite e 1 (8.3%) com
atingimento cerebral isolado. A maioria era do
sexo feminino (83.3%), com idade média ao
diagndstico de 54.8 anos. Estavam presentes
fatores de imunossupressao em todos exceto
um doente, dos quais 4 (33.3%) com doenca
hemato-oncologica, 3 (25%) com Diabetes
Mellitus, 2 (16.6%) transplantados de drgao
solido. O tempo médio de internamento foi de
58 dias. Foram admitidos em UCI 9 doentes
(75%), 7 (58.3%) para ventilagéo invasiva.
Foi isolado/identificado agente etioldgico em
9 doentes (75%) — 7 (58.3%) com Asper-
gillus fumingatus e 2 (16.6%) com fungos da
ordem Mucorales. Nos casos de doenga dos
Seios perinasais, verificou-se atingimento or-
bitario e intra-craniano em 4 doentes (80%),
todos submetidos a controlo de foco cirtrgico
precoce, dos quais 3 (60%) com necessidade
de exenteracdo orbitaria. Nove doentes (75%)
apresentaram evolugao favoravel, 3 (25%) fa-
leceram. Apenas 1 doente (9%) foi readmitido
nos primeiros 6 meses apods alta hospitalar.
Conclusdo: O presente trabalho chama a
atencdo para o espetro clinico e potencial
gravidade das infecbes fungicas invasivas, a
complexidade associada a sua gestdo e a im-
portancia da articulagdo multidisciplinar para

mitigar a morbimortalidade que Ihes esta as-
sociada.

PODI 21

ESPONDILODISCITES: 0ITO ANOS

DE EXPERIENCIA CLIiNICA 2018-2024

NUM SERVIGO DE DOENGAS INFECIOSAS
Leonardo Aratjo Andrade; Stefano Pinto; Jodo Nuak;
Lurdes Santos

CHUSJ - ULS Séo Jodo

A espondilodiscite ¢ uma forma de infecéo os-
teoarticulares prevalente em individuos com
mais de 50 anos. Bactérias Gram-positivo sdo
os agentes etioldgicos mais frequentes.
Objetivos: Descrever e analisar a experién-
cia de um hospital terciario no tratamento
de doentes internados com espondilodiscite
entre 2018-2024. Identificar os fatores de
risco mais frequentes, agentes etiologicos e
prognéstico.

Métodos: Estudo retrospetivo por pesquisa de
processo clinico de doentes internados com
diagnostico de espondilodiscite. Andlise esta-
tistica feita com SPSS Statistics 29.
Resultados: Foram identificados 77 doentes,
47 (61%) do sexo masculino com idade média
de 64,6 (+19,3) anos. Em 37 doentes identi-
ficou-se um fator de risco: diabetes mellitus
(48%), imunossupressao (35%) e cirurgia re-
cente a coluna vertebral (13%).

Houve identificacdo microbioldgica em 67
casos (87%). Diagndstico microbioldgico foi
feito por: hemocultura (33,8%), material co-
Ihido durante a cirurgia (28,6%) e amostra
colhida por radiologia de intervencéo (24,7%).
0Os agentes Gram-positivo foram identificados
em 59,7% dos isolamentos, sendo 0 MSSA o
mais frequente, seguido do S. epidermidis.

0 ponto de partida foi objetivado em 48,1%
dos doentes: endocardite (11,5%), pele e te-
cidos moles (10,3%); gastrintestinal (9,0%);
genito-urinario (9,0%); outras (8,9%).

Por regido anatdmica, a focalizagdo mais co-
mum: regido lombar (70,1%), toracica (31,2%)
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e cervical (29,9%); alguns doentes apresen-
tavam mais do que uma regido atingida. Ao
diagndstico 39 doentes (50, 6%) tinham em-
piema endocanalar, e houve necessidade de
intervencao cirurgica em 24 doentes (62,5%),
0s restantes resolveram com tratamento an-
timicrobiano.

A duracéo média de internamento foi de 64,7
(+/- 47,3) dias. 14 doentes (18,2%) foram pro-
postos para antibioterapia supressiva. A taxa
de mortalidade foi de 14,3% (11 doentes).
Dos doentes sem isolamento microbioldgico
(10), 7 tiveram alta apds 42-65 dias de an-
tibioterapia, um faleceu por neoplasia, um
cumpriu 107 dias de antibioterapia por ante-
cedentes de varias infegbes osteoarticulares
com necessidade de cirurgia e 1 teve alta
contra parecer.

Conclusdo: A idade mais avancada em as-
sociagdo com a imunossupresséo e a instru-
mentalizacao cirurgica foram os fatores mais
prevalentes nos doentes com espondilodisci-
te. Os agentes gram-positivo foram os agen-
tes mais comuns. 0 tempo de internamento
foi longo e a antibioterapia prolongada. Na
presenca de empiema deve questionar a ne-
cessidade de intervencao cirdrgica.

PODI 22

CHOQUE TOXICO ESTREPTOCOCICO

E IMUNOSSUPRESSAO - A IMPORTANCIA

DE UM DIAGNOSTICO RAPIDO

Leonardo Aratjo Andrade; Stefano Pinto; Jodo Nuak;
Lurdes Santos

CHUSJ - ULS Séo Jodo

Introdugdo: 0 choque tdxico estreptocdcico é
uma complicacéo possivel e grave das infe-
¢Oes invasivas por Streptococcus pyogenes.
Apresenta uma evolugdo rapida para choque
e disfuncdo multiorgénica. A taxa de mortali-
dade varia entre os 30 e 60%.

Descricao do caso: Mulher de 50 anos com
antecedentes de LES (diagnostico em 2014),
sob metotrexato 25mg e prednisolona 5mg;

histéria prévia de 2 ciclos de rituximab em
2018 e 2019. Recorre ao SU por febre com
3 dias de evolugdo associada a nauseas, vo-
mitos e hematoma espontaneo no flanco es-
querdo sem historia de trauma.

A admissdo encontrava-se obnubilada polip-
neica, hipotensa (62/46 mmHg), taquicardica
(125 bpm), T 39°C, com hematoma de 10cm
de diametro no flanco esquerdo e sinais de
isquemia aguda do MID. Analiticamente: leu-
cocitose 18 400 com 92% neutrofilos; LRA
AKIN 3; apTT 46; pT 18,4; fibrinogénio 672.
Gasimetria artérial: pH7.19; HCO3- 7.1; lacta-
tos 4.26; Radiografia de trax sem alteracdes.
TC-AP: densificacéo difusa do tecido celular
subcutaneo com liquido (10x18 cm) no flanco
esquerdo. Fez angioTC-MI por palidez, pares-
tesias e auséncia de pulsos dos Mis, nao ten-
do sido objetivada isquemia dos MI ou outras
alteracoes.

Foi admitida na sala de emergéncia onde fez
fluidoterapia e necessitou de suporte vaso-
pressor. Apos colheitas para estudo micro-
bioldgico, iniciou antibioterapia empirica e foi
realizado deshridamento cirtirgico.

As 24h, foi isolado Streptococcus pyogenes
nas hemoculturas, sendo alterada a antibio-
terapia inicial para Ceftriaxona (alergia a pe-
nicilina) e associada a clindamicina e imuno-
globulinas ev.

Para além da disfuncdo cardiovascular e
renal, teve coagulagdo intravascular disse-
minada com consequéncia necrose das ex-
tremidades: mao direita (poupada a palma),
falange distal (D3-D4) da mao esquerda, o
terco distal da perna direita e dos dedos do
pé esquerdo.

Houve melhoria progressiva e apds estabili-
dade clinica foi transferida para a enfermaria
onde cumpriu 33 dias de antibioterapia. Ne-
cessitou de amputagdo do membro interior
direito, abaixo do joelho, e apresentou regres-
sao da necrose dos restantes segmentos.
Conclusao: Descreve-se um caso grave cho-
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que de toxico por S. pyogenes com DMO e
sequelas motoras. Realga-se a presenca de
uma clinica inespecifica e alteragbes cuta-
neas frustres desproporcionais ao envol-
vimento extenso subjacente que obriga a
consideracdo deste diagndstico e ao controlo
urgente de foco. S6 com uma intervengéo
multidisciplinar precece se consegue a me-
Ihoria do progndstico.

PODI 23

EVOLUGAO IMAGIOLOGICA DE PNEUMONIA
NECROTIZANTE NOSOCOMIAL

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Leonardo Araujo Andrade

CHUSJ - ULS Séo Joéo

Introduc@o: A pneumonia necrotizante é uma
complicacdo rara, mas grave das infecoes
respiratdrias. A clinica, inicialmente indolen-
te, tem potencial para evolugdo desfavoravel
grave, sendo as hemoptises uma das compli-
cacoes potenciais.

Caso clinico: Homem de 53 anos, diabético
mal controlado, trazido ao SU por quadro de
agitacio psicomotora. Objetivado rubor ma-
leolar direito e Ulcera punctiforme cicatrizada
na ponta de D2 com rubor e exsudado. TC-CE
sem alteracOes. Analiticamente, leucocitose
(13.980) e PCR de 438. Internado em Endo-
crinologia até transferéncia para Infeciologia
por suspeita de endocardite dada a persistén-
cia de HC positivas com Streptococcus aga-
lactiae, apesar de terapéutica dirigida por TSA
com Penicilina.

Pela febre sob antibioterapia fez TC-TAP que
ndo tinha alteragdes. Repetiu TC 1 semana
depois por manter febre e apresentava areas
de densificacdo de novo, com vidro despolido
e padrdo de crazy-paving atingindo a totali-
dade dos segmentos pulmonares e uma le-
sdo nodular espiculada. As HC subsequentes
foram negativas. Eco-TT e TE e PET sem al-
teracdes sugestivas de endocardite. RM-MID:
colecdo no compartimento lateral e fistula

junto ao maléolo sem sinais de osteomielite.
Apds uma semana, tosse hemoptoica e repe-
tiu estudo de imagem, que revelou consoli-
dagdo hipodensa de 18 mm potencialmente
cavitada preenchida por liquido (18 mm) e
micronddulos sugestivos de infecdo de ori-
gem endobronquica. Foi alterada a antibiote-
rapia para piperacilina/tazobactam.
Apresentou descida de hemoglobina tendo
efetuado angio TC que mostrou persisténcia
da lesdo com vidro despolido em redor. BFC
com biopsia revelou fendmenos inflamato-
rios cronicos. Isolou-se K. pneumoniae ESBL
negativa e descalou-se antibioterapia para
Ceftriaxona.

Teve como intercorréncia PNA obstrutiva litia-
sica com LRA e necessidade de TSFR. Apre-
sentava IResp pelo que repetiu imagem para
exclusdo de TEP que mostrou persisténcia
de fendémenos compativeis com pneumonia
necrotizante. TC de reavaliagdo mostrou me-
Ihoria dos achados pulmonares. Cumpriu 21
dias de antibioterapia com evolugdo clinica
favoravel.

Conclusao: Este caso ilustra a complexidade
e gravidade da evolucéo de uma pneumonia
necrotizante associada a varias complicagoes
infeciosas num doente diabético mal contro-
lado. Permitiu uma avaliagdo imagioldgica
seriada de pneumonia necrotizante, propor-
cionada pelas varias intercorréncias, e 0 uso
de diferentes testes de imagem para exclusado
de endocardite num doente com HC persis-
tentemente positivas.
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PODI 24

DIAGNOSTICO DE INFE(;.IT\O POR ViRUS DA
HEPATITE E NUM HOSPITAL CENTRAL DA
REGIAO CENTRO 2015-2023

Joana Marinho Silva; Jodo Pereira-Vaz; Ricardo
Velho; Carlos Chaves; Gongalo Cruz; Dulce Diogo;
Cristina Valente

ULS Coimbra, Hospital Universitario de Coimbra
Introducdo: Nas regides tropicais a principal
via de transmissdo do virus da Hepatite E
(VHE) é a via fecal-oral. No entanto, em Por-
tugal, a maioria dos casos ocorre por trans-
missao zoonotica, no contexto do consumo de
produtos mal cozinhados de animais infeta-
dos (principalmente suinos).

Objetivos: Analisar os casos de infecdo por
VHE e procurar os fatores que possam estar
na origem de um desfecho menos favoravel.
Material e Métodos: Foram identificados os
doentes que realizaram pesquisa do RNA do
VHE, entre janeiro 2015 - dezembro 2023,
tendo sido analisados os que apresentavam
RNA VHE detetavel. Os dados demograficos,
clinicos e laboratoriais foram recolhidos a
partir do processo clinico dos doentes.
Resultados e conclusoes: Identificaram-se
36 doentes (26 do sexo masculino e 10 do
sexo feminino) com idades compreendidas
entre 0s 6 e 0s 83 (média 58,33; mediana
61), residentes, na sua maioria no distrito de
Coimbra (n=25; 69,4%), seguindo-se de Lei-
ria, Castelo Branco e Viseu (n=2 em cada dis-
trito), e, Braga, Porto e Setubal (n=1 em cada
distrito). Um dos doentes era residente em
Mogambique (2,8%). Dos doentes observa-
dos, 66,7% apresentavam comorbilidades: 9
transplantados (7 hepatico, 2 renal), 5 doenca
hepética cronica (DHC) de etiologia alcodlica,
5 diabéticos, 2 Ilpus (LES) e 2 com infecdo
por VIH (estadios CDC B1 e C3). Dos exami-
nados, 21 (58,3%) apresentaram sintomas de
hepatite aguda e viremia mais elevada com
alteracoes analiticas significativas (aumento

das transaminases 5x superior ao valor nor-
mal, trombocitopenia e hiperbilirrubinémia).
Nesse grupo, 4 eram diabéticos, 2 trans-
plantados, 2 com DHC e 2 com LES. Destes,
apenas 3 tiveram complicactes: hepatite ful-
minante com necessidade de transplantagao,
sindrome de Guillain-Barré e hepatite autoi-
mune, contudo, com boa evolugéo. Do grupo
de doentes assintomaticos (n=15), 4 (trans-
plantado renal, diabético, DHC, VIH) apresen-
taram apenas aumento das transaminases 3x
superior ao valor normal, e, os restantes 11 (7
transplantados hepaticos, 2 DHC, 1 infetado
por VIH e 1 sem comorbilidades) ndo apre-
sentaram alteragbes analiticas significativas.
Quanto as complicagdes, 2 doentes entraram
em faléncia hepatica. Em conclus&o, os doen-
tes com DHC tém maior risco de desenvolver
faléncia hepatica. A sintomatologia e compli-
cacbes mais severas ocorrem em situagoes
de menor imunossupressdo e os individuos
classicamente descritos como de maior risco
apresentaram formas de doenca mais ligeiras.
Palavras-chave: hepatite E; transplante de
oOrgdo sdlido; doenca hepatica cronica; VIH;
RNA HEV

PODI 25

OTITE TUBERCULOSA - A APRESENTAGI\O
CLINICA TiPICA DE UM DIAGNOSTICO
INFREQUENTE

Sara Velho Meirinhos; Miguel Jesus; Carlos Ribeiro;
Tiago Marques; Robert Badura; Alvaro Aires Pereira;
J. Melo Cristino

Hospital Universitdrio Santa Maria

Palavras-chave: surdez; paralisia facial peri-
férica; otite tuberculosa

0 diagnostico de otite tuberculosa é desa-
fiante por ser uma forma rara de tuberculo-
se extrapulmonar e pela sua apresentagdo
insidiosa. Pode levar a complicagbes como
surdez e paralisia facial, cuja reversibilidade
depende da instituicdo precoce de terapéu-
tica adequada.
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Os autores descrevem o caso de um homem
portugués de 74 anos, com antecedentes pes-
soais de cardiopatia isquémica, doenca renal
cronica sob hemodialise (com rastreios sero-
légicos preconizados negativos) e neoplasia
da prostata, submetido a cirurgia e radiotera-
pia 6 anos antes, internado 3 meses antes por
infecéo respiratéria complicada de derrame
pleural, que foi orientado para um Servigo de
Urgéncia Central, a partir da Consulta Externa
de outra Instituicdo de Salide, por quadro de
surdez e otorreia ipsilateral com 2 meses e
meio de evolugdo, sem melhoria clinica apds
varios esquemas antibiéticos, com otoscopia
ndo caracteristica de colesteatoma, e TC e
RM auricular a revelarem preenchimento in-
flamatorio da mastoide e deiscéncia do nervo
facial, associado a paralisia facial periférica
com 3 dias de evolugdo. Perante resultado
positivo em interferon-X release assay (IGRA),
foi realizada pesquisa para micobactérias no
exsudado auricular por técnica de Biologia
Molecular (rt-PCR), que se revelou positiva
para Mycobacterium tuberculosis. Diagnosti-
cada otite tuberculosa, foi descartada tuber-
culose pulmonar ativa bacilifera concomitan-
te. Imagiologicamente, a radiografia de torax
néo revelou cavitacdes e a TC de térax docu-
mentou auséncia de cavitagbes ou conden-
sacOes parenquimatosas pulmonares, mas
micronodularidade parenquimatosa pulmonar
com distribuicdo peribroncovascular, poden-
do traduzir processo inflamatorio/infecioso,
néo excluindo disseminagéo bronquica de tu-
berculose. Foram realizados exames diretos
de expetoracdo, por método de Ziehl-Neelsen,
onde nao foram observados bacilos alcool-a-
cido resistentes, aguardando-se resultados
dos exames culturais. O doente teve alta para
o Centro de Diagnostico Pneumoldgico, onde
se garante seguimento com terapéutica anti-
bacilar e corticoterapia.

Este caso sublinha a importancia de se
considerar precocemente a otite tuberculo-

sa como diagndstico diferencial, num doente
imunodeprimido, no contexto de doenca renal
cronica sob hemodialise e antecedente neo-
plasico submetido a radioterapia. Demonstra-
-se, ainda, a relevancia da abordagem multi-
disciplinar e do uso de técnicas de Biologia
Molecular, no diagndstico de formas extrapul-
monares de tuberculose.

PODI 26

PLASMODIUM MALARIAE: A UTILIDADE

DA SEQUENCIAGAO METAGENOMICA

NA FEBRE DO VIAJANTE REGRESSADO
Francisca Bartilotti Matos; Guilherme Jesus;
Cristovao Figueiredo; Daniel Coutinho; Sofia Nunes;
Tiago Teixeira; Carlos Azevedo; Luis Malheiro

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / ESpinho
Introdugdo: O Plasmodium (P.) malariae é a
segunda espécie mais comum de Plasmo-
dium na Africa sub-sariana, a seguir ao P.
falciparum. E o Plasmodium com o periodo
de incubacdo mais longo, que vai de 18 a 40
dias, podendo estender-se até varios anos.
Geralmente, causa doenca ligeira, com baixa
parasitémia, que pode surgir meses a anos
apos a infecdo. E uma infecdo subdiagnosti-
cada, sendo que a infe¢do cronica pode gerar
quadros de anemia grave.

Descri¢éo de Caso Clinico: Homem, de cer-
ca de 30 anos, regressado, 40 dias antes da
apresentacdo no Servico de Urgéncia (SU), de
viagem a Angola.

Descreve quadro de febre com 1 semana de
evolucdo, sem sintomas associados. Tinha
vindo ao SU quatro dias antes, tendo tido alta
com medidas sintomaticas. Regressa por ma-
nutenc@o de febre.

0 estudo analitico inicial mostrou trombaoci-
topenia ligeira e LDH ligeiramente elevada.
Func@o renal e hepética sem alteragdes. Fez
trés testes rapidos de Plasmodium spp e trés
esfregacos de sangue periférico em dias con-
secutivos para pesquisa de parasitas, que fo-
ram negativos.
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Na incerteza diagndstica, perante doente com
sintomas inespecificos, febre persistente e
regresso de viagem ja fora do periodo de in-
cubacéo de arboviroses, foi enviado sangue
periférico para sequenciacdo metagendmica,
a qual identificou P. malariae.

Foi medicado com 3 dias de artemeter/lume-
fantrina 12/12h, com resolucéo sintomatica
total, sem recorréncia de sintomas.
Conclusédo: 0 P. malariae é uma espécie de
Plasmodium que causa infegdes com baixa
parasitémia. Como tal, a sensibilidade dos
testes rapidos e do esfregagco de sangue
periférico € limitada. Os testes moleculares
de detecdo de &cidos nucleicos sdo, assim,
uma ferramenta Util para o seu diagndstico.
A sequenciacdo metagenémica, como usada
neste caso, é uma alternativa pratica a poly-
merase chain reaction, quando os sintomas e
0 contexto epidemioldgico ndo apontam para
nenhum agente especifico. Apesar da doenca
causada por este parasita ser, normalmente,
ligeira, pode ter também atingimento pul-
monar e renal, havendo até casos raros de
malaria cerebral por P. malariae. A sequencia-
cdo metagenomica mostrou-se, assim, uma
ferramenta (til e rapida em febre de origem
indeterminada em viajantes regressados.

PODI 27

TUBERCULOSE DA GLANDULA TIROIDEIA
Maria Ana Flores; Hugo Mineiro Félix;

Ana Rita Santos; Sérgio Eduardo Paulo

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introduc@o: A tuberculose da glandula tiroi-
deia é uma doenca com baixa incidéncia,
mesmo em paises onde a prevaléncia de
tuberculose pulmonar é elevada (0,1-0,4%).
As propriedades antibacterianas do material
coloidal da tirdide, aliadas a sua rica vascula-
rizagdo e niveis elevados de iodo contribuem
para que seja um local pouco comum de tu-
berculose priméria.

Caso clinico: Mulher de 66 anos, natural e
residente em Seia, com antecedentes pes-
soais de bocio multinodular. Em seguimento
em consulta de ORL desde 2012, com con-
trolo ecografico e por pungdo aspirativa por
agulha fina anuais. Ao longo dos anos, 0
maior nddulo inicialmente com 35 mm, so-
fre um crescimento lento e progressivo, mas
sempre com caracteristicas ecograficas e
anatomopatoldgicas de nddulo coldide be-
nigno. Realizou terapéutica ablativa com mi-
cro-ondas do macronodulo do lobo esquerdo
da glandula tiroide com boa resposta - em
reavaliagdo ecografica aos 6 meses com re-
dugdo do tamanhdo do nddulo de cerca de
83%, mas com aparecimento de area pseu-
donodular de sugestao necrotico-supurativa
junto do seu contorno pdstero-inferior. Foi
efetuada puncéo aspirativa com obtencéo
de material necrético-purulento que se en-
viou para exame citolégico e microbioldgi-
o, tendo ficado com volumetria melhorada.
Um més ap6s puncéo aspirativa, com sinais
inflamatorios locais e dor ligeira com sen-
sacdo de preenchimento cervical esquerdo,
mantendo-se apirética e sem sintomas respi-
ratorios, sempre com perfil tiroideu sem alte-
racoes laboratoriais. Em reavaliagdo ecogra-
fica, constata-se que o achado nodular misto
com componentes liquidos ndo puros refez,
atingindo novamente cerca de 55 mm de
grande eixo, tendo sido realizada aspiragdo
parcial com alivio. Entretanto, sdo emitidos os
resultados microbiol6gicos do pus colhido em
janeiro que revelam isolamento cultural de M.
tuberculosis sensivel a isoniazida, rifampici-
na, pirazinamida e etambutol. Na reavaliacéo,
um més apds segunda pungdo aspirativa,
com diminui¢do volumétrica de 85% ao vo-
lume inicial. A doente é reencaminhada para
o Centro de Diagndstico Pulmonar da area de
residéncia onde se encontra ha 5 meses sob
HRZE, com melhoria clinica.

Conclusdo: Embora seja uma entidade rara,
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a tuberculose da tirdide deve ser considerada
como diagnéstico diferencial em doentes com
nddulos tiroideus. Atendendo a alta eficacia
da terapéutica antibacilar, um diagnostico
adequado por puncdo aspirativa por agulha
fina, com exame microbiolégico e exame his-
topatoldgico pode evitar intervengdes cirurgi-
cas desnecessarias.

PODI 28

LEPTOSPIROSE GRAVE — PARA ALEM

DO SINDROME DE WEIL

Raquel Diogo; Anténio Moreno Marques; Hugo
Mineiro Félix; Alvaro Ayres Pereira; Tiago Marques;
Diogo Mendes Pedro

ULS Santa Maria - Hospital Santa Maria
Leptospira spp., meningoencefalite, pneumo-
nia viral, adenovirus

A Leptospira spp. € uma espiroqueta, Gram
variavel (geralmente Gram negativo), endémi-
ca em paises de clima tropical e subtropical.
E uma zoonose, transmitida ao Homem por
roedores, porcos, gado e cdes. O periodo de
incubacdo é 1 a 2 semanas. Normalmente
apresenta-se como uma infe¢&o ligeira e au-
tolimitada, podendo evoluir com quadros gra-
ves (formas icterohemorragica ou anictérica).
Homem de 48 anos, natural do Bangladesh,
a residir em Portugal ha 4 anos, sem ante-
cedentes conhecidos, com viagem recente ao
pais natal.

Dois dias apos regressar a Portugal iniciou
febre, tosse seca, dor lombar e abdominal,
odinofagia e cefaleia. Recorreu ao servigo de
urgéncia (SU) onde se documentou elevagéo
dos parametros inflamatérios (Pl) e auséncia
de alteragdes imagioldgicas. Contudo aban-
donou o SU.

Cinco dias depois foi encontrado no aeroporto
de Lisboa, com sindrome confusional agudo
e foi trazido ao SU. A admissdo apresentava
GCS 8 (abertura ocular a estimulacéo algica,
sem emissdo de discurso, sem cumprimen-
to de ordens, localizava estimulo doloroso),

movimentos esterotipados dos membros
superiores; insuficiéncia respiratoria com ne-
cessidade de aporte suplementar de oxigénio
e elevagdo dos PI. Fez TC e RMN cranioence-
falica, que ndo apresentavam alteragdes; ele-
troencefalograma com atividade lenta frontal,
central e temporal bilateralmente; TC tdrax
que mostrou condensacéo no lobo inferior di-
reito; A primeira puncao lombar néo apresen-
tava alteracOes. Repetiu puncéo lombar 24
horas depois, apresentando pleocitose (pre-
dominio de polimorfonucleares), proteinorra-
quia, sem hipoglicorraquia e PCR multiplex
negativo.Foi internado no Servigo de Doengas
Infeciosas. Foram consideradas as hipdteses
diagndsticas de infecdo por Nipah, Leptos-
pira spp, Rickettsia spp, Mycoplasma spp,
Chlamydia psittaci, Orientia tsutsugamushi,
Brucella spp, Coxsackie, Echovirus, Adenovi-
rus e Influenza. Foram feitas, hemoculturas,
urocultura, antigenurias, serologias VIH e
hepatites viricas. Cumpriu empiricamente 7
dias de doxiciclina, com resolucéo do quadro,
persistindo apenas com amnésia para o pe-
riodo inicial da doenca. Do estudo etioldgico,
verificou-se positividade para Leptospira spp.
por PCR do LCR com IgM positiva no soro
(leptospiruria negativa) e para Adenovirus por
PCR de exsudado nasofaringeo com IgA posi-
tiva no soro (resultados no liquor negativos).
Assumiu-se leptospirose anictérica com me-
ningoencefalite e pneumonia viral por adeno-
virus. Este caso evidencia que a leptospirose
nem sempre se apresenta com o sindrome de
Weil, fazendo parte do diagndstico diferencial
da meningoencefalite aguda. Esta apresen-
tacéo infrequente de leptospirose requer um
elevado grau de suspeigdo, sobretudo peran-
te um contexto epidemioldgico compativel.
Reitera-se a importancia da histdria clinica e
do conhecimento do epidemioldgico.
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PODI 29

EXPOSI(}i\O OCUPACIONAL OU RECREATIVA

— UM CASO DE CORIOMENINGITE LINFOCITICA
Raquel Diogo; Ant()njo Moreno Marques;

Hugo Mineiro Félix; Alvaro Ayres Pereira;

Diogo Mendes Pedro; Tiago Marques

ULS Santa Maria - Hospital Santa Maria
Coriomeningite linfocitica, virus LCM, cefaleia
0 virus da coriomeningite linfocitica (virus
LCM) pertence ao género Mammarenavirus,
com envelope e duas cadeias simples de RNA
e 0 seu reservatdrio sdo os roedores. O pe-
riodo de incubacéo é 1 a 2 semanas. A infe-
¢ao pode ser assintomatica ou apresentar-se
com sintomatologia inespecifica, meningoen-
cefalite, febre hemorragica ou pneumonia.
Mulher de 41 anos, portuguesa, a residir em
Lisboa, mas com viagens frequentes a Alco-
baca, inspetora sanitaria. Tem historia de coli-
te ulcerosa bem controlada com budesonido.
Apresentava-se com cefaleia holocraniana
tipo pressdo, com foto e sonofobia e febre
com 1 més de evolugdo, apos a Ultima via-
gem a Alcobaga. Evoluiu com episddio de
diplopia enquanto conduzia. Apds varias idas
aos Cuidados de Satde Primarios, recorreu a
um hospital privado, onde ficou internada. A
admissdo, nesse local apresentava diplopia
horizontal na levoversdo, tremor postural fino
de ambas as maos, hiperreflexia generali-
zada, falhas na sensibilidade posicional dos
membros inferiores e Romberg instavel. Fez
puncdo lombar que documentou pleocitose
(predominio polimorfonucleares), proteinor-
raquia ligeira, sem hipoglocorraquia. O liquor
foi estudado com PCR multiplex, exame mi-
cobacteriologico, bacteriologico, pesquisa
de antigénio criptocdcico e TPHA que foram
negativos. No soro, o VDRL e o TPHA foram
também negativos. Realizou RMN cranioen-
cefalica que documentou realce leptome-
ningeo e TC toracoabdominopélvica que nao
apresentou alteragdes relevantes. Foi iniciado

meropenemo 2g a cada 8 horas.

Foi transferida para o Servico de Doengas
Infeciosas do nosso hospital para continua-
¢ao do estudo. A chegada, mantinha cefaleia
com fono e fotofobia, sem sinais meningeos
ou outras alteracbes neuroldgicas. Foi feito
switch de meropenemo para ceftriaxone em
dose meningea. Apos resultado de IgM > 16
e lgG > 32 para virus LCM, assumiu-se co-
riomeningite linfocitica e foi suspensa a anti-
bioterapia (fez 9 dias no total), verificando-se
eventualmente a resolugdo do quadro. Foram
excluidas leptospirose, brucelose, borreliose,
criptococose, VIH e doenga autoimune. Teve
alta assintomatica, repetindo em ambulatdrio
a serologia do virus LCM e verificando-se se-
roconversao (IgM < 16 e IgG 64). Com a apre-
sentacdo deste caso, pretende-se lembrar a
necessidade de considerar este agente como
causa de meningite sem identificacéo etiold-
gica pelos meios diagnosticos convencionais.
Reitera a importancia da colheita de historia
clinica completa com foco na investigagéo
epidemioldgica, para a otimizagéo do estudo
de diagnosticos diferenciais.

PODI 30

DOENGCA DO LEGIONARIO: INVESTIGAGAO
CLINICA, EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
Filomena Horta Correia; Jodao Azeredo;

Rosario Jorge; Hugo Ribeiro; Leila Pardal;

Jodo Sousa; Paula Proenca

ULS ALGARVE

Introdug@o:A doenca dos Legionarios (DL), &
uma infecéo respiratoria aguda causada por
bactérias do género Legionella transmitida
habitualmente por inalagdo de microaeros-
s6is. Tem maior incidéncia em adultos, dos
40-70 anos, homens e com fatores de riscos
associados (habitos tabagicos, DPOC, diabéti-
cos, imunodeprimidos). A doenga ocorre sob a
forma de casos esporadicos ou de surtos epi-
démicos principalmente no Verdo e Outono,
associados a Empreendimentos Turisticos e a
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estabelecimentos de Salde, Unidades Fabris
e Estruturas Residenciais para Idosos (ERPIs).
Constitui um problema de Satide Publica, pelo
que tem sido alvo de programas e legislagdo
no sentido de prevenir a ocorréncia de casos
isolados, clusters ou surtos. A analise de risco
e implementac&o de programas de vigilancia
e monitorizac&o para implementacéo de me-
didas corretivas, minimiza o risco de conta-
minacéo e o aparecimento de novos casos.
Recentemente ocorreram casos positivos
com internamento hospitalar provenientes de
habitagdes particulares.

Objetivos: Investigacéo epidemioldgica dois
casos de DL.

Métodos: Recolha de dados através Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINA-
VE) e S Clinic; investigacdo Epidemioldgica:
com confirmac@o do caso e realizagéo de
inquérito epidemioldgico apos clinica; inves-
tigacdo Ambiental, com avaliacéo de risco da
habita¢o dos doentes e colheita de amostras
de agua nos pontos criticos identificados para
realizacdo de ensaios microbiologicos por
método PCR e exame cultural para a LP.
Resultados: Foram notificados dois casos de
doenca dos legionarios entre Julho e Agosto
de 2024 em dois concelhos do Algarve cen-
tral. Sdo individuos do sexo masculino com
idades de 58 e 73 anos, com co morbilida-
des (diabetes, DPCO, tabagismo fumadores e
doencga renal).Ambos foram diagnosticados
com pneumonia por legionella, confirmada
laboratorialmente por antigendria positiva
para LP serogrupo 1 (LPs1). Num dos casos
foi confirmada presenca de LPs1 na expeto-
racdo. A investigagdo ambiental, nas habita-
¢bes em ambos, revelou avaliagdo de risco
elevada e presenca de LPs1 no sistema de
rega do domicilio de um dos doentes, veri-
ficando-se uma correspondéncia entre os
achados clinicos e os ambientais. Em ambos
0s co-habitantes ndo desenvolveram a doen-
¢a, no mesmo periodo de tempo.

Conclusdo: A doenca dos Legionarios pode
considerar-se um problema de satide publica
quer ligada a satde de comunidades ou gru-
pos vulneraveis quer ao individuo. A articula-
cao atempada, entre as unidades de salide
prestadoras de cuidados e a satde publica é
importante para a investigagdo e implementa-
¢ao no terreno, de medidas integradas numa
abordagem “One Health”. A implementagdo
de programas de monitorizagdo e controle da
LP, aliada & vigilancia deve ser uma preocu-
pacdo das entidades e estabelecimentos, e do
proprio cidaddo. Palavras-Chave: Doenga do
Legionario, SINAVE, Investigac&o epidemiold-
gica e ambiental

PODI 31

SARNA CROSTOSA E DUPILUMAB:
COINCIDENCIA OU COMPLICAGAQ?

Sofia Gomes Rocha'; André Cartaxo';

Carolina Santos'; Marta Aimeida’; Filipa Macieira?;
Pedro Moules®; Raquel Flores'; Teresa Baptista';
Kamal Mansinho1

"Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE /
Hospital Egas Moniz; 2Unidade Local de Satide de
Matos/nfjos, EPE / Hospital Pedro Hispano; *Hospital
Beatriz Angelo

Introducg@o: O dupilumab é um anticorpo mo-
noclonal que se liga a subunidade alfa do re-
cetor da IL-4, inibindo a sinalizacéo das IL-4
e IL-13. Estas participam na imunidade Th2
mediada por células, que protegem contra
infecdes parasitarias, mas que também con-
tribuem para doengas inflamatdrias cronicas,
como asma e alergias. O dupilumab é ampla-
mente utilizado na dermatite atdpica e, mais
raramente, no prurigo nodularis. A sarna cros-
tosa é uma variante rara e grave de escabio-
se, caracterizada por hiperinfestacéo parasi-
taria. E altamente contagiosa, dificil de tratar
e afeta principalmente imunodeprimidos ou
pessoas com condigdes sociais e de higiene
precarias. Pode complicar-se com sobreinfe-
¢ao bacteriana e, em idosos, com sépsis.
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Descrigdo do caso: Mulher de 61 anos com
infecéo cronica por VIH-1, estadio C3 do CDC
Atlanta, com controlo viroldgico e recupera-
¢do imunitaria, mas sequelas cognitivas de
criptococose meningea, com Diabetes melli-
tus tipo 2 ndo insulinotratada, doenca renal
cronica estadio IV e ?prurigo nodularis grave.
Medicada habitualmente com antiretrovirais,
antidiabéticos orais, antihipertensores e des-
de 18/01/2024, com dupilumab quinzenal
como terapéutica de recurso para prurigo no-
dularis sem resposta a corticoterapia topica. A
28/02 recorreu ao Servigo de Urgéncia por mal
estar generalizado e lesoes cutaneas prurigino-
sas descritas como ?dermatose generalizada
com placas eritematodescatamativas crosto-
sas, ?predominantemente nas regioes acrais,
pregas, tronco, face e couro cabeludo, com 2
semanas de evolugdo. Relatava historia recente
de sarna no marido e filho, ndo tratados. As-
sumida escabiose crostosa foi medicada com
ivermectina 15mg bissemanal por 5 semanas
e aplicacéo diaria de pomada de enxofre a 6%.
As 4 tomas de ivermectina, apresentava reso-
lugdo quase total das lesdes. ? O dupilumab foi
suspenso até resolugao da infegéo.
Conclusdo: O dupilumab representa um
avango no tratamento de doencas inflama-
torias crénicas, mas nao é isento de riscos.
Este caso ilustra o equilibrio delicado entre o
controlo da inflamagao cronica e a preserva-
¢ao da imunidade inata, enaltecendo a neces-
sidade de investigacdo sobre a relagdo entre
terapéutica imunomoduladora e a ocorréncia
de infegdes oportunistas, nomeadamente pa-
rasitarias. Evidencia também a importancia
de definir estratégias de vigilancia e mitiga-
cao eficazes.

PODI 32

COMPLICAGOES NEUROLOGICAS

E VASCULARES GRAVES DE UMA SIMPLES
GASTROENTERITE

Hugo Mineiro Félix'; Diogo Mendes Pedro’;

Sérgio Eduardo Paulo'; Maria Ribeiro da Cunha';
Inés Moreira Sousa'; Maria Ana Flores?;

Anténio Moreno Marques'; Guilherme Miranda?;
Marta Anastécio®; Alvaro Ayres Pereira’

ULS Santa Maria - Hospital Santa Maria

2Hospital Distrital de Santarém, EPE

SCentro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospi-
tal de S. Francisco Xavier

Introducgdo: Bactérias do genus Campylo-
bacter estdo regularmente associadas a
patologia gastrointestinal. Em certos doen-
tes, nomeadamente com patologia hepatica,
imunocomprometidos ou de idade avangada,
a campilobacteriose pode resultar em bacte-
riemia ou infe¢éo extra-intestinal. Apesar das
espécies mais frequentemente causadoras
de infecdo serem C. jejuni e C. coli, o C. fetus
é o principal agente de complicagdes extra-
-intestinais.

Discussao do caso: Apresentamos 0 caso de
um homem de 68 anos, natural da Guiné-Bis-
sau, com um quadro clinico de diarreia, sem
sangue, auto-limitada apds 5 dias, cerca de
um més previamente & admissdo. Nos dias
antes de viajar para Portugal, com sindrome
gripal associado a diminuicdo da forca nos
membros inferiores e retengdo urindria. Foi
realizada puncdo lombar com saida de liquor
limpido e incolor, sem alteracdes na andlise
citoquimica e ainda RM dorsolombar com
sinais de mielite do corno anterior, sem evi-
déncia de compressdo medular ou de raizes
adjacentes.

Apo6s a admissdo, foi identificado Campylo-
bacter fetus nas hemoculturas, tendo mantido
antibioterapia com amoxicilina/acido clavula-
nico iniciada em servico de urgéncia, com
boa resposta. No entanto, por reinciéncia de
febre e agravamento clinico, foi realizada an-
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gioTC para excluséo de complicacbes endo-
vasculares e verificou-se processo de aortite
infeciosa multifocal com Ulcera penetrante do
arco adrtico. O doente foi submetido a cirur-
gia vascular e cardiotoracica para colocagéo
de patch na regido ulcerada, nesta fase en-
contrando-se sob antibioterapia com cipro-
floxacina. A salientar que, em coronariografia
pré-operatoria, foi detetada lesao grave obs-
trutiva/trombdtica da artéria coronaria direita.
Observou-se uma boa evolucéo clinica pos-
-cirdrgica, com a intercorréncia de uma pa-
ralisia da hemilaringe esquerda e mantendo
pé pendente mesmo apds reabilitagdo fisica
extensa. Visto posteriormente em consulta de
seguimento com 6tima evolug&o.

Conclusdo: Com este caso pretendemos
demonstrar e alertar para as possiveis com-
plicagdes vasculares (e neuroldgicas) de um
agente infecioso de risco para as mesmas.
Desta feita, com lesdo estrutural importante e
possivelmente fatal de um grande vaso.

PODI 33

RISCOS DE UM PASSEIO NO PARQUE

Hugo Mineiro Félix; Sérgio Eduardo Paulo;

Maria Ribeiro da Cunha; I_luisa Mendonga;

Ana Venancio de Barros; Alvaro Ayres Pereira

ULS Santa Maria - Hospital Santa Maria
Introducéo: A febre escaronodular, também
conhecida como Mediterranean spotted fe-
ver, € uma zoonose endémica dos paises da
orla mediterranica e a rickettsiose com maior
impacto em sadde publica em Portugal. O
agente etiologico é a R. conorii, da qual a su-
bespécie israelensis esta presente em Israel,
Portugal e Itélia (regido da Sicilia). E transmiti-
da através da mordedura da carraca Riphice-
phalus e tem um periodo de incubacdo de 5-7
dias. Apresenta-se com uma escara negra,
com halo eritematoso, linfadenopatia, segui-
do de febre elevada, artromialgias e cefaleias.
Ao 2°/4° dia de febre, desenvolve-se eritema
macular/maculopapular. Na infe¢do pela su-

bespécie israelensis, a escara de inoculagao
ndo costuma estar presente.

Discussao do caso: Homem de 67 anos, ad-
mitido no servigo de urgéncia com um quadro
de mialgias, cansaco e febre com 8 dias de
evolugdo. Encontrava-se hipotenso, febril e
em taquifibrilhacéo auricular, com lesdes de
pUrpura cutinea disseminada. Analiticamen-
te com elevagéo de pardmetros inflamatorios
(PCR de 35 mg/dL, PCT de 41 ng/mL), LDH de
625 U/L, CK de 1085 U/L. Na colheita da his-
toria, apurou-se que reside num apartamento
em meio urbano, sem contacto com animais
para além de cao e gato. Referia ter passeado
0 cdo num parque junto da sua casa previa-
mente ao inicio do quadro clinico.

Por evolugdo desfavoravel com necessidade
de suporte vasopressor, com necessidade
de internamento em Cuidados Intensivos.
Durante este internamento em choque com
disfuncéo cardiocirculatéria com miocardio-
patia, lesdo renal aguda, trombocitopenia (50
x1019/L), disfuncdo hepatica e neuroldgica.
Tendo em conta os dados anamnésicos, etio-
logia infeciosa provavel e plrpura vasculitica
(confirmada por bidpsia cutanea), colocada a
hipétese de zoonose, mais propriamente, de
febre escaro-nodular.

Serologia positiva para febre escaronodular —
IgG de 1/2048 e IgM 1/128 — e pesquisa de Ri-
ckettsia por PCR positiva em biopsia cutanea.
Confirmado com o Instituto Ricardo Jorge tra-
tar-se de Rickettsia conorii israelensis. Atitude
inicial conservadora por exclusdo de fasceite
e por viabilidade muscular, no entanto, novo
agravamento local ultimamente com decisao
de amputacéo infragenicular bilateral. Pos-ci-
rdrgico com evolugdo favoravel, com transfe-
réncia para cuidados em enfermaria.
Concluséo: Trata-se de um dos casos mais
complexos de febre escaronodular recente-
mente observados neste centro hospitalar
numa doenca que é, habitualmente, autolimi-
tada. Este trabalho serve para reforgar a co-
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Iheita de uma eficiente anamnese e a impor-
tancia de manter vigilancia para os agentes
infeciosos endémicos.

PODI 34

CISTITE ENFISEMATOSA: UMA RARA
COMPLICAGAO DE INFEGOES DO TRATO
URINARIO

Andreia Paulos; , Pedro Vasques; Maria Lima;

Isabel Casella; Evelise Ramos; Catarina Gongalves;
Nuno Luis

Centro Hospitalar de Settbal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Introducgdo: A cistite enfisematosa (CE) e
uma complicacdo extremamente rara de in-
fegdes do trato urindrio. Consiste na presenga
de gas na parede e limen da bexiga, sendo
o0s agentes mais frequentemente implicados
a Escherichia coli e a Klebsiella pneumoniae.
0 principal fator de risco é a diabetes des-
compensada e tem uma taxa de mortalidade
de aproximadamente 7,4%, associada a com-
plicagdes como a pielonefrite enfisematosa
(PNE), rutura da bexiga e choque sético.

0 tratamento recomendado consiste em an-
tibioterapia de largo espetro (dirigida assim
que possivel), cateterizagdo vesical e controlo
glicémico rigoroso.

0 diagndstico e tratamento atempados sdo
essenciais para uma evolugéo favoravel.
Descricao do caso: Os autores apresentam o
caso de um homem de 92 anos com ante-
cedentes de diabetes mellitus tipo 2, hiper-
plasia benigna da prdstata, hipotiroidismo,
fibrilhagdo auricular, insuficiéncia cardiaca e
portador de pacemaker, trazido ao servico de
urgéncia por febre e alteracdo do estado de
consciéncia.

Ao exame objetivo realca-se: agitado, com
pressdo arterial de 67/44 mmHg, temperatura
de 37,8°C. Analiticamente: leucdcitos 13 700/
mma3, creatinina 3,76 mg/dL, lactatos de 1,7
mmol/L e PCR 17,5 mg/dL. Andlise sumaria
da urina com 500 leuco citos/pL. A tomografia

computorizada (TC) abdominal e pélvica reve-
lou dilatagdo de todo o sistema excretor bi-
lateralmente com imagens compativeis com
pielonefrite e cistite enfisematosas.
Urocultura: desenvolvimento polimicrobiano.
Hemocultura em aerobiose: Escherichia coli
produtora de beta-lactamase de espetro es-
tendido (ESBL).

Apesar da gravidade inicial do quadro assis-
tiu-se a resposta clinica e analitica favoraveis.
0 doente cumpriu catorze dias de antibiotera-
pia dirigida com meropenem com resolucéo
do quadro infecioso.

Conclusao: A CE complicada de PNE é uma
patologia rara e pouco descrita na literatura.
Destaca-se a importancia do diagnostico e
inicio de antibioterapia o mais precoces pos-
sivel de modo a evitar as complicagdes gra-
ves que dela possam advir.

Palavras-chave: Infeces do trato urinario;
Urossépsis; Escherichia coli ESBL; Cistite en-
fisematosa; Pielonefrite enfisematosa

PODI 35

TRATAMENTO DA INFEGAO PELO ViRUS DA
HEPATITE DELTA COM PEGINTERFERAO ALFA
2A — UM CASO DE SUCESS0

Andreia Paulos; , Pedro Vasques; Maria Lima;

Isabel Casella; Evelise Ramos; Catarina Gongalves;
Nuno Luis

Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Introdugdo: O virus da hepatite Delta (VHD)
e” um virus de RNA, defetivo, que apenas se
consegue replicar na presenca do virus da
hepatite B (VHB). Na maioria dos casos, o0 VHD
suprime a replicacdo do VHB e, nestas cir-
cunstancias, esta’ recomendado o tratamento
com interferdo. A prevaléncia da hepatite Del-
ta é variavel consoante as séries, mas sabe-
-se que quando crénica tem grande potencial
de evolugdo para cirrose e maior risco de car-
cinoma hepatocelular.

Descrigdo do caso: Apresentamos o caso cli-
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nico de um homem de 38 anos de idade, re-
ferenciado a’ consulta de Infeciologia em abril
de 2022 por infecéo cronica VHB, conhecida
desde 2020 no contexto do estudo de infertili-
dade, assintomatico na altura do diagnéstico.
Referia relagdes sexuais desprotegidas e ha-
bitos etanolicos ligeiros.

Ao exame objetivo sem estigmas de doenca
hepatica cronica.

Analiticamente: Ag HBs e Ag HBe positivos,
com carga viral (CV) de 172 Ul/mL (2.42
log10) e Ac HBc total positivo. Ac VHD posi-
tivo, com ARN VHD superior a 600000 Ul/mL
(5.78 log10).

Em termos imagioldgicos: Ecografia abdomi-
nal (abril/23): “alteractes estruturais difusas
inespecificas — doenca hepatica cronica?”
Fibroscan (julho/23): “compativel com F2 — fi-
brose moderada”.

Excluiram-se outras doencas, nomeadamente
sindrome metabdlico, infecéo pelos virus da
hepatite C ou da imunodeficiéncia humana.
Em julho de 2023, iniciou tratamento com
tenofovir (TDF) e peginterfera~o alfa 2A (pe-
glFNa2A) 180 mcg/semana, que manteve du-
rante 52 semanas, com boa tolerancia, sem
necessidade de ajuste de dose do farmaco,
salientando-se apenas subida transitdria das
transaminases assim como trombocitopenia,
que vieram a normalizar posteriormente.

Em termos de evolugdo virologica, CV VHD
com descida superior a um log as 4 semanas,
negativa no final do tratamento. Ag HBs posi-
tivo com CV VHB n@o detetavel. Transamina-
ses dentro dos valores de referéncia.
Conclusao: A hepatite Delta ¢ uma doenca de
tratamento complexo, tanto pela auséncia de
farmacos eficazes, atualmente apenas apro-
vado o peglIFN e o bulevirtide, sob autorizagdo
especial, como pela propria baixa prevalén-
cia, que faz com que a experiéncia no trata-
mento seja limitada.

Este caso ilustra a importancia do tratamento
prolongado nos doentes com infe¢éo VHD

cronica ate” resposta virolégica mantida, par-
ticularmente se ocorrer resposta bioquimica
e na auséncia de efeitos secundarios graves.
Descrevemos um caso de sucesso terapéuti-
o as 52 semanas sem eventos adversos
importantes, aguardando-se a CV as 24
semanas pds-tratamento.

Palavras-chave: Coinfegao; Virus hepatite B;
Virus hepatite Delta; peginterferdo a2A

PODI 36

A GRANDE IMITADORA — UM CASO

DE TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR
MULTIRESISTENTE

Antonio Moreno Marques; Hugo Félix; Raquel Diogo;
Sérgio Paulo; Inés Maury; Alvaro Ayres Pereira;
Maria Cunha

ULS Santa Maria

Introducdo: A tuberculose € a principal causa
de morte infeciosa no mundo, sendo a sua
apresentacdo mais frequente a pulmonar.
No entanto, esta cursa muitas vezes com
apresentacdes extrapulmonares, sendo a 0s-
teoarticular, uma das mais comuns, atingindo
principalmente a coluna vertebral.

A tuberculose multirresistente (MDR-TB) é
definida como a resisténcia a pelo menos ri-
fampicina e isoniazida.

A incidéncia de TB na Guiné-Bissau, ao con-
trério do resto do mundo, tem vindo a aumen-
tar, assim como a mortalidade na populagéo
VIH, sendo atualmente esta a quarta principal
causa de morte no pais.

Caso clinico: Mulher de 19 anos, natural da
Guiné-Bissau e evacuada para Portugal por
lesdo abcedada no psoas iliaco a esquerda
e na regido glutea posterior com cerca de 3
anos de evolugdo com informacdo de isola-
mento de Staphylococcus aureus MS, dos
exames complementares realizados em Por-
tugal, com isolamento de Streptococcus pyo-
genes em exame cultural de pus. Iniciou anti-
bioterapia com amoxicilina/acido clavulanico,
com pouco efeito. Realizada RM que mostrou
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extensas colegdes abcedadas na regido sa-
croiliaca esquerda com extensdo aos muscu-
los paravertebrais e a regido glutea e ainda
colecdo abcedada na regido do psoas iliaco
esquerdo. Realizada drenagem de abcesso,
mantendo antibioterapia prévia com alta para
o domicilio. Dos exames culturais colhidos
intraoperatoriamente nio houve crescimento
a nivel do exame bacterioldgico, no entanto
com isolamento de Mycobacterium tubercu-
losis com resisténcia aos antibacilaresde de
primeira linha - HRZE. Referenciada a consul-
ta de MDR-TB tendo iniciado esquema com
Bedaquilina + Linezolide + Levofloxacina +
Cicloserina + Clofazimina.

Conclusdo: O diagnostico definitivo de tu-
berculose é, muitas vezes, um verdadeiro
desafio, tanto pela sua sintomatologia ines-
pecifica, como pela dificuldade e demora no
isolamento do agente.

No caso apresentado, tratava-se de uma lo-
calizagdo pouco frequente de tuberculose,
com clinica inespecifica e facilmente atribui-
vel a outra causa. Este caso reforga a impor-
tancia de manter uma vigilancia ativa para
uma doenca ainda muito prevalente e com
sintomatologia por vezes inespecifica, e o de-
safio da multiresisténcia.

Palavras-chave: Tuberculose, Miosite, Multi-
resisténcia

PODI 37

HEPATITE E, SAO SERVIDOS?

Diana Carolina Dinis; José Ganicho; Rita Bernardino;
André Valente; Manuel Serrano; Conceicdo Loureiro;
Eduardo Dutra; Rui Perdigoto

Hospital Curry Cabral, Unidade Local de Satide de
Sé4o José

Introducdo: A Organizagdo Mundial de Saude
estima que o virus da hepatite E (VHE) cause
20 milhdes de novas infecdes anuais [1]. A
transmissdo é maior em paises de baixo ren-
dimento, frequentemente associada ao con-
sumo de agua contaminada [2]. A infecdo é

geralmente aguda e autolimitada, mas alguns
doentes podem evoluir para insuficiéncia he-
patica aguda ou cronicidade [3].

Descrigdo do caso: Mulher de 49 anos, re-
sidente em Alenquer, com histéria de capsu-
lite adesiva e a cumprir prednisolona 10 mg
desde ha duas semanas, inicia quadro de fe-
bre, diarreia, exantema e edema das pernas.
Posteriormente, desenvolve ictericia e coldria,
mantendo picos febris esporadicos, pelo que
se dirige ao Servico de Urgéncia. A admisséo,
estava subfebril, ictérica e com edema da me-
tade inferior das pernas. Analiticamente, des-
tacava-se leucocitose com neutrofilia, transa-
minases na ordem dos 2000 U/L, colestase
hepatica com bilirrubina 13,15 mg/dL e INR
2,28. A ecografia abdominal mostrou estea-
tose hepatica difusa. Foi admitida na unidade
de cuidados intensivos, onde esteve hemo-
dinamicamente estavel, sem encefalopatia,
com normalizacéo do INR sob fitomenadiona.
Da histdria clinica apurou-se consumo mo-
derado de alcool, negando viagens recentes,
relagdes sexuais desprotegidas, consumo de
toxicos ou produtos de ervanaria. Foi excluida
a infecdo pelos virus de hepatite A, B e C, ci-
tomegalovirus e virus Epstein-Barr. Do estudo
autoimune, tinha consumo de complemento e
anticorpos antinucleares e anti-musculo liso
positivos. A biopsia hepatica revelou hepatite
colestatica aguda severa (Figura 1), um acha-
do mais associado a etiologia toxica ou infe-
ciosa. Assim, pediu-se a carga viral do VHE que
foi de 2880 Ul/ml. Pela possivel evolugio para
cronicidade, a doente iniciou Ribavirina. Por
melhoria clinica e analitica, teve alta com in-
dicagdo para cumprir terapéutica durante seis
semanas. Em reavaliagdo verificou-se norma-
lizagdo das provas hepaticas e clearance viral,
e arepeticdo do estudo autoimune foi negativa.
Apurou-se a ingestdo de sushi, cerca de quatro
semanas antes do inicio do quadro.
Conclusdo: Apesar da Hepatite E ser mais
prevalente em paises de baixo rendimento,
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no estudo de hepatites agudas ndo se pode
excluir a infecéo por VHE. A insuficiéncia he-
patica aguda tende a ocorrer em pessoas
com historia de doenca hepatica, imunocom-
prometidos ou gravidas [3]. Assim, a detegdo
atempada da infecéo é crucial visto que o
tratamento pode ser necessario para a erra-
dicacao da infeg&o.

Palavras-chave: Hepatite aguda; Hepatite E;
Transmissao fecal-oral; Insuficiéncia hepatica
aguda;

PODI 38

COINFE(}()ES PAR!-\SITARIAS :

— UMA CONSEQUENCIA DA GLOBALIZAGAO?
Antdnio Moreno Marques'; Raquel Diogo'; Hugo
Félix'; Maria Jodo Gargaté?; Alvaro Ayres Pereira’;
Diogo Mendes Pedro!

"ULS Santa Maria; ?Instituto Nacional de satde
publica Dr. Ricardo Jor

Introducg@o: A toxocariase é a infe¢éo provo-
cada por parasitas do género Toxocara. A in-
fecdo humana ocorre através da ingestao de
alimentos contaminados.

Sendo potencialmente responsavel por apre-
sentagdes clinicas distintas, uma habitual po-
breza de sintomas pode dificultar a suspeicéo
clinica. Para mais, a coinfecdo parasitaria, por
vezes frequente em climas tropicais, pode le-
var a incerteza diagndstica, sobretudo quando
a eosinofilia é a Unica alteragao.

Caso clinico: Mulher de 48 anos, natural do
Brasil, onde tinha contato habitual com caes e
outros animais. Em Portugal ha 20 anos, sem
viagens recentes.

Encaminhada a consulta de Infeciologia para
estudo de eosinofilia, apresentando serologia
positiva para Toxocara spp e Strongyloides spp.
Clinicamente com astenia e cansago com
cerca de 4 meses de evolugdo, acompanhada
de alteragdes cognitivas em particular relati-
vamente a memdria e a atencéo, e sensagéo
de diminuigdo da acuidade visual com 2 anos
de evolug&o. Sem evidéncia de mielite.

Foi realizada pungao lombar que revelou li-
quor limpido com exame citoquimico inocen-
te. Foi admitida muito provavel neurotoxoca-
riase apos resultado seroldgico positivo no
LCR, sendo o restante estudo negativo. Sem
alteragdes imagiologicas. Nao foram identifi-
cados parasitas nas fezes nem envolvimento
de outros 6rgdos, em particular cardiaco e
ocular. 0 estudo complementar ndo revelou
outras alteragdes de relevo.

Apds tratamento com ivermectina, cumpriu
14 dias de albendazol e corticoterapia. No
follow-up de 6 meses verificou-se uma me-
Ihoria lenta, mas progressiva, do défice cog-
nitivo, e resolucéo da hipereosinofilia.
Concluséo: Numa época de constante migra-
¢ao, a epidemiologia ganha especial impor-
tancia. Este caso apresenta uma doente natu-
ral do Brasil coinfetada com dois nematodes.
Embora a seroprevaléncia de toxocariase e de
estrongiloidiase seja de até 30%, a coinfegéo
é mais rara, descrita como cerca de 5% em
algumas regides deste pais.

Este caso ganha especial relevancia pela
sintomatologia sugestiva de uma localizagdo
pouco comum da infegdo. Efetivamente, a to-
xocariase, habitualmente oligossintomatica,
pode evoluir com larva migrans visceral ou
ocular. O envolvimento neurol6gico é menos
frequente, estando habitualmente associado
a mielite, meningo-encefalite eosinofilica,
epilepsia e vasculite. A disfuncéo cognitiva é
especialmente infrequente. No entanto, a sua
associacdo a toxocariase tem sido descrita,
podendo cursar sem eosinofilia no LCR, e cor-
roborada neste caso por uma resposta clinica
favoravel ap6s terapéutica.

Palavras-Chave: Neurotoxocariase, Estrongi-
loidiase, Parasitologia
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PODI 39

UROLITIASE COM PIELONEFRITE E FALENCIA
RENAL: CONSEQUENCIA DO TRATAMENTO

DA TOXOPLASMOSE CEREBRAL

Monica Eusébio; Carolina V. Monteiro;

Sofia R. de Valdoleiros; Lurdes Santos

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE
Palavras-chave: Toxoplasmose cerebral; VIH;
Litiase renal; Sulfadiazina.

Introdugdo: A sulfadiazina é um antimicro-
biano utilizado quase exclusivamente no
tratamento da toxoplasmose. Um dos seus
potenciais efeitos secundarios é a deposicéo
e precipitacdo de metabolitos nos tibulos
renais, podendo condicionar litiase renal e
lesdo renal aguda. Os principais fatores de
risco para o seu desenvolvimento sdo o tra-
tamento prolongado e em dose elevada, baixo
débito urinario e pH urindrio baixo. O presente
caso clinico ilustra um quadro de pielonefrite
obstrutiva com faléncia renal consequente ao
Seu uso.

Descri¢éo do caso: Mulher de 69 anos com
pancitopenia em estudo, sob corticoterapia
desde ha quatro meses. Internada no Ser-
vico de Doengas Infeciosas por diagndstico
inaugural de infe¢éo pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (VIH), com imunodepressao
grave (linfocitos T CD4 de 40/mm3) agravada
pela corticoterapia, e toxoplasmose cerebral.
Iniciado tratamento com sulfadiazina, pirime-
tamina e levetiracetam por suspeita de cri-
ses epiléticas ndo convulsivas, mas a doente
manteve flutuacdo do estado de consciéncia.
No 14° dia de tratamento, apresentou febre e
lesdo renal aguda de novo, com andria ndo
responsiva a fluidoterapia e furosemida. Foi
iniciada antibioterapia empirica de largo es-
petro, mas evoluiu rapidamente para choque
sético com disfuncdo multiorgénica e neces-
sidade de admissdo em Unidade de Cuidados
Intensivos. Do estudo realizado, salienta-se
exame sumario de urina com leucocitria, eri-

trocitdria, nitritdria e cristais de sulfadiazina, e
ecografia reno-pélvica com hidronefrose bila-
teral. A TC demonstrou material espontanea-
mente denso em varios calices, no bacinete
direito, no Iimen vesical e no interior dos ure-
teres, compativeis com formacdes litidsicas.
Por pielonefrite obstrutiva por litiase renal ex-
tensa, foi realizada derivacéo urinaria bilateral
e iniciada técnica de substituicio da fungéo
renal continua, com recuperagao progressiva.
Urocultura e hemoculturas com isolamento
de E. faecalis.

Conclusao: A litiase renal induzida pela sulfa-
diazina deve ser um efeito adverso a prevenir.
Para reduzir a sua incidéncia, deve manter-se
aporte hidrico adequado, vigiar a creatinina,
com consequente avaliagdo do exame su-
mario de urina para pesquisa de cristais de
sulfadiazina, se alterada. No presente caso
clinico, a flutuacéo do estado de consciéncia
limitou a anamnese e levou a diminuicéo do
aporte hidrico, contribuindo para a apresenta-
¢ao em choque.

PODI 40

CASO CLINICO DE PORFIRIA CUTANEA
TARDIA (PCT) EM DOENTE GOM HEPATITE C
E HEMOCROMATOSE

Inés Trabucho; Claudia Franco; Susana Boavida;
Tomas Nunes; Frederico Gongalves; Maria Miguel;
Jodo Lourinho; Alice Alicerces

Hospital Garcia de Orta, EPE

Caso clinico de porfiria cuténea tardia (PCT)
em doente com hepatite C e hemocromatose
Homem de 64 anos, portugués, leucodérmi-
co. Antecedentes de Hipertensdo arterial, Eti-
lismo, Hepatite C diagnosticada ha mais de
10 anos, tratada com curso de 4 meses de
Interferdo e Ribavirina. Apresenta hiperpig-
mentacdo da pele difusa, de predominio na
face e membros com 20 anos de evolugéo,
associado a prurido ha 2 semanas, motivo
pelo qual iniciou seguimento em Dermato-
logia. Iniciou seguimento em Medicina In-
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terna por suspeita de Hemocromatose (HH).
Foi referenciado a consulta de Infecciologia
por carga viral VHC 127000Ul/mL. Do estudo
realizado a ressalvar ecografia abdominal,
que demonstrou discreta esteatose hepa-
tica difusa, fibroscan com score de fibrose
hepatica F3. Analiticamente sem anemia ou
trombocitopénia, com ligeira elevagao da ci-
tolise hepatica, albumina 4,3g/dL, bilirrubina
total 0.58mg/dL. Dada a suspeita de porfiria
cutanea tardia (PCT) foi pedido doseamento
das porfirinas na urina, que se encontravam
acima dos valores de referéncia. Foi pedido
teste genético que confirmou a presenca da
mutagdo H63D no gene HFE, confirmando o
diagndstico de HH. O doente tratou a hepati-
te C e iniciou tratamento da hemocromatose
com melhoria das lesoes cutineas. A porfiria
cutanea tardia é o tipo de porfiria mais co-
mum, com envolvimento predominantemente
cutaneo de inicio tardio. Causada pelo défice
da atividade da enzima uroporfirinogénio des-
carboxilase no figado. A redugdo da atividade
desta enzima leva a acumulagéo de porfirino-
génios nomeadamente na pele que se auto
oxidam em proteinas fotossensiveis, levando
a lesdes cutaneas no locais de maior exposi-
cao solar. O diagndstico pode ser feito com o
doseamento sérico ou urindrio das porfirias.
Alguns fatores aumentam a suscetibilidade
para PCT nomeadamente alcoolismo, Hepa-
tite C, virus da imunodeficiéncia humana, HH,
tabagismo, uso de estrogénios e o tratamento
passa pelo controlo destas condicdes.

PODI 41

CABO VERDE: ESTARA MESMO LIVRE

DE MALARIA?

Raquel Diogo; Luisa Mendonga; Bruno Tiago Carvalho;
Féatima Gongalves; Antonio Moreno Marques;
Ricardo S& Pereira; Gongalo Jantarada Domingos;
Maria Ribeiro da Cunha; Diogo Mendes Pedro;

Filipa Parameés; T[ago Marques; Sérgio Paulo;

J. Melo Cristino; Alvaro Ayres Pereira

ULS Santa Maria - Hospital Santa Maria

Malaria, Plasmodium falciparum, Cabo Verde
A malaria é a infecdo causada por parasitas
do género Plasmodium. Tem uma distribuicéo
predominantemente tropical ou subtropical.
0 P. falciparum, responsavel pela maior par-
te dos casos graves, ¢ também de longe o0
mais frequente em Africa. O arquipélago de
Cabo Verde, no entanto, foi declarado pela
OMS como livre de malaria a 12 de janeiro de
2024, uma vez que nio se identificaram ca-
sos de transmissdo autdctone nos ultimos 3
anos. Mulher de 37 anos, natural e residente
em Cabo Verde, cidade da Praia. Sem ante-
cedentes relevantes. Sem contacto animais.
Negava outras viagens (confirmado com
consulta de passaporte). Quadro de cefaleia,
mialgias, febre e calafrios, dor abdominal, vo-
mitos alimentares, diarreia e ictericia com ini-
cio em Cabo Verde. Veio para Portugal 4 dias
depois. Por agravamento recorreu ao Servigo
de Urgéncia. A admissdo, encontrava-se he-
modinamicamente estavel, ictérica, com dor
a palpagdo do epigastro. Estava menstrua-
da, negando gravidez ou queixas urinarias.
Analises com Hb 9 g/dL, ligeiro aumento das
amitransferases, aumento dos parametro de
colestase (bilirrubina total 6,4 mg/dL); eleva-
¢éo dos parametros inflamatdrios. Gasimetria
com hiperlactacidémia 28 mg/dL, sem acidé-
mia. Antigénio Dengue negativo. Fez esfre-
gaco de sangue periférico com identificagéo
de P. falciparum (0,7% de parasitémia), com
antigénio positivo. Assumiu-se malaria por P.
falciparum e iniciou atovaquona/proguanilo.
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Ficou internada no Servico de Doengas In-
feciosas (SDI). Durante o internamento, por
perda de via oral, verificou-se agravamento
progressivo, com hipotenséo e lentificacéo
psicomotora. Laboratorialmente agravamento
da parasitémia maxima 7% (as 12h de tera-
péutica), Hb 6,6 g/dL, bilirrubina total 8,28
mg/dL, hiperlactacidémia maxima de 39 mg/
dL. Foi transferida para o Servico de Medicina
Intensiva, onde fez 2 dias de artesunato EV
2,4 mg/Kg/dose com evolugdo favoravel da
parasitemia (parasitémia 0,002%); fez tam-
bém 2 unidades de concentrado eritrocitario.
Retornou ao SDI e completou 3 dias atova-
quona/proguanilo. Como intercorréncia, veri-
ficou-se edema pallidico, com necessidade
de suporte de oxigenoterapia maxima de 3L/
min, mantendo hiperbilirrubinémia.
Apresentou-se um caso de aparente trans-
missao endémica de malaria em Cabo Verde,
local declarado como livre de maldria, tradu-
zindo a importancia de se considerar sempre
este diagndstico perante um sindrome febril
no Viajante.

PODI 42

RISCO DA IMUNOSSUPRESSAQ
FARMACOLOGICA - UM CASO

DE PNEUMOCISTOSE

Catarina Sottomayor; Rita Pratas; Alice Alves;

Diana Ferrdo; Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: A utilizagdo de farmacos imu-
nossupressores tem-se tornado cada vez
mais comum. Contudo, a imunossupressao
traz consigo um risco aumentado de infecdes
oportunistas e importa relembrar o seu poten-
cial iatrogénico.

Descrigado do caso: Mulher de 62 anos. His-
toria de espondiloartrite seronegativa, sob
deflazacorte 48 mg por dia e metotrexato 15
mg por semana desde 2012, e pénfigo bo-
Ihoso com diagndstico em Abril de 2024, sob
azatioprina 100mg por dia desde entdo. Re-

correu ao Servigo de Urgéncia (SU) em junho
de 2024, por quadro de dispneia e tosse pro-
dutiva com uma semana de evolugdo apre-
sentando-se com insuficiéncia respiratdria
hipoxémica. Os antigénios urinarios de strep-
tococcus pneumoniae e legionella pneumo-
phila foram negativos, bem como pesquisa
de SARS-CoV2 e radiografia toracica com al-
teragOes intersticiais inespecificas. Assumida
pneumonia adquirida na comunidade, tendo
sido iniciada amoxicilina/acido clavulanico
e azitromicina. No primeiro dia de interna-
mento, apresentou agravamento clinico com
necessidade de oxigenoterapia de alto fluxo.
Realizou tomografia computadorizada urgen-
te, com imagem muito sugestiva de infe¢éo
por Pneumocystis jirovecii. Por instabilidade
clinica, iniciou-se sulfametoxazol/trimetropim
(20 mg/Kg/dia de 6/6h) empiricamente, asso-
ciado a corticoterapia, com posterior colheita
de secregdes tragueobrdnquicas, sem isola-
mentos. Dada a alta probabilidade do diag-
ndstico e boa resposta a terapéutica, manteve
21 dias de tratamento. Durante este periodo,
apresentou varias intercorréncias relaciona-
das com a antibioterapia: hiponatrémia euvo-
|émica, hipercalémia, hipoglicemias matinais
e citocolestase de novo. Por estas razoes, foi
reduzido o antibi6tico para a dose minima efi-
caz (20 mg/Kg/dia de 8/8h). Durante o inter-
namento, a doente apresentou dois episodios
de hemorragia gastrointestinal baixa com ne-
cessidade transfusional. Realizou colonosco-
pia com evidéncia de duas ulceras no limen
colico, com biologia molecular positiva para
citomegalovirus (CMV) e viremia, que foram
interpretadas como mais uma consequéncia
do estado de imunossupressao farmacoldgi-
ca. Cumpriu 10 dias de ganciclovir e 3 sema-
nas de valganciclovir. Foi avaliada por Reu-
matologia e Dermatologia, com suspensao do
metotrexato e azatioprina. Por apresentar boa
recuperagao clinica, teve alta para o domicilio
com esquema de desmame de corticoterapia
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com dose diaria inferior a 20 mg sem neces-
sidade de profilaxia antibiética.

Conclusédo: Este caso mostra a importan-
cia da profilaxia antibidtica em doentes com
imunossupressao prolongada em altas do-
ses. Deve-se manter alta suspeita clinica de
infecbes oportunistas, iniciando terapéutica
empirica em casos mais graves, mesmo nao
sendo possivel o diagndstico microbioldgico.

PODI 43

BACTEREMIA E ESPONDILODISCITE POR
STAPHYLOCOGCUS AUREUS ASSOCIADA

A ACUPUNTURA: RELATO DE DOIS CAS0S
Mariana Azevedo; Emanuel Matias; Filipa Ceia;
Beatriz Prista Ledo; Lurdes Santos

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introduc@o: A incidéncia da espondilodiscite
tem aumentado, o que pode estar relaciona-
do com o uso mais frequente de dispositivos
invasivos, 0 aumento do nu’dmero de doentes
imunodeprimidos, e 0 envelhecimento da po-
pulacéo. A infe¢éo ocorre predominantemente
por via hematogénica. O Staphylococcus au-
reus continua a ser o principal agente patogé-
nico. A acupuntura é uma terapia alternativa
especialmente utilizada no ali'vio da dor. Ape-
sar da crescente popularidade, a seguranca e
eficacia continuam a ser alvo de discusséo,
e as infegoes, sobretudo por Staphylococcus
aureus, fazem parte das complicagbes mais
relatadas, resultando principalmente de fa-
Ihas nas medidas de assepsia.

Descricdo dos casos: Relatamos dois casos
de espondilodiscite em doentes do sexo fe-
minino que realizaram acupuntura. A primeira
doente, de 65 anos, com lombalgia cro’ni-
ca por canal lombar estreito, foi submetida
a sessbes de acupuntura, temporalmente
coincidentes com a instalagdo do quadro
climico. Foi internada por bacteremia por
Staphylococcus aureus e espondilodiscite
em D11-D12, com fratura insta'vel de D11. A
segunda doente, de 64 anos, com historia de

tabagismo, foi submetida a acupuntura, como
terapéutica alternativa na cessagao tabagica,
também temporalmente relacionada com a
instalagdo dos sintomas. Foi internada com
diagndstico de bacteremia por Staphylococ-
cus aureus e espondilodiscite em L2-L4, com
abcesso do mu'sculo psoas direito. Em ambas
as doentes, foram excluidos outros focos de
infecdo, nomeadamente endocardite. Foram
também excluidas outras portas de entrada
para 0 microrganismo, como sejam, 0 uso de
drogas injetaveis e procedimentos invasivos
recentes.

Conclusa~o0: Estes casos sugerem uma
possi'vel associac,a~0 entre a acupuntura e
bacteremia e espondilodiscite por Staphylo-
coccus aureus. Acreditamos que, em ambas
as doentes, 0 mecanismo primario de infe¢éo
possa ter sido o compromisso da barreira
cutanea através da puncéo pelas agulhas de
acupuntura, com consequente acesso do mi-
crorganismo a corrente sangui'nea. Sendo a
infecdo a complicagdo mais comum da acu-
puntura, é importante que esta terapia seja
realizada obedecendo a medidas de controlo
de infecéo e condicdes de assepsia rigorosas,
bem como, de vigilancia por profissionais cer-
tificados. A educagdo para a salde da popu-
lagdo alvo quanto a seguranc,a desta pra‘tica
e’ outra forma de protecéo para potenciais
complicacbes, como a infeg&o.
Palavras-chave: espondilodiscite; bactere-
mia; Staphylococcus aureus; acupuntura.
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PODI 44

CARCINOMA EPIDERMOIDE DO PENIS
ASSOCIADO A HPV-33 EM JOVEM HSH

NAO IMUNODEPRIMIDO: RELATO DE CASO
Mariana Azevedo; Monica Eusébio; Emanuel Matias;
Beatriz Prista Ledo; Lurdes Santos

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdug@o: A Organizacdo Mundial de Saude
classifica o carcinoma epiderméide do pénis
e as suas lesdes precursoras em “associado
a virus do papiloma humano (HPV)” ou “inde-
pendente de HPV”. Comparativamente com o0
segundo, o carcinoma epidermdide do pénis
associado a HPV surge em idade mais jovem e
relaciona-se com comportamentos sexuais de
risco. Existem mais de 150 serotipos de HPV,
de entre os quais o0 HPV-16 e o 18, que sdo
o0s mais frequentemente associados a carcino-
ma epidermoide do pénis. A recorréncia desta
neoplasia rara depende do estadio tumoral e
da abordagem terapéutica realizada, podendo
alcancar os 35%. Relatamos o caso de um jo-
vem ndo imunodeprimido com diagnostico de
carcinoma epidermoide do pénis associado a
HPV-33 um ano apds excisdo de lesdo intraepi-
telial pavimentosa de alto grau do pénis.
Descricdo do caso: Homem de 27 anos,
cisgénero, que tem sexo com homens, com
inicio da atividade sexual aos 18 anos, his-
toria prévia de infecbes sexualmente trans-
missiveis (IST) tratadas e sob profilaxia pré
exposicdo (PrEP) para o virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH) desde 2020. Da abor-
dagem inicial na consulta de PrEP, destaca-se
recomendacdo de vacina contra o HPV, que
o0 doente ndo realizou por incapacidade eco-
némica. Em dezembro de 2021, diagndstico
de lesdo intraepitelial pavimentosa de alto
grau do pénis associada ao HPV-33, subme-
tido em margo de 2022 a excisdo parcial do
prepucio. Em janeiro de 2023, surgimento de
novas lesbes penianas com exame histologi-
co a revelar carcinoma epiderméide invasor e

neoplasia intraepitelial peniana (PeIN), ambas
associadas a HPV-33, com invasao do tecido
conjuntivo subepitelial, sem invasdo vascular
ou perineural. Submetido, em maio de 2023,
a amputacéo parcial da glande, com boa re-
cuperagdo. Entretanto, foram administradas
3 doses de vacina nonavalente contra 0 HPV
e mantém vigilancia regular, sem evidéncia
clinica ou imagioldgica de recidiva, na ultima
reavaliacdo em setembro de 2024.
Conclusdo: A evolugdo da doenca associada
ao HPV neste doente jovem, HSH e ndo imu-
nodeprimido, sublinha a importancia da edu-
cacdo em salde sexual, da vacinagdo contra
0 HPV em determinadas populagdes de risco,
mesmo na auséncia de infe¢ao pelo VIH, e da
vigilancia apertada destes doentes, tanto num
contexto de rastreio clinico, como apds trata-
mentos aparentemente curativos.
Palavras-chave: virus do papiloma humano,
carcinoma epidermdide do pénis, vacinagao

PODI 45

ABCESSO HEPATICO — RELATO DE UM CASO
CLiNICO

Joao Francisco Magro; Teresa Castro;

Jodo Ferreira Sousa; Antonia Sa Gomes;

Ana Paula Proenca

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introdugéo: O Abcesso hepatico é uma enti-
dade relativamente rara com uma incidéncia
estimada de 2,3 casos por 100 mil pessoas/
ano, tendo mdltiplas etiologias nomeadamen-
te piogénica, flngica ou amebiana que inde-
pendentemente da sua etiologia geralmente
cursa com febre, dor abdominal no quadran-
te superior direito podendo apresentar uma
apresentagdo mais cronica com perda pon-
deral associada. Em baixo descreve-se caso
de abcesso hepatico em doente de 35 anos
imunocompetente.

Descri¢éo do caso: Doente de 35 anos, gé-
nero masculino natural da india a residir em
Portugal ha 5 anos, recorre ao Servigo de Ur-
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géncia com quadro de omalgia a direita com
irradiacéo para o hemitorax direito, febril (T
39 °C) com evolugdo de 3 dias, nega outra
sintomatologia associada ao quadro. Trata-se
de doente sem antecedentes médicos de re-
levo e sem internamentos prévios.
Analiticamente & admissdo apresentava um
aumento de parametros inflamatérios com
leucocitose e proteina c reativa de 258.

No decorrer do estudo realizou TAC que re-
levou provavel abcesso hepatico Uinico com
40/30 mm na transi¢do entre segmento VI/
VII, hepatoesplenomegalia e adenopatias ilia-
cas e mesentéricas. Iniciado empiricamente
esquema com ceftriaxone e metronidazol
e internado a cargo do servico de Doencas
Infeciosas. Realizada drenagem do abcesso
complicada com pneumotdrax iatrogénico.
Foi pedido estudo seroldgico a admissdo que
se revelou positivo para Entamoeba histoly-
tica. Doente evolui favoravelmente clinica e
reducéo de abcesso no controlo imagioldgico
e seguimento prévio em consulta externa de
Infeciologia Geral, tendo posteriormente reali-
zado irradicagéo com paromomicina.
Conclusdo: A infecéo por Entamoeba his-
tolytica tem distribuicdo mundial, com zonas
endémicas situadas nos tropicos, sendo uma
das principais causas de mortalidade por
doenca parasitaria a nivel mundial. A doenga
grave é mais comum em gravidas, criancas e
imunodeprimidos, mas pode acometer doen-
tes imunocompetentes como no caso apre-
sentado. A infecdo disseminada ocorre em
menos de 1% dos individuos infetados sendo
que o figado se trata de drgao extra-intestinal
mais frequentemente envolvido. Nos paises
desenvolvidos, a amebiase é mais frequente-
mente diagnosticada em imigrantes tal como
no caso descrito e também em viajantes de
paises endémicos pelo que é importante uma
histéria clinica detalhada e que a etiologia
amebiana seja um diagnostico diferencial a
considerar perante abcesso hepatico.

PODI 46

PASTEURELLA, AGENTE CAUSADOR DE IST
Clara Bacelar; Frederico Duarte;

Ricardo Correia de Abreu

ULS Matosinhos - Hospital Pedro Hispano
Palavras-chave: Pasteurella bettyae; infe-
¢oes sexualmente transmissiveis; PrEP
Introduc@o: As bactérias do género Pasteu-
rella sdo cocobacilos Gram-negativo, anaerod-
bios facultativos, parte da microbiota da oro-
faringe de alguns animais (nomeadamente
caes e gatos). A mais frequentemente isolada
e causadora de doenca em humanos é a Pas-
teurella multocida, no entanto, recentemente,
a Pasteurella bettyae tem sido associada a
infeches sexualmente transmissiveis como
uretrites e balanites, especialmente na popu-
lacdo HSH.

Descri¢éo do caso: Homem-cis de 40 anos,
nacionalidade inglesa e residente em Mato-
sinhos. HSH, com antecedentes de uretrite
no passado, sem identificacdo de agente e
resolugdo clinica ap6s antibioterapia que ndo
especificava. Avaliado em consulta de PrEP
em agosto de 2024 e em contexto de rastreio
assintomatico de ISTs, como procedimento
regular, foi identificada, em exame cultu-
ral da zaragatoa uretral, Pasteurella bettyae
(Vitek®MS, bioMérieux) com sensibilidade
a penicilina, amoxicilina/acido-clavulanico e
tetraciclinas. A pesquisa por biologia mole-
cular de C. trachomatis, N. gonorrhoeae, M.
genitalium, entre outros, foi negativa em za-
ragatoas uretral, retal e orofaringea. Apesar
de assintomatico, pelo risco de transmissao,
proposto tratamento com doxiciclina 100mg
12/12 horas durante 7 dias que foi cumprido.
Conclusao: Descrevemos 0 primeiro caso de
IST por Pasteurella bettyae num utente segui-
do em consulta de PrEP na nossa instituicéo,
a semelhanca de casos singulares descritos,
mais recentemente, na literatura médica in-
ternacional. Este caso permite-nos reforgar
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a importancia do rastreio de populagdes de
risco, mesmo sem clinica focalizadora. O uso
de métodos automatizados para rastreio, ndo
incluindo agentes menos frequentes como a
P. bettyae, solidifica a necessidade da realiza-
¢ao do método cultural.

PODI 47

NEUROCISTICERCOSE: UMA PATOLOGIA
AINDA PRESENTE

Sara Velho Meirinhos; Cristiano Esteves;

Diogo Mendes Pedro; Carla Guerreiro;

Robert Badura; Alvaro Aires Pereira

Hospital Universitario Santa Maria
Palavras-chave: Neurocisticercose ; Taenia
solium ; scolex

A cisticercose € endémica em regides da
América Central e do Sul, Africa Subsaariana,
india e Asia, sendo transmitida pela ingestdo
de ovos de Taenia solium e sendo 0s porcos
infectados os perpetuadores da infegcdo. As
sindromes clinicas relacionadas com este pa-
rasita incluem a cisticercose extraneural e a
neurocisticercose, nas formas parenquimato-
sas (mais frequente) e extraparenquimatosas,
que incluem o envolvimento intraventricular,
subaracnoideu, espinhal e ocular. A neu-
rocisticercose é uma causa importante de
convulsdes na idade adulta nos locais onde
é endémica.

Os autores descrevem o caso de um homem
de 30 anos, natural da Guiné Bissau, em Por-
tugal desde 2022, trabalhador da construgéo
civil, com historia de cefaleia holocraniana
ocasional desde crianga, sem seguimento.
0 doente recorreu a um Servigo de Urgéncia
por cefaleia hemicraniana, em agravamento
na Gltima semana, ndo associada a sinais
de alarme, negando alteracoes na acuidade
visual, fotofobia, nauseas ou vomitos, e his-
téria de convulsdes. Ao exame objetivo, vigil
e orientado, sem défices neuroldgicos fo-
cais. Realizou TC cranio-encefalica (CE) que
documentou lesdes quisticas justacorticais,

com nodulo mural, sem edema ou efeito de
massa associados, sugerindo o diagndstico
de neurocisticercose, ndo sendo claro o es-
tadio, possivelmente em fase calcificada. Em
consulta de Infecciologia, foi solicitada RM-CE
perante ddvida de viabilidade de lesdes para
tratamento, que revelou que as lesoes quisti-
cas apresentavam sinal idéntico ao do liquor
com presenca de scolex no seu interior, cor-
roborando o diagnéstico em fase vesicular.0
envolvimento ocular foi descartado. Apesar
dos resultados serologicos para Taenia so-
lium terem sido negativos, foi considerada
a elevada presuncdo diagnostica atendendo
ao exame de imagem, e realizada terapéutica
com prednisolona, albendazol e praziquantel.
A apresentacéo imagioldgica classica de neu-
rocisticercose presente neste caso, permite
reiterar a importancia do conhecimento e
avaliacdo das caracteristicas imagioldgicas,
mesmo na auséncia da apresentacao clinica
mais frequente (e especialmente na inexis-
téncia de epilepsia secundaria) ou de sero-
logia positiva. Ainda assim, em casos sele-
cionados, a avaliagao do liquor ou da bidpsia
cerebral podera ter alguma utilidade. A RMN
apresenta uma melhor acuidade diagnostica
que a TC, permitindo distinguir com maior
fiabilidade a presenca de lesdes viaveis que
carecem de tratamento.

PODI 48

BRUCELOSE: QUINZE ANOS DE EXPERIENCIA
Clara Bacelar; Frederico Duarte; Fébio Reis;

Eduarda Pena; Maria Jodo Gongalves;

Ricardo Correia de Abreu

ULS Matosinhos - Hospital Pedro Hispano
Palavras-chave: Brucelose; investigaco epi-
demioldgica

Introduc@o: A brucelose é uma infe¢éo cau-
sada pelas bactérias do género Brucella spp,
adquirida apds contacto com animais ou in-
gestdo de produtos alimentares contamina-
dos. 0 atraso no diagndstico ainda é uma rea-
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lidade dada a inespecificidade de sintomas e
estudo laboratorial com claras limitagdes.
Objetivos: Caracterizar os diagnosticos de
brucelose com foco na diversidade clinica
objetivada bem como no desafio terapéutico.
Materiais e métodos: Estudo retrospetivo
dos casos de brucelose acompanhados entre
2009 e 2023 na Unidade Local de Saude.
Resultados e conclusdo: Foram identificados
15 casos de brucelose, 60% do sexo mascu-
lino, média de 50 anos de idade [22-86 anos],
8 casos com ligagcao epidemioldgica estabe-
lecida. Sete casos foram de doenca localizada
(85.7% doenca osteoarticular). Nos restantes,
a astenia (75%), febre (62.5%), artralgias e
anorexia (50%) foram os sintomas predomi-
nantes, persistindo em média 10 semanas
antes do tratamento [1-19 semanas]. Um
terco dos doentes fez antibioterapia empirica
prévia ao diagndstico por suspeita de infe¢do
por outros agentes. Para o diagnostico labo-
ratorial foram realizados: reagdo de Wright
(positiva em 80%), ELISA (26.7%), exame cul-
tural (26.7%). Em 73% dos doentes foi pres-
crito esquema de doxiciclina e rifampicina,
em 13% um esquema triplo e 2 casos trata-
dos com regime incluindo quinolona. A dura-
cao de tratamento variou entre as 6 e as 52
semanas, com controlo de foco cirtrgico em
13% dos casos. A evolucéo foi favoravel em
73%; um caso evoluiu com recorréncia ap6s
6 meses; um caso de infecdo de protese da
anca evoluiu com complicagbes nosocomiais;
verificou-se um obito por doenga oncologica;
um doente perdeu seguimento.

Abrucelose, embora rara, deve ser considera-
da como diagndstico diferencial em quadros
constitucionais e sintomas osteo-articulares,
sendo essencial um detalhe epidemioldgico
apurado. O inicio de tratamento atempado é
importante para prevenir complicagbes como
doenga disseminada ou sequelas. A nossa
realidade demonstra variedade de manifesta-
¢oes clinicas, dificuldade numa filiagao epide-

mioldgica e limitagdo dos testes laboratoriais
diagndsticos.

PODI 49

A PROCURA DO SCOLEX: UM CASO

DE NEUROCISTICERCOSE

Daniela Rodrigues Nogueira; Filipa Pinto Ferreira;
Marcelo Pinto Alves; Carolina Silva;

Antdnio Ludgero Vasconcelos

ULS Santo Antdnio

Introdug@o: A neurocisticercose ocorre apos
ingestdo do parasita Taenia solium na sua
forma larval, podendo apresentar atingimen-
to parenquimatoso e extra-parenquimatoso.
Convulsdes ou outras manifestacdes de hiper-
tensdo intracraniana (HTIC), aliadas a contex-
to epidemiologico relevante, devem levantar a
suspeita deste diagnostico, o qual é baseado
na presenca de achados imagioldgicos como
leses liticas, captantes ou calcificadas. A
objetivacdo de um scolex contido num cisto
permite fazer o diagndstico definitivo.
Descrigdo do caso: Mulher de 20 anos, de
nacionalidade Angolana, a residir em Portu-
gal ha um ano, sem antecedentes de relevo.
Apresentou-se com quadro de mioclonias na
hemiface esquerda e membro superior es-
querdo (MSE), seguidas de crise tonico-cldni-
ca generalizada.

A admissdo, subfebril, com ligeira paresia fa-
cial central esquerda, sem outras alteracoes
ao exame neuroldgico. Estudo analitico sem
alteragdes e serologia de virus da imunodefi-
ciéncia humana negativa. Ressonancia mag-
nética nuclear cerebral a evidenciar lesdo
arredondada subcortical fronto-lateral direita,
com 13mm de didmetro maximo, bem delimi-
tada e associada a edema vasogénico circun-
dante a condicionar apagamento dos sulcos
corticais adjacentes, com scolex visivel no
seu interior, a permitir o diagnostico definitivo
de neurocisticercose.

Completado o estudo com radiografia das co-
xas e torax, bem como ecografia abdominal,
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sem evidéncia de cisticercos noutra locali-
zacdo. Iniciada terapéutica com albendazol,
dexametasona e levetiracetam, bem como
profilaxia com ivermectina para cobertura
de possivel strongyloidiase, atendendo ao
contexto epidemiologico e necessidade de
corticoterapia prolongada. Desde entdo sem
novas crises convulsivas ou mioclonias, sem
alteragdes ao exame neurologico. Reavalia-
cdo com tomografia computorizada cranio-
-encefalica a documentar boa resposta ao
tratamento, com diminuicdo das dimensdes
da lesdo.

Conclusdo: Destaca-se a importancia de
considerar a hipotese de neurocisticercose
na presenca de sinais de HTIC e contexto
epidemioldgico sugestivo, ndo so pelo facto
de ser uma entidade tratavel, mas também
pela sua potencial gravidade na auséncia de
tratamento.

PODI 50

REMDESIVIR REDUZ MORTALIDADE EM
DOENTES IMUNOCOMPROMETIDOS NA ERA
PANDEMICA E ENDEMICA DA COVID-19

Sofia Caetano'; Essy Mozzafari'; Aastha Chandak?;
André Kalil®; Robert L Gottlieb*;

Chidinma Chima-Melton®; Mark Berry';

Alpesh N Amin®; Tobias Welte’; Paul Sax®

"Gilead Sciences, Lda., *Certara, New York, New
York, USA.; 3University of Nebraska Medical Center,
Omaha, Nebraska, USA, “Baylor Scott & White Heart
and Vascular Hospital, Dallas, Texas, USA., *Universi-
ty of California, Los Angeles, California, USA., SUni-
versity of California Irvine, California, USA., “Klinik fiir
Innere Medizin Ill, Universitétsklinikum des Saarlan-
des, Saarland University, Homburg/Saar, Germany.;
8Harvard Medical School, Brigham and Women's
Hospital Boston, Massachusetts, USA

Introduc@o: Revises da literatura resumiram
a eficacia de remdesivir (RDV9 em doentes
imunocomprometidos (IC) que apresentam
maior risco de hospitalizagtes, complicagdes
e mortalidade devido a COVID-19. Neste estu-
do, examinamos a mortalidade hospitalar por

todas as causas com o inicio precoce de RDV
vs nao inicio de RDV entre doentes IC hospita-
lizados com COVID-19, de dezembro de 2020
até abril de 2023.

Métodos: Utilizando a base de dados PINC
Al Healthcare, identificamos adultos IC (neo-
plasias, transplantes de drgaos sdlidos e
células-tronco hematopoéticas, neoplasias
hematoldgicas, imunodeficiéncias primarias,
asplenia, insuficiéncia da medula dssea/ane-
mia aplastica, imunodeficiéncias combinadas
graves ou VIH), hospitalizados com um diag-
ndstico primario de alta de COVID-19 sinaliza-
do como “presente na admissdo”. Os doentes
foram ainda categorizados de acordo com a
necessidade de oxigénio suplementar: sem
necessidade (NSOc) e com qualquer neces-
sidade de oxigénio suplementar na admissao.
0Os doentes que iniciaram RDV nos primeiros
2 dias de admissdo vs aqueles que nao ini-
ciaram RDV durante a hospitalizagdo foram
comparados usando correspondéncia de pro-
pensdo intra-hospitalar preferencial 1:1 com
reposi¢do. O Modelo de Riscos Proporcionais
de Cox foi usado para examinar a mortalidade
hospitalar aos 14 e 28 dias.

Resultados: De dezembro de 2020 a abril de
2023, 20.770 doentes tratados com RDV fo-
ram comparados com 8.462 doentes (nicos
nao tratados com RDV. Durante o periodo do
estudo, a taxa de mortalidade ndo ajustada
para doentes tratados com RDV vs ndo tra-
tados foi de 11,5% vs 15,4% aos 14 dias e
17,2% vs 21,6% aos 28 dias, respetivamente.
Apds ajuste para covariaveis basais e clini-
cas, o brago tratado com RDV apresentou ris-
co de mortalidade significativamente menor
comparativamente ao grupo ndo tratado (HR
[IC 95%]: 0,77[0,72—-0,83]), em doentes com
NSOc (0,70[0,62—-0,79]) e em doentes com
qualquer necessidade de oxigénio suplemen-
tar (0,80[0,73-0,87]) (p<0,0001) aos 28 dias.
Beneficio semelhante para RDV vs nao-RDV
foi observado para a mortalidade global aos
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14 dias (0,73[0,67-0,79]), em doentes com
NSOc (0,68[0,59-0,77]) e em doentes com
qualquer necessidade de oxigénio suplemen-
tar (0,75[0,68-0,83]) (p<0,0001) (Figura 2).
Conclusdes: RDV continuou a demonstrar efi-
cécia significativa na reduco da mortalidade
entre doentes IC hospitalizados com diagnos-
tico primario de COVID-19 durante o periodo
Omicron, independentemente das necessida-
des de oxigénio suplementar

PODI 51

ASCENGAO DE BACTERIAS ANAEROBIAS
ESTRITAS A REGIAO PERIORBITARIA:

UM ABCESSO ATIPICO

Daniela Rodrigues Nogueira; Lais Simonato Altoé;
Cristiana Costa; Carolina Silva;

Eduardo Simdes Ventura; Hugo Cruz;

Ana Paula Castro

ULS Santo Antdnio

Introducéo: Os abcessos periorbitarios sdo
infecdes relativamente raras, mas graves.
Embora as bactérias anaerdbias estritas da
flora comensal orofaringea ndo sejam a etio-
logia mais comum, podem estar envolvidas
numa proporcao significativa de casos, so-
bretudo quando se trata de um foco infecioso
odontogénico.

Descrigao do caso: Mulher de 30 anos, sau-
davel. Quadro com 5 dias de evolugdo de
edema e calor na regido infraorbitaria direi-
ta, sem flutuacdo. Tomografia computoriza-
da maxilofacial (TC-MF) com objetivacdo na
superficie infero-lateral da prega nasal direita
de um aumento do volume e opacificagdo
subcutdnea indistinta dos musculos da mi-
mica facial. Medicada empiricamente com
ciprofloxacina e deflazacorte, que cumpriu 3
dias, com progressivo agravamento dos sin-
tomas e extensdo a regido periorbitaria es-
querda. Repetiu TC-MF, a revelar colegdo cap-
tante perifericamente e de centro hipodenso
na regido subcutanea malar direita, sugerindo
abcesso com 12x21x37mm, com extensdo a

asa nasal direita e a parede anterior da ma-
xila, com apice final na proximidade do dente
1.3, que apresentava cortical vestibular ero-
sionada, e adjacente ao canto medial da drbi-
ta, embora sem continuidade com o saco la-
crimal. Associadamente, com densificagdo da
gordura subcutanea sugerindo inflamacéo/
infecdo. Realizada drenagem transcutanea
de contetdo piogénico, tendo iniciado amo-
xicilina/clavulanato e dexametasona. Apds
estudo microbiolégico do pus, foram isolados
Fusobacterium nucleatum multissensivel e
Prevotella baroniae apenas sensivel a pipe-
racilina/tazobactam e metronidazol, pelo que
foi feito switch terapéutico para metronida-
zol, que cumpriu durante 5 dias, com reso-
lugéo completa do quadro, apresentando-se
assintomatica na reavaliagdo apds um més.
Conclusdo: Este caso realga uma localiza-
cao relativamente atipica para o isolamento
microbioldgico de bactérias anaerdbias estri-
tas, o contributo fulcral da drenagem cirur-
gica como controlo de foco e a necessidade
de ajuste da antibioterapia de acordo com o
teste de suscetibilidade aos antimicrobianos
disponibilizado.

PODI 52

UM PONTO DE PARTIDA INUSITADO

PARA UM ABCESSO HEPATICO

POR STREPTOCOCCUS INTERMEDIUS:
CASO CLIiNICO

Dara Jorge Mbanze; Francisca Bartilotti Matos;
Bruno Cancela; Pedro Oliveira; Pedro Magalhaes;
Margarida Mota; Sofia Nunes; Celina Gongalves
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducéo: O Streptotoccus intermedius é
uma bactéria gram-positiva pertencente ao
grupo Streptococcus anginosus. Esta presen-
te na microbiota da cavidade oral, do sistema
respiratorio e dos tratos geniturinario e gas-
trointestinal e & uma bactéria frequentemente
associada a abcessos cerebrais, hepaticos e
empiema toracico.
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Descrigdo do caso: Mulher de 63 anos de
idade com quadro de dor abdominal no qua-
drante superior direito, anorexia, nauseas
e vOmitos, febre e nogdo de perda ponderal
com cerca de um més de evolugdo. Imagio-
logicamente apresentava uma formagao no-
dular de predominio quistico no segmento VIIl
do lobo hepatico direito, de 64mm de maior
dimensdao e, mais tardiamente, derrame
pleural direito por contiguidade do processo
infecioso. Realizou drenagem percutanea do
abcesso hepatico diagndstica e terapéutica
e iniciou tratamento empirico com piperaci-
lina/tazobactam. Foi isolado Streptococcus
intermedius no pus do abcesso e no derrame
pleural, tendo se ajustado o antibiético para
ampicilina de acordo com o antibiograma.
Apesar de antibioterapia dirigida e drenagem
percutanea ativa do abcesso, verificava-se
redugdo dimensional frustre do mesmo e do
derrame pleural, bem como persisténcia de
febre, dor abdominal e elevagéo dos parame-
tros inflamatorios analiticos. Em tomografia
computorizada abdominal de controlo foi des-
crita a presenga de um corpo estranho linear
implantado transversalmente no colon sig-
moide, podendo se tratar de um 0sso ou espi-
nha, ja presente em exames anteriores, mas
até entdo nao relatado. Realizou colonoscopia
para confirmagdo diagnostica e remogdo do
corpo estranho (figura 1.), verificando-se de
seguida remissdo dimensional do abcesso,
bem como melhoria clinica e analitica.
Concluséo: a investigagdo de patologia do trato
gastrointestinal ou de doenca intraabdominal é
fundamental para determinar o ponto de parti-
da do abcesso hepatico causado pelo Strepto-
toccus intermedius, tendo em linha de conta as
implicacdes terapéuticas e progndsticas.
Palavras-chave: Abcesso hepatico; Strepto-
coccus intermedius; Corpo estranho.

PODI 53

REMDESIVIR REDUZ A MORTALIDADE EM
DOENTES COM >=65 ANOS, HOSPITALIZA-
DOS POR COVID-19 NA ERA OMICRON

Sofia Caetano'; Essy Mozzafari'; Aastha Chandak?;
Mark Berry'; Paul E Sax,® Tobias Welte?;

Alpesh N Amin5; Yohei Doi®; Neera Ahuja’;

Paul Lobet®

"Gilead Sciences, Lda., *Certara, NewYork, New York,
USA; 3Division of Infectious Diseases, Brigham and
Women’s Hospital, Boston, Massachusetts, USA;
“Klinik fiir Innere Medizin Ill, Universitétskiinikum

des Saarlandes, Saarland University, Homburg/Saar,
Germany; “University of California Irvine, California,
USA., ®Department of Rehabilitation Medicine I,
Fujita Health University School of Medicine, Tsu, Mie,
Japan, “Department of Internal Medicine, Stanford
University School of Medicine, éUniversity of Mon-
tpellier

Introduc@o: Pesquisas anteriores estabelece-
ram a eficacia do remdesivir (RDV) na reducéo
da mortalidade entre populacdes de doentes
vulneraveis, como os doentes imunocompro-
metidos e com neoplasias hospitalizados por
COVID-19. No entanto, as evidéncias sobre a
populacdo idosa sdo escassas. Neste estudo,
examinamos a mortalidade hospitalar por
todas as causas relacionadas com o inicio
precoce de RDV vs. no inicio de RDV entre
doentes idosos hospitalizados por COVID-19
durante o periodo predominante da Omicron.
Métodos: Recorrendo a base de dados PINC Al
Healthcare, foram identificados doentes com
mais de 65 anos de idade hospitalizados com
diagndstico de alta primario de COVID-19 en-
tre dezembro de 2021 e abril de 2023. A ana-
lise foi estratificada em auséncia de oxigénio
suplementar (NSOc), oxigénio de baixo fluxo
(LFO), oxigénio de alto fluxo/ventilagdo ndo in-
vasiva (HFO/VNI) e ventilagdo mecénica inva-
siva (VMI)/ECMO na admisséo, bem como por
grupos etarios. Os doentes que iniciaram RDV
nos primeiros 2 dias de admisséo vs aqueles
que ndo iniciaram RDV durante a hospitaliza-
cao foram comparados usando correspon-
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déncia de propensdo intra-hospitalar prefe-
rencial (PS) 1:1 com reposicéo. 0 Modelo de
Riscos Proporcionais de Cox foi usado para
analisar o tempo até a mortalidade hospitalar
aos 14 e aos 28 dias.

Resultados: 110.044 doentes em 909 hos-
pitais nos EUA foram incluidos nesta coorte.
Apds a correspondéncia PS, 45.038 doen-
tes tratados com RDV foram comparados
com 20.425 doentes “ndo-RDV”. Na coorte
correspondente, 64% tinham mais de 75
anos, 46% com NSOc e 54% com qual-
quer nivel de suplementagdo de oxigénio.
As taxas de mortalidade nio ajustadas foram
de 9,9% vs. 13,0% aos 14 dias e 13,3% vs.
16,9% aos 28 dias para “RDV” vs “ndo-RDV”,
respetivamente. “RD” foi associado a uma
mortalidade aos 14 dias significativamen-
te menor (taxa de risco ajustada [IC 95%]:
0,74[0,70-0,79]) e mortalidade aos 28 dias
(0,77[0,73-0,81]) comparativamente a “nao-
-RDV”, na populagdo em geral em estudo.
A eficacia de RDV foi consistentemente ob-
servada entre doentes com NSOc, LFO, HFO/
NIV ou IMV/ECMO, bem como entre 0s grupos
etarios de 65-74, 75-84 e 85+ anos.
Conclusdes: Na era da COVID-19 predomi-
nantemente Omicron, o inicio do RDV em
doentes idosos hospitalizados por COVID-19
demonstrou uma reducgdo significativa da
mortalidade, que foi consistente para todas
as necessidades na baseline de oxigénio su-
plementar e grupos etarios.

PODI 54

ISOLAMENTO DE MSSA PRODUTOR

DE LEUCOCIDINA PANTON-VALENTINE,

EM DOENTE COM IMUNODEPRESSAQ GRAVE
Niria Muhongo; Maria Isabel Alves; Joana Gouveia
Batista; Diva Trigo; Patricia Pacheco

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
Introdugdo: Leucocidina Panton-Valentine
(PVL) é uma toxina que causa a apoptose
dos neutrdfilos, resultando em resposta in-

flamatdria intensa com necrose dos tecidos.
E conhecida por causar multiplos abcessos e
outras lesdes necroticas graves. Os autores
discutem a necessidade de ajuste da antibio-
terapia, nomeadamente utilizagdo de inibido-
res de sintese proteica, com o caso descrito.
Descrigdo de caso: Homem, 31 anos, natu-
ral e residente na Guiné-Bissau, em Portugal
desde um més antes da admissao, inicial-
mente internado por sarcoma de Kaposi mu-
cocutaneo e visceral, no contexto de infecéo
cronica por VIH-1 (LTCD4: 147 céls/mL (9%),
CV-VIH1: 293000 cp/mL), tendo iniciado qui-
mioterapia com doxorrubicina e TARc com
TAF/FTC+DTG. Posteriormente, é reinterna-
do por febre, dor abdominal difusa, e massa
abdominal palpavel. Realizada TC abdominal
e pélvica que evidenciou duas volumosas
imagens ovaladas hipodensas, ligeiramente
heterogéneas e multisseptadas, localizada na
espessura subcutinea da parede abdominal
anterior, ao nivel epigastrico, estendendo-se
a cavidade abdominal com moldagem do lobo
hepatico esquerdo, outra no grande gliteo
direito. Objectivados também abcessos occi-
pitais, escapular direito e da piramide nasal.
Analiticamente, destacava-se PCR 24 mg/dL.
Iniciou antibioterapia empirica com amoxicili-
na-clavulanato. Foram realizadas drenagens
por via percutanea, com saida de contetdo
purulento em que se isolou MSSA. Dada a ex-
tensdo da infecéo, realizou-se genotipagem
da estirpe, identificando-se producéo de PVL,
cumpriu flucloxacilina durante 11 dias, e pos-
teriormente, por resposta clinica insuficiente,
foi alterada para clindamicina, assumindo-se
melhor penetragdo e estabilidade nos ab-
cessos, (baixo pH) e a acéo inibitdria sobre a
sintese proteica, de toxina PVL nas colegdes
abecedadas. Verificou-se evolugao clinica fa-
voravel com apirexia, remissao da dor e dos
abcessos, e descida sustentada dos parame-
tros inflamatorios, permitindo alta apds 21
dias de antibioterapia.

X1V Congresso Nacional VIH 'SIDA 67



Conclusao: Destaca-se deste caso a presen-
ca de MSSA produtor de PVL, salientando
a necessidade de suspeita clinica perante
doenga estafilococica multifocal, implicando
na necessidade de controlo de foco. Destaca-
-se a escolha de clindamicina no caso relata-
do, visando n&o apenas acgao sobre 0 MSSA,
mas também inibi¢do da produgéo da toxina
PVL, de forma a controlar os efeitos necroti-
cos da infecdo.

Palavras-chave: Leucocidina Panton-Valenti-
ne, MSSA, imunodepressao grave

PODI 55

UM CASO DE NEFROTOXICIDADE

POR RIFAMPICINA

Jodo Paulo Névoa; Sara Magalhaes; Raquel Pinto;
Stepanka Betkova; Sara Lino; Maria José Manata;
Fernando Maltez

Hospital de Curry Cabral

Introducéo: A rifampicina é essencial no trata-
mento da tuberculose, mas tem sido associada
a reacdes adversas, como hepatotoxicidade ou
desconforto gastrintestinal, sindrome influen-
za-like ou lesdo renal aguda. Esta é causada
por nefrite intersticial aguda (NIA)/necrose
tubular aguda, embora seja rara, tipicamente
surge em esquemas posoldgicos intermitentes
e/ou apos reintrodugao do farmaco.

Caso clinico: Homem de 58 anos, melano-
dérmico, previamente saudavel. Dois meses
antes do internamento, iniciou quadro de can-
saco, mau estar geral e sensagéo febril ndo
quantificada. A avaliaco inicial estava febril
e polipneico, com necessidade de oxigénio
suplementar. A auscultagdo pulmonar tinha
murmrio vesicular diminuido a esquerda.
Analiticamente salientava-se elevagdo de
proteina C reativa de 129 mg/dL. Realizou
tomografia computadorizada do torax que
revelou padrao micronodular difuso de tipo
miliar e opacidades nodulares nos segmentos
apico-posterior do lobo superior esquerdo e
apical do lobo superior direito.

Por suspeita de tuberculose miliar e ausén-
cia de expetoracéo, o doente realizou bron-
cofibroscopia. A citologia, microbiologia e
o teste de amplificacéo de acidos nucleicos
(TAAN) para Mycobacterium tuberculosis dos
lavados bronquico e broncoalveolar foram
positivos. O doente iniciou tratamento com
isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etam-
butol, com melhoria clinica. Ao 34° dia de
terapéutica antituberculosa documentou-se
agravamento stbito da fungéo renal (creati-
nina de 1,75 mg/dL, ureia de 59 mg/dL, taxa
de filtragdo glomerular estimada [TFGe] de
42 mL/min/1,73m2), associada a febre. Pe-
rante persisténcia de lesdo renal foi realizada
bidpsia renal, que confirmou a NIA. O doen-
te iniciou corticoterapia e foi admitida como
etiologia a toxicidade medicamentosa pela
rifampicina, que foi suspensa e substituida
por rifabutina, com melhoria progressiva da
funco renal, a data de alta com creatinina de
1,02 mg/dL, ureia de 38 mg/dL e TFGe de 80
mL/min/1,73m2.

Concluséo: este caso documenta uma apre-
sentagdo pouco comum de NIA induzida pela
rifampicina (sem intermiténcia ou interrupgéo
de administraces), alertando-se para a ne-
cessidade de elevada suspeicéo diagndstica
e descontinuacdo precoce do farmaco, em
doentes que apresentam deterioracéo pro-
gressiva da funcéo renal durante o tratamen-
to, de forma a minimizar possiveis complica-
¢Oes associadas.

Palavras-chave: tuberculose, rifampicina, ne-
frite intersticial aguda.
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PODI 56

ESTUDO RETROSPETIVO DA UTILIZA(}I\O
CLINICA DE DEXAMETASONA NO PERIODO

DE POS-PANDEMIA DE COVID-19

Barbara Lavradorinho; Jodo Maia; Joana Calisto;
Maria Luisa Pereira; Silvia Fanica

Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducéo: A utilizagéo de glucocorticoides
em doentes com infecdo por COVID-19 tem
demonstrado eficacia na resolugdo do proces-
so inflamatério nas formas graves, pelo seu
efeito imunomodelador e anti-inflamatdrio.

A pertinéncia deste estudo assenta na crescen-
te utilizacdo deste farmaco a nivel hospitalar,
tornando-se fulcral identificar a menor duragéo
de tratamento sem perda de eficacia terapéu-
tica, de forma a reduzir o tempo de hospitaliza-
céo e os potenciais efeitos adversos.
Objetivos: Caracterizar a utilizagdo da tera-
péutica com dexametasona em monoterapia
em doentes hospitalizados, com diagndstico
de COVID-19 moderado a grave com necessi-
dade de oxigenoterapia;

Comparar os resultados obtidos com os dos
estudos de aprovacdo publicados.

Materiais e métodos: Estudo descritivo,
observacional e retrospetivo, que incluiu
doentes internados entre 2022 e margo de
2024, com diagnostico de COVID-19 ligeiro
a moderado, submetidos a terapéutica com
dexametasona. Os dados necessarios foram
recolhidos através da consulta do processo
clinico, dos dados da prescricdo médica e das
analises clinicas e analisados no programa
Excel versao 2406.

Resultados e conclusdes: Os doentes inclui-
dos no estudo (n=95) encontravam-se hospi-
talizados com diagndstico de COVID-19 mode-
rado a grave, sendo a mediana de idades de
81 (22-95) anos. Verificou-se que as patologias
cronicas mais comuns foram Hipertensdo Ar-
terial (20,7%), Dislipidemia (11,1%), Diabetes
Mellitus (10,8%) e Doenca Cardiaca (10,5%).

Todos os doentes em estudo estiveram hospi-
talizados com suplementagao de oxigénio de
baixo fluxo.

Verificou-se uma taxa de mortalidade aos 28
dias de 31,7% e alta hospitalar aos 28 dias
de 57,9%.

0 esquema terapéutico utilizado teve uma
duragdo de entre 1 a 19 dias e a dose de
dexametasona entre 4 mg a 10 mg, sendo
que 81% dos doentes cumpriu 0 esquema
terapéutico de 6 mg 1xdia durante uma mé-
dia de 6 dias. Apenas 8,4% da populagdo em
estudo cumpriu o esquema terapéutico de
dexametasona 6mg durante 10 dias — esque-
ma avaliado no estudo RECOVERY.

Os endpoints deste estudo ndo estdo em
concordancia com os do ensaio RECOVERY
Dexamethasone in Hospitalized Patients with
Covid-19, sendo possivel verificar um aumen-
to da taxa de mortalidade em 8,8% e uma di-
minuicdo de doentes em 9,4% com alta ao
fim de 28 dias.

Estes valores ndo concordantes podem estar
relacionados com a discrepancia do esquema
terapéutico utilizado e pelo facto de a popu-
lagdo ser diferente, sendo estes dois viés do
estudo.

Tendo em conta que a dexametasona inte-
gra a lista de medicamentos essenciais para
o tratamento da COVID-19 da Organizagdo
Mundial de Saude e esta disponivel mundial-
mente a baixo custo, torna-se fulcral desta-
car a importancia do papel do farmacéutico
hospitalar na monitorizacéo da eficacia deste
farmaco, garantindo a sua correta utilizagéo,
de forma a otimizar esta terapéutica.
Palavras-chave: COVID-19, dexametasona,
glucocorticoide
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PODI 57

CARACTERIZAGTAO DE NOVOS CASO0S

DE HEPATITE C ENTRE 2019-2023 NUM
SERVIGO DE INFECIOLOGIA EM PORTUGAL
Pedro Leal; Constanga Antunes; Margarida Almeida;
Sofia Rocha; Teresa Baptista; Kamal Mansinho
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE/Hospital
Egas Moniz

Introducéo: O virus da hepatite C é um vi-
rus de RNA, cuja transmissdo ocorre pre-
dominantemente por via parentérica, sendo
particularmente relevante na subpopulacéo
de pessoas que injetam drogas. Nos Ultimos
anos, 0 aumento crescente da pratica de sexo
em grupo e chemsex, com ou sem a utilizagéo
de drogas injetaveis, configura um potencial
novo grupo de risco para a transmissao desta
infecdo. A percecdo empirica de um aumento
do niimero de pessoas com estes fatores de
risco na populagdo de doentes diagnostica-
dos e tratados com hepatite C neste servigo
motivou uma revisdo e caracterizagdo dos
doentes observados em primeira consulta.
Objetivos: Caracterizar a evolugdo das carac-
teristicas demograficas dos novos casos de
infecdo por Virus da Hepatite C investigados
na consulta do Servico de Doencas Infeciosas.
Material e métodos: Foram revistos os re-
gistos clinicos correspondentes as primeiras
consultas por Hepatite C nos anos de 2019-
2023 no servico em questdo e compilada
uma base de dados, que foi analisada com
recurso a Microsoft Excel e IBM SPSS.
Resultados e conclusdes: Verificaram-se
152 primeiras consultas por hepatite C, pro-
venientes de estruturas externas ao servigo.
Destes, 27%(n=41) apresentavam clearance
espontanea a data do diagndstico. Dos res-
tantes 111, 82% (n=91) iniciou terapéutica
com antiviral de acdo direta, tendo os rema-
nescentes abandonado a consulta antes de
iniciar medicagdo. Verificou-se apenas um
caso de faléncia terapéutica. A taxa de aban-

dono da consulta foi de 17,8% (n=27), tendo
40,7% destes (n=11) concluido a terapéutica,
com controlo viroldgico no final do tratamento
mas sem confirmac&o de resposta virologica
sustentada as 12 semanas.

Relativamente as vias de transmissao, verifi-
cou-se um aumento progressivo da frequén-
cia relativa de transmissdo por uso de dro-
gas injetaveis, correspondendo a 48,8% dos
doentes em 2019 e 73,3% dos doentes em
2023. A via de transmissao sexual e chemsex
correspondeu a apenas a 16,4% (n=25) do
total de doentes, com 0 mesmo ndmero a ter
via de transmissdo desconhecida.

Os resultados demonstram uma tendéncia
decrescente no numero absoluto de doentes
referenciados a este centro por infegao por vi-
rus da hepatite C, ao longo dos anos analisa-
dos. A reduzida presenca de doentes com via
de transmissao sexual ou por chemsex, par-
ticularmente evidente nos Ultimos dois anos,
dever-se-a provavelmente ao facto destes
doentes serem ja acompanhados em consul-
ta de PrEP ou VIH e, como tal, ndo terem sido
incluidos na analise.

PODI 58

PSSA: PORQUE NAO A PENICILINA?

Cristiano Gante'; Maria Miguel?; Frederico Gongalves?;
Inés Trabucho?; Susana Boavida?; Tomas Nunes?;
Claudia Franco?

"Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sdo
José, ?Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducao: Alguns autores defendem que
o tratamento com penicilina na infecdo por
Staphylococcus aureus sensivel a penicilina
(PSSA) é mais bactericida comparativamente
as penicilinas antiestafilococicas. Por outro
lado, outros autores desaconselham a sua
utilizagdo com base na auséncia de estudos e
na possibilidade de emergéncia de resistén-
cia durante o tratamento, levando a faléncia
terapéutica.

Objetivos: Expor uma série de casos clinicos

70 XVI Congresso Nacional de Doencas Infeciosas « Microbiologia Clinica



de doentes com bacteriemia a PSSA tratados
com penicilina, bem como o0s seus outcomes.
Material e métodos: Foram consultados os
processos dos doentes com hemoculturas
positivas para Staphylococcus aureus sen-
siveis a penicilina. Numa base em Excel®
registou-se o género, idade, data de interna-
mento, motivo de internamento, comorbilida-
des, foco infecioso, antibiograma, antibiotera-
pia, readmissoes precoces e Obitos.
Resultados: Entre janeiro de 2016 e maio de
2024 foram identificadas 198 amostras com
infecao por PSSA. Destas, identificaram-se 31
doentes que foram medicados com penicilina
em algum periodo da infecdo. Epidemiologi-
camente, 22 eram homens e a idade média
foi de 64 anos. Cinco doentes apresentaram-
-se com clinica de insuficiéncia cardiaca,
analiticamente com uma média de 13x109/L
leucécitos, uma proteina C reativa de 21 mg/
dl e uma procalcitonina de 9 ng/ml. Quatro
tinham endocardite infeciosa e trés espon-
dilodiscite. A duracdo média do tratamento
com penicilina endovenosa foi de vinte dias.
No total da série houve uma readmissdo nao
relacionada com recidiva da infe¢do e veri-
ficaram-se sete dbitos, nenhum por faléncia
terapéutica.

Conclusdes: Este grupo de doentes com in-
fecdes graves por PSSA foram tratados com
penicilina, com boa resposta.

PODI 59

UM DOENTE, DUAS DOENGAS OPORTUNISTAS
E MPOX RECIDIVANTE PROGRESSIVO

Fatima Sousa Gongalves; Raquel Diogo;

Anténio Moreno Marques; Inés Pintado Maury;

Fabio Cota Medeiros; Alvaro Ayres Pereira;

Diogo Mendes Pedro

Hospital de Santa Maria

Mpox é uma zoonose viral provocada por
um virus do género Ortopoxvirus, da fami-
lia Poxviridae, a mesma do virus da Variola.
A transmissdo pessoa-a-pessoa geralmente

verifica-se por contacto proximo. As manifes-
tagdes clinicas incluem sintomas sistémicos
e exantema papulovesicular caracteristico.
Frequentemente com apresentacdo benigna
e autolimitada, pode causar complicacdes
graves, em doentes imunossuprimidos. O
diagndstico é confirmado por biologia mole-
cular. O tratamento baseia-se sobretudo em
cuidados de suporte, existindo terapéutica
antivirica disponivel para casos graves.

Homem, 43 anos, com infegdo por VIH-1
com mau controlo imunoviroldgico (linfcitos
T CD4+ 24 células/uL) admitido por Mpox
grave com expressao tipo “vaccinia progres-
siva”. Envolvimento inicial perineal extenso
e posterior dispersdo das lesdes papulares
umbilicadas por todo corpo. O diagndstico
foi confirmado por PCR. Iniciou terapéutica
com tecovirimat que cumpriu duas sema-
nas. A evolugdo inicial foi desfavoravel com
sobreinfecéo polimicrobiana com perfil de
resisténcias desfavoravel, tendo cumprido
multiplos esquemas antibidticos. Atendendo a
exuberancia das lesdes e risco de gangrena
de Fournier, foi submetido a transversostomia
de derivacéo, desbridamento e cuidados de
penso locais. Posteriormente, com melhoria e
auséncia de aparecimento de novas lesoes.
Contudo, apds suspensao do antivirico, veri-
ficou-se reaparecimento das lesoes e virémia
positiva para o virus Mpox, motivando a rea-
lizagéo de novo ciclo de tecovirimat, seguido
de cidofovir em profilaxia secundaria. Foram
documentadas outras lesbes com caracteris-
ticas diferentes e hiperpigmentadas disper-
sas, com biopsia compativel com sarcoma de
Kaposi. No havendo evidéncia de envolvimen-
to visceral, manteve apenas terapéutica anti-
-retrovirica. Por diarreia persistente realizou
colonoscopia, com bidpsia compativel e viré-
mia CMV positiva foi admitida colite por CMV,
tendo feito ganciclovir. Verificou-se uma evolu-
cao favoravel, apesar de lenta, com a terapéu-
tica de suporte e dirigida as varias patologias.
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A evolucéo deste caso de Mpox grave destaca
a importancia do reconhecimento precoce e
do tratamento multidisciplinar, especialmen-
te em doentes imunocomprometidos. O uso
de antivirais como o tecovirimat mostrou-se
promissor em reduzir a gravidade da doenca.
Reforca também a necessidade de vigilancia
continua, capacitagéo dos profissionais e es-
tratégias de prevencéo, para controlar futuros
surtos e proteger as populagdes vulneraveis.
Palavras chave: VIH; SIDA; Mpox; CMV; Sar-
coma de Kaposi;

PODI 60

HERPES ZOSTER DISSEMINADO

(Ho]\} CICATRIZA(}T\O INDOLENTE

Candida Rocha; Daniel Toscano; Miguel Povoas;
Micaela Caixeiro; Maria Jodo Lopes; Diva Trigo;
Patricia Pacheco

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: O Herpes Zoster resulta da rea-
tivagdo do virus Varicella-zoster latente nos
ganglios sensitivos do neuroeixo. Na sua for-
ma cutinea caracteriza-se pelo aparecimento
de lesdes vesiculares unilaterais e dolorosas,
habitualmente limitadas ao territorio de um
ou dois dermatomos contiguos.

Descrigdo do caso: Doente do sexo mascu-
lino, 78 anos, com antecedentes de Arterite
de células gigantes, Polimialgia Reumatica
e Sindrome de Osler-Webber-Rendu com
telangiectasias hemorragicas hereditarias
associadas, sob terapéutica inibidora da an-
giogénese e imunossuprimido em contexto de
terapéutica com Metotrexato.

Apresentou-se com quadro clinico de febre de
novo, lesdes maculopapulares e vesiculares
de grandes dimensdes confluentes dispersas
ao nivel do couro cabeludo, face, tronco, raiz
das coxas, dorso e membro superiores, com
claro predominio lesional ao nivel do membro
superior esquerdo, em distribuicdo de derma-
tomo, com 4 dias de evolucéo e agravamen-
to progressivo. Pele subjacente eritematosa,

sem sinais de sobreinfe¢do ou impetigo. Foi
internado assumindo-se o diagndstico de
Herpes Zoster disseminado.

Cumpriu terapéutica dirigida alargada com
Aciclovir 30mg/kg/dia durante 21 dias, aten-
dendo a cicatrizagdo mais insidiosa, secun-
daria a terapéutica com Bevacizumab (anti-
corpo monoclonal anti-VEGF), com melhoria
clinica posterior significativa. A salientar, imu-
nossupressao e idade avancada como fato-
res de risco para apresentacéo atipica e dor
neuropatica que careceu de necessidade de
titulagéo progressiva de gabapentina até aos
2.400mg/dia.

Durante o internamento destaca-se apareci-
mento de diminui¢ao de forga muscular ao ni-
vel do membro superior esquerdo essencial-
mente de carater distal. Realizou avaliagio
imagiologica por tomografia computorizada
cranio-encefalica (TC-CE) e cervical sem apa-
rentes alteragoes justificativas deste mesmo
défice. Apds discussdo com o Servico de
Neurologia assumiu-se o diagndstico presun-
tivo de polirradiculopatia C5-C6 esquerda em
contexto de infegdo por Virus Herpes Zoster.
Conclusdo: Este caso enfatiza a apresentacéo
atipica e disseminada do virus Varicella-Zos-
ter num doente imunossuprimido e de idade
avancada, bem como a peculiaridade de di-
ficil cicatrizacdo das lesdes em doente sob
terapéutica inibidora de angiogénese.
Palavras-chave: Herpes Zoster, Bevacizu-
mab, Imunossupressao
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PODI 61

TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR:
REALIDADE DE 10 ANOS NUMA UNIDADE
LOCAL DE SAUDE

Sara Vale Aratjo; Susana Ramos Oliveira;

Clara Bacelar; Fabio Reis; Clara Batista;

Eduarda Pena; Cristina Soeiro;

Ricardo Correia de Abreu

Hospital Pedro Hispano

Introdugdo: A tuberculose (TB) extrapulmonar
continua a representar um desafio significa-
tivo para os clinicos e para a saude publica,
sobretudo em populagdes de alto risco, no-
meadamente com co-infe¢do por VIH. A sua
apresentagdo é frequentemente insidiosa, 0
que dificulta o diagnostico precoce e o tra-
tamento atempado. Este estudo pretende
explorar as caracteristicas da tuberculose
extra-pulmonar, com o intuito de aprofundar
o0 conhecimento sobre as suas multiplas ma-
nifestacdes clinicas e epidemioldgicas.
Palavras-chave: tuberculose extrapulmonar;
imunossupressao; tuberculose disseminada
Objetivos: Pretende-se caracterizar os doen-
tes com TB extrapulmonar internados com
énfase nos fatores de risco, clinica, diagnosti-
co, tratamento e prognéstico.

Materiais e métodos: Revisdo dos doentes
internados numa Unidade Local de Sadde en-
tre 1/1/2013 e 30/6/2023 com diagnosticos
no ICD-9 e ICD-10 de TB extrapulmonar (ab-
dominal, cutdnea, ganglionar, génito-urinaria,
meningea, musculo-esquelética, ocular, oral,
pericardica, pleural e disseminada).
Resultados e conclusdes: Foram analisados
30 doentes, mais de metade (57%) do sexo
masculino e com idade média 55 anos [8
meses-90 anos]. Apenas 10% eram migran-
tes. As manifestaces clinicas mais comuns
foram sintomas relacionados com o 6rgio
afetado (80%), astenia (73%) e febre (67%).
Nove doentes eram infetados pelo VIH (78%
tinham contagem de linfocitos T CD4+ infe-
rior a 200 células/mm3 e 89% tinham virémia

detetavel), apenas dois com diagndstico inau-
gural nesse episddio. Sete doentes apresen-
tavam outra forma de imunossupressao (trés
sob farmacos anti-TNF). A tuberculose disse-
minada foi a forma mais frequente de apre-
sentacao (63%, n=19), cursando com envol-
vimento pulmonar em 47%, 30% ganglionar e
20% do sistema nervoso central. Menos fre-
quente foi a doenca localizada dos sistemas
musculo-esquelético (n=5), abdominal (n=2),
génito-urinario (n=2), ganglionar (n=1), pe-
ricardico (n=1). O diagnostico foi confirma-
do por exame cultural em 70% dos casos e
a pesquisa de Mycobacterium tuberculosis
complex por PCR foi positiva em 57%. Em
20% dos casos foi feito um diagnostico pre-
suntivo. Relativamente ao tratamento, aproxi-
madamente 90% dos doentes foram tratados
com o esquema de quatro farmacos (isonia-
zida, rifampicina, pirazinamida e etambutol).
Foi necessario controlo de foco cirurgicamen-
te em seis doentes. A taxa de mortalidade
aos 12 meses foi elevada (23%), atingindo os
25% na populagéo imunodeprimida.

Concluindo, estes resultados mostram que,
na nossa realidade, a tuberculose extrapul-
monar foi mais frequente em doentes imu-
nodeprimidos, com manifestagbes clinicas
coincidente com o 6rgdo afetado. E, portan-
to, essencial um elevado nivel de suspeigdo
clinica, mesmo na auséncia de confirmagéo
microbioldgica, de forma a iniciar o tratamen-
to atempadamente e melhorar o progndstico.
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PODI 62

10 ANOS DE TUBERCULOSE MENINGEA

NUM SERVIGO DE DOENGAS INFECIOSAS
Fétima Sousa Gongalves; Antonio Moreno Marques;
Eébio Cota Medeiros; Inés Pintado Maury;

Alvaro Ayres Pereira

Hospital de Santa Maria

Palavras chave: tuberculose meningea; fato-
res de risco; infegdo por VIH; imunossupres-
sédo farmacoldgica; apresentagao clinica;
Introducéo: A meningite tuberculosa é uma
forma grave de infecdo extrapulmonar cau-
sada pelo Mycobacterium tuberculosis. Re-
presenta cerca 1% de todas as formas de
tuberculose e esta associada a elevada mor-
bimortalidade, especialmente em regides en-
démicas e em doentes imunocomprometidos.
A apresentacdo clinica é insidiosa e inespeci-
fica. As técnicas laboratoriais de baixa sensi-
bilidade, tornando o diagndstico um desafio.
Os fatores de progndstico negativo incluem o
atraso no diagnostico, infecéo por VIH e idade
avancada. Apresenta-se uma casuistica de
tuberculose meningea dos ultimos 10 anos
num servigo de Doencas Infeciosas.
Objetivos: Pretende-se identificar e correla-
cionar os fatores de risco para doenca, prin-
cipalmente o tipo de imunossupressiao com o
desfecho clinico, igualmente com uma suba-
nalise da populagdo com VIH.

Material e métodos: Foram identificados to-
dos os doentes com diagndstico de tubercu-
lose meningea, internados numa enfermaria
de Doengas Infeciosas num hospital terciario,
entre janeiro de 2010 e dezembro de 2023.
Resultados: Foram identificados 25 doentes
com tuberculose meningea, 16 do sexo mas-
culino e nove do sexo feminino. A idade mini-
ma foi 22 anos, maxima de 85 e mediana 51.
Relativamente a naturalidade a maioria eram
provenientes de Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa, contudo 44% eram Por-
tugueses. A apresentacéo clinica inespecifica

e sistémica confirma-se na amostra, contu-
do, nove doentes ja se apresentavam com
défices neuroldgicos focais. O fator de risco
mais frequente foi a infecdo por VIH (n=10),
seguido de neoplasias (n=3) e imunossu-
pressdo farmacologica (n=2). Por outro lado,
destaca-se dois doentes sem fatores de risco
identificados e quatro apenas a considerar
a naturalidade. Seis casos com diagnostico
presumido, destes cinco infegdo por VIH e to-
dos com evolugéo favoravel apds prova tera-
péutica. Dois casos com tuberculose multirre-
sistente. Cinco doentes com outras formas de
tuberculose concomitante. Entre as complica-
¢Oes destaca-se sete doentes com hidroce-
falia aguda, trés com estado de mal epilético
e dois com linfohistiocitose hemofagocitica,
12 sem complicagbes documentadas. A taxa
de mortalidade foi calculada em 20% (n=5).
Conclusdo: Apesar de uma amostra reduzida,
verificou-se que a incidéncia de tuberculose
meningea foi estavel ao longo do periodo es-
tudado, refletindo a tendéncia observada em
Portugal, onde a tuberculose continua a ser
um problema de satde publica. O diagndstico
e o tratamento precoces sdo fundamentais
para melhorar o desfecho clinico. Os doentes
imunocomprometidos, como aqueles com in-
fe¢é@o por VIH, continuam a representar uma
parcela significativa dos casos e com pior
prognostico, destacando a importancia do
rastreio ativo nesta populagéo.
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PODI 63

MONONUCLEOSE INFECIOSA — UMA INFEC-
(;17\0 BANAL COM COMPLIGAQ()ES SEVERAS
Tiago Silveira Rosa'; Diana Mimoso'; Monique Al-
ves1; Catia Ribeiro'; Marta Barrigas'; Raquel Lou-
renco Martins?, Marta Lisboa'

'Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves, ?Centro Hospi-
talar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital
de Vila Real

Introdugdo: A mononucleose infeciosa (MI)
causada pelo virus Epstein-Barr (EBV) é ca-
racterizada habitualmente por febre, odino-
fagia e fadiga, associado a linfocitose e ade-
nopatias simétricas das cadeias cervical e
auricular posteriores. Pode associar-se exsu-
dado amigdalino esbranquigado ou necrotico,
petéquias palatinas e manifestacoes sistémi-
cas. As raras complicagdes incluem o abces-
so periamigdalino e a oclusdo das vias aéreas
por edema do palato mole e amigdalas.
Descrigdo do caso: Doente do sexo mascu-
lino, 18 anos, autonomo, sem antecedentes
de relevo, recorreu ao Servico de Urgéncia
por odinofagia e mal-estar geral. Objetivada
hiperemia da orofaringe, hipertrofia amig-
dalina e adenopatias cervicais. O esfregaco
sanguineo demonstrou linfocitos reactivos e
o teste rapido de anticorpos heterdfilos de Ml
(Monospot) negativo. Teve alta medicado com
Amoxicilina/Acido Clavulanico por suspeita de
amigdalite bacteriana.

Regressou apds 7 dias por manutencéo de
sintomas e aparecimento de exantema macu-
lopapular generalizado, ndo pruriginoso, que
desaparecia a digitopressdo. Repetiu estudo
analitico que apresentava agora citocolestase
hepatica marcada e Monospot que foi positi-
vo. Colheu IgM e IgG EBV confirmando-se Ml
e realizou exame de imagem identificando-se
hepatoesplenomegalia. Ficou em observacéo
24h sem complicacoes e teve alta com trata-
mento sintomatico.

Foi reavaliado 3 dias depois referindo tlceras

nos labios e lingua, agravamento da odino-
fagia e disfagia. Objetivamente apresentava
de novo tumefagdo cervical palpavel bilate-
ralmente e suspei¢do de edema da glote com
aparente reducéo do calibre da via aérea que
foi confirmado por tomografia computorizada.
0 doente foi admitido em nivel Il pelo poten-
cial compromisso da via aérea. Foi iniciada
corticoterapia endovenosa e antibioterapia
com evolugéo clinica e analitica favoravel.
Conclusao: A MI é uma infecéo virica comum
em jovens, cujo tratamento é apenas de su-
porte. O uso de antibi6tico na avaliago inicial
sem evidéncia de infecdo bacteriana desen-
cadeou uma reacdo de hipersensibilidade
tardia iatrogénica severa complicando um
quadro ligeiro.

A utilizagdo do Monospot, um teste de baixa
sensibilidade, deve guiar apenas a confirma-
cao da suspeita clinica e ndo levar a excluséo
dum diagnostico essencialmente clinico.
Realga-se também a necessidade de vigilan-
cia destes quadros quando a evolugéo ndo
é a esperada. O compromisso da via aérea
descrito poderia passar despercebido com
consequéncias inaceitaveis.

PODI 64

UM CASO DE LEPRA PAUCIBACILAR
DIAGNOSTICADO EM PORTUGAL

— A IMPORTANCIA DA HISTORIA

Helena M. Barroso; Joana Alves; Teresa Pereira;

Ana Luisa Vieira; Ana Claudia Carvalho

Hospital de Braga

Palavras-chave: lepra, imigracdo, lesdo hipo-
pigmentada, hipoestesia

Introdugéo: Embora a incidéncia de lepra te-
nha reduzido significativamente nas ultimas
décadas a nivel global, continua a ser um pro-
blema de saude publica em alguns paises no
mundo. 0 agente etioldgico - Mycobacterium
leprae, afeta primariamente pele e nervos
periféricos. O diagnostico precoce e o trata-
mento adequados sdo cruciais para reduzir
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morbilidade e prevenir a transmissao.
Descrigdo do caso: Doente de 17 anos, na-
tural do Brasil, a viver em Portugal desde
2022. Iniciou queixas de “dorméncia no pé”
em Outubro/2023, com perda progressiva da
sensibilidade tactil e térmica, com progressao
ascendente. Posteriormente surgimento de
macula, levando a mae a suspeita de “hanse-
niase” dada historia de casos semelhantes na
familia, motivando vinda ao SU em Feverei-
ro/2024. Realizada biopsia por Dermatologia.
Observado em Infecciologia em Margo, com
parestesias até terco médio da perna direita;
perda de sensibilidade face medial, incluindo
halux. Sensibilidade dolorosa profunda pre-
servada. Mancha com bordos mal definidos,
afetando face medial do pé direito, com hipo-
pigmentacéo e cicatriz de bidpsia.

Da bidpsia: exame directo negativo (BAAR);
micobacterioldgico cultural negativo. Histolo-
gia com infiltrado inflamatério na derme de
predominio linfoplasmocitario peri-vascular e
anexial, formagdo de granulomas a envolver
estruturas nervosas. A pesquisa de microrga-
nismos por método histoquimico Fite Faraco
foi negativa. Confirmacgdo de diagnostico no
Instituto Nacional de Referéncia: biologia mo-
lecular confirmatdrio com presenca de ADN
de M. leprae.

Notificado no SINAVE, e encaminhamento
para o CDP. Iniciou (Margo/2023) Rifampicina
600mg 1x/més, Dapsona 100mg/dia e Clofa-
zimina 300mg 1x/més (restantes dias 100mg,
até 50mg), com previsao de 6 meses de tra-
tamento. As 3 semanas alergia a clofazimina
e anemia (hemoglobina 9.4 g/dL). Comegou
tratamento alternativo a 24/Abril com Rifa-
mpicina 600mg/dia e Dapsona 100mg/dia,
com previsdo de 12 meses. Tem apresentado
tolerancia.

Conclusao: Este caso ilustra a importancia de
considerar a lepra no contexto clinico suges-
tivo, particularmente em doentes com histéria
de viagem ou origem de paises endémicos.

Em Portugal, a doenca foi considerada erra-
dicada no final do século XX. Hoje, a baixa
suspeicao clinica, a dificuldade no diagnds-
tico microbioldgico, a menor experiéncia no
tratamento e o estigma sdo desafios com que
nos deparamos e aos quais temos de dar res-
posta, num cenario de possivel aumento de
casos, tendo em conta os atuais fluxos mi-
gratorios.

PODI 65

UM CASO DE NOCARDIOSE CEREBRAL
ATIPICO, TRATADO COM MOXIFLOXACINA
Helena M. Barroso; Elsa Branco; Joana Laranjinha;
Miguel Afonso Filipe; Ana Claudia Carvalho

Hospital de Braga

Palavras-chave: nocardiose, imunossupres-
sdo, abcesso cerebral

Introducdo: As infecgdes por Nocardia spp.
sdo raras, podendo causar doenga grave,
particularmente em imunodeprimidos. O tra-
tamento é longo e dificil, pela diversidade de
espécies e resisténcia aos antibiéticos. Des-
crevemos um caso de abcesso cerebral por
Nocardia farsinica, casos habitualmente tra-
tados com cirurgia e antibioterapia, esta Ulti-
ma com combinagdo de TMP/CTX e dois ou-
tros antibiéticos, em funcéo do antibiograma.
Descrigdo do caso: Homem, 80 anos, dia-
bético e hipertenso, admitido na urgéncia
por via verde AVC (alteracéo da linguagem e
forga muscular), identificando-se em exame
de imagem LOE cerebral esquerda. Realizada
craniectomia temporal esquerda, com aspi-
raco de abcesso e inoculagdo em frasco de
hemocultura pediatrica. Exame microbiold-
gico cultural com identificagdo de Nocardia
farsinica, sensivel a amoxicilina/acido cla-
vulanico, imipenem, trimetoprim/sulfameto-
xazol, linezolide e ciprofloxacina; resistente
a ceftriaxone. Sem envolvimento cutineo ou
pulmonar. Sem outros factores predisponen-
tes identificados na altura.

Fez tratamento endovenoso durante 4 sema-
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nas com TMP/SMX + imipenem + linezolide,
com suspensao de linezolide, por toxicidade
hematoldgica, e imipenem, por neurotoxici-
dade. Evoluiu favoravelmente tendo alta sob
TMP/SMX oral (1920mg, 3xdia), orientado
para consulta de antibioterapia.

Trés meses depois, suspendeu TMP/SMX por
lesdo renal aguda e hepatite. Nesta altura,
apos reavaliagdo imagioldgica e discusséo
multidisciplinar com Neurocirurgia, optou-se
por manter tratamento de consolidagdo com
moxifloxacina 400mg/dia, dada a auséncia de
alternativas.

Completou, no total, 12 meses de tratamento,
com RMN a documentar resolug&o completa
da lesdo. Nesta altura, de novo, lesdes 0s-
seas liticas na coluna cervical, associadas a
dor, cuja investigacdo conduziu ao diagnds-
tico de mieloma mudiltiplo. Da evolugdo, sem
evidéncia de recidiva da nocardiose até ao
momento.

Conclusao: Importa salientar varios aspectos:
1) a apresentagdo atipica, aguda, simulando
um AVG; 2) a identificagdo de agente apenas
pela inoculacdo em frasco de hemocultura;
3) a dificuldade no tratamento de nocardio-
se, complicado pela toxicidade a farmacos de
primeira linha e a utilizagdo de moxifloxacina,
(quinolona oral com boa penetragéo cerebral);
4) o diagndstico apenas posterior de factor de
imunossupressao, um ano depois do diag-
ndstico de nocardiose, justificando um segui-
mento atento deste doente.

PODI 66

ASCITE EOSINOFILICA COMO APRESENTAGAQ
DE INFEGAO POR TOXOCARA CANIS

Raquel Moura Azevedo; Soraia Aratjo; Martinha Vale;
Margarida Robalo; Ana Paula Pacheco;

Sofia Esperanca

Hospital de Braga

A ascite eosinofilica € um achado raro, cujos
diagndsticos diferenciais incluem neoplasias,
sindromes hipereosinofilicos, vasculites e in-

fecdes, nomeadamente parasitarias.

A toxocariase é uma infe¢do parasitaria zoo-
nética que em humanos é causada pelas
formas larvares de Toxocara spp., sendo a
espécie Toxocara canis, que tem como hos-
pedeiro definitivo os canideos, responsavel
pela maioria das infegdes em humanos. O hu-
mano constitui um hospedeiro acidental, que
pode contrair a infecdo através da ingestdo
de ovos embrionados de Toxocara spp, a par-
tir de agua ou vegetais ou através da ingestao
de larvas em hospedeiros intermediarios. A
toxocariase ¢ mais prevalente em criancas e
os sinais e sintomas sdo inespecificos e va-
riaveis, dependendo dos drgaos acometidos.

Mulher de 55 anos, sem antecedentes de
relevo, recorreu ao servico de urgéncia por
obstipacdo e dor abdominal com duas se-
manas de evolucéo. Associadamente, referiu
aumento do perimetro abdominal com um
més de evolugdo. Historia epidemioldgica re-
levante: habitagdo rural, consumo de agua de
poco, coabitagdo com dois cdes ndo vacina-
dos, nem desparasitados. Ao exame objetivo,
abdémen globoso e difusamente doloroso a
palpacéo, sem sinais de irritacéo peritoneal.
Analiticamente com elevagéo dos parametros
inflamatorios, eosinofilia periférica (42%) e
IgE aumentada (268UL/ml). Tomografia com-
putorizada com nodulo hipervascularizado
no lobo hepatico direito de 4 cm e ascite de
moderado volume. Foi realizada paracentese
diagndstica, a analise do liquido ascitico re-
levou predominio eosinofilico (60%), estéril e
negativo para células neoplasicas. A resso-
nancia magnética para esclarecimento da le-
sao hepatica mostrou hiperplasia nodular fo-
cal. Endoscopia digestiva alta sem alteragoes
e colonoscopia cujas bidpsias demonstraram
infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario. Mi-
crobioldgico e parasitolégico de fezes nega-
tivo. Serologia Echinococcus negativo. Anti-
corpo anti-Toxocara Canis positivo. Assim, foi
diagnosticada toxocariase e a doente cumpriu
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5 dias de albendazole 400mg bidiario com re-
solucéo da sintomatologia.

A toxocariase sintomatica em adultos é rara-
mente observada na pratica clinica e a sua
apresentagdo como ascite €, por sua vez,
rara, pelo que constitui um diagndstico desa-
fiante. Assim, destacamos a importancia da
suspeita de doenca parasitaria em doentes
com eosinofilia em estudo e histéria epide-
miologica relevante.

Palavras-chaves: ascite eosinofilica, zoono-
se, toxocariase

PODI 67

ARTRITE TUBERCULOSA - }JM CASO CLiNICO
E 0S DESAFIOS NO DIAGNOSTICO

Sara Pinto Magalhaes; Jodo Névoa; Miguel Pinheiro;
Raquel Pinto; Stepanka Betkova; Sara Lino;

André Grenho; Maria José Manata; Fernando Maltez
Unidade Local de Satide de Sdo José

Introducdo: A tuberculose (TB) osteoarticular
é a terceira forma mais comum de TB extra-
pulmonar, sendo a espondilite responsavel
por metade dos casos. A artrite tuberculosa
é rara e o seu diagndstico exige um elevado
grau de suspeicdo e uma anamnese detalha-
da, devido ao seu inicio insidioso e manifes-
tagdes clinicas pouco especificas.

Descricdo do caso: Homem de 40 anos,
portugués, sem antecedentes meédicos rele-
vantes. Avaliado inicialmente na consulta de
Ortopedia por dor inguinal direita com irradia-
¢ao para o joelho homolateral, acompanhada
de limitagdo na marcha, com trés meses de
evolucéo e resposta parcial a analgésicos e
anti-inflamatorios. A tomografia computado-
rizada (TC) da anca direita revelou derrame
articular, erosdo da cabeca femoral e aceta-
bulo, e colegdo na vertente anterior da raiz da
coxa. Analiticamente, sem leucocitose, protei-
na C reativa de 45,5 mg/L, velocidade de se-
dimentagdo de 35 mm/h e serologia do virus
da imunodeficiéncia humana negativa. Na ra-
diografia do térax pré-operatdria observou-se

hipotransparéncia na base direita, interpre-
tada como pneumonia adquirida na comuni-
dade e tratada com sete dias de amoxicilina/
acido clavulanico, com melhoria parcial. Por
suspeita de neoplasia versus artrite séptica
cronica da anca, foi realizada uma bidpsia,
cujo exame histoldgico apresentou granulo-
mas com necrose e células gigantes multinu-
cleadas de tipo Langhans, sem identificagdo
de microrganismos ou tecido neoplasico. A
amostra ndo foi enviada para cultura de mi-
cobactérias. Face a persisténcia das queixas,
foi submetido a desbridamento cirdirgico com
colocacéo de espacador e colheita de novas
amostras, cujos resultados da biologia mo-
lecular e do exame cultural foram positivos
para Mycobacterium tuberculosis complex.
Posteriormente, apurou-se que o doente teve
contacto com um caso de TB pulmonar ha
cerca de 20 anos, sem nunca ter feito ras-
treio. Por manutencdo da hipotransparéncia
na base pulmonar direita, foi realizada TC do
torax que revelou derrame pleural loculado
de pequenas dimensoes, assumido também
de etiologia tuberculosa. O doente iniciou te-
rapéutica antituberculosa de primeira linha
com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e
etambutol, sendo orientado para seguimen-
to no centro de diagnostico pneumoldgico e
consulta de Ortopedia.

Concluséo: A TB é uma causa frequentemen-
te esquecida de artrite infeciosa. Este caso
enfatiza a importancia de uma historia epide-
miologica detalhada e da colheita de amos-
tras para pesquisa de micobactérias.
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PODI 68

ALTERNARIA ALTERNATA COMO AGENTE

DE INFEQI\O DA PELE EM DOENTES
IMUNOCOMPROMETIDOS: CASO CLINICO
Francisco Neto Novela; Flavia Faria; Ana Cunha;
Josefina Santos; Tiago Torres; Virginia Lopes;

Ana Cipriano

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introduc@o: As infegdes flngicas em doentes
transplantados de 6rgdo solido, sob regimes
imunossupressores tornam-se cada vez mais
comuns e assumem maior importancia no
diagnostico diferencial de algumas apresen-
tacdes clinicas. A Alternaria alternata, um fun-
go filamentoso ambiental presente no solo e
plantas, pode revelar-se como agente oportu-
nista, associado a infecdes da pele e tecidos
moles neste subgrupo de doentes.

Caso clinico: Doente do sexo masculino de
59 anos de idade, imunossuprimido com
tacrolimus, micofenolato de mofetil e pred-
nisolona no contexto pos transplante renal,
realizado ha um ano. Foi observado, na con-
sulta de Infeciologia, no qual referiu episddio
de traumatismo com casca de pinheiro na
perna esquerda com dois meses de evolugao,
do qual resultaram lesdes cutdneas ulcera-
das hiperpigmentadas, hiperqueratéticas de
progressdo lenta. Previamente realizou dois
ciclos de antibioterapia oral com amoxicili-
na-acido clavulanico 875mg/125mg de se-
guido de novo ciclo de ciprofloxacina 250mg,
sem resposta terapéutica. Ao exame objetivo,
observavam-se na face anterior da perna
esquerda quatro nddulos dolorosos, ulcera-
dos e recobertos por crosta sero-hematica,
com escassos sinais inflamatorios locais.
Foi levantada a hipotese de infe¢do flingica
ou infecdo por micobactérias, tendo realiza-
do bidpsia cutanea das lesdes com envio do
material para Anatomia Patologica e estudo
microbioldgico. O relatério da Anatomia Pato-
Idgica revelou a presenca de elementos fun-

gicos arredondados e grandes, com capsula
espessa e por vezes com espaco clarificado
em seu redor, complementado com histoqui-
mica que realgou a presenca das estruturas
flingicas. Do estudo microbioldgico, 0 exame
cultural permitiu identificar fungos filamento-
sos compativeis com Alternaria alternata. O
restante estudo foi negativo para micobacté-
rias, através de exame cultural e técnica de
Polymerase Chain Reaction (PCR). Apds con-
firmagao diagnostica, foi realizado estudo de
imagem por tomografia computorizada (TC)
toraco-abdomino-pélvico e TC cranio ence-
falica com exclusdo de outras focalizagbes
da infecdo. O doente iniciou terapéutica com
dose inicial de isavocunazol 200 mg 12/12h
oral alterada para 200mg 24/24h durante 3
semanas sob monitorizagdo analitica, com
evolugéo favoravel. Apds trés meses de trata-
mento apresentava lesdes cicatriciais e sem
recidiva local da infecéo.

Conclusdo: Nos doentes transplantados de
orgdo sdlido, as infecdes flingicas da pele,
nomeadamente por Alternaria alternata, de-
vem ser sempre equacionadas no diagnostico
diferencial, sobretudo apds auséncia de res-
posta a antibioterapia.

Palavras chave: Imunossupressao; Transplan-
te renal; Alternaria alternata, infe¢éo da pele

PODI 69

PARVOVIRUS B19 NO ADULTO
IMUNOCOMPETENTE

Filipa de Oliveira Nunes; Gustavo Correia;

Raquel Tavares; Liliana Alves; Salomao Fernandes;
Rita Sérvio; Paulq Rodrigues

Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: A infecdo por parvovirus B19
abrange um grande espetro clinico. Embora
na crianga a manifestacdo mais frequente
seja o eritema infecioso, no adulto as mani-
festagOes sdo diversas.

Caso clinico: Homem de 39 anos, com histdria
de doenca hemorroidaria e anemia ferropénica
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secundaria, que recorreu ao servigo de urgén-
cia do nosso hospital por eritema de méaos e
pés com 5 dias de evolugao, associado a picos
febris (38-39°C) que ndo cediam a paraceta-
mol e ibuprofeno fixos. Sem histdria de sinto-
matologia semelhante nos conviventes.

0 doente tinha razoavel estado geral, estava
hemodinamicamente estavel, mas palido e
sudorético (em pico febril). Destacavam-se
do exame fisico eritema maculopapular com
atingimento palmoplantar e vesiculas orais
dolorosas.

Analiticamente destacava-se anemia micro-
citica hipocromica (Hb 10g/L), sem leucoci-
tose ou elevacéo significativa de PCR, sem
trombocitopenia e aumento de velocidade de
sedimentagdo 30mm/h. Teste de VIH de 42
geracdo e RPR foram negativos. Serologias
CMV e EBV com IgG positivo e IgM negati-
vo, Monospot negativo. Painel de enterovirus
(soro) negativo. Realizou terapéutica sintoma-
tica com melhoria. Admitida provavel infecéo
viral de etiologia ndo esclarecida, teve alta
encaminhado para consulta de Infecciologia.
Na reavaliacdo em consulta, 1 semana de-
pois, referia importante melhoria clinica com
resolucéo da febre e lesdes cutaneas/mu-
cosas, persistindo apenas algum cansago.
Efetuada reavaliagio analitica para comple-
mentar estudo, salientando-se serologia par-
vovirus com IgG e IgM positivos, assim como
PCR parvovirus (soro) positiva, confirmando o
diagndstico.

Conclusao: A infegao por parvovirus no adulto
imunocompetente é habitualmente um qua-
dro autolimitado, sendo o tratamento sinto-
matico. Deve ser suspeitada no doente com
febre acompanhada de exantema cutaneo e/
ou artralgias. Um diagnostico correto e atem-
pado podera evitar medidas e/ou terapéutica
desnecessarias.

Este ano verificou-se um aumento conside-
ravel do nimero de casos a nivel europeu,
incluindo Portugal, pelo que este agente deve

ser considerado no diagnostico diferencial do
adulto com sintomas compativeis.

PODI 70

AVALIAGAO DA DECISAO CLIiNICA PERANTE
CANDIDURIAS: ESTUDO RETROSPETIVO

NUM HOSPITAL TERCIARIO

Francisco Neto Novela; Daniela Rodrigues Nogueira;
Inés Caetano; Jonatas Garcez; Rita Francisco;
Virginia Lopes; Carolina Silva; Ana Cipriano;

Antonio Ludgero Vasconcelos

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introdugdo: A distincéo entre infecdo do trato
urinario (ITU) e contaminacgdo por isolamento
de Candida spp. em amostras urinarias susci-
ta frequentemente ddvidas. A sua valorizagdo
como agente patogénico esta dependente do
julgamento clinico.

Objetivos: Esclarecer a adequacgdo da abor-
dagem adotada pelos clinicos perante o iso-
lamento na urina de Candida spp. e 0 impacto
nas decisdes terapéuticas.

Material e métodos: Realizada uma analise
retrospetiva da populagdo adulta observa-
da num centro hospitalar universitario com
isolamento urinario de Candida spp., entre
maio de 2023 e maio de 2024; colheita de
dados epidemioldgicos, clinicos, analiticos e
microbioldgicos associados aos episddios,
com recurso ao Processo Clinico Eletronico e
analise estatistica em SPSS.

Resultados: Foram registados 492 isolamen-
tos de Candida spp. em amostras urinarias,
pertencentes a 448 doentes, com idade mé-
dia de 74 anos; 61% eram do género femi-
nino. Os principais fatores de predisposicéo
encontrados foram a antibioterapia prévia
(57%), diabetes mellitus (50%) e algaliacdo
(49%). Aquando a realizacio da colheita, 13%
dos doentes apresentava sintomas de ITU e
29% documentava febre. Os parametros in-
flamatorios séricos revelaram medianas do
nimero de leucécitos e valores de proteina
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C reativa de 9,86 x 109/L e 64 mg/L, res-
petivamente; analise sumaria de urina com
leucocituria superior a 50uL em 27% dos
casos. Em 50% das amostras, a unidade for-
madora de col6nias foi superior a 100.000
UFC. As estirpes predominantes de Candida
spp. foram a C. albicans (53%), seguido de C.
glabrata (21%) e C. tropicalis (9%). Foram
registados sete casos de candidémia conco-
mitante. Relativamente a abordagem médica
apos o isolamento, 37% repetiu a colheita de
urina e 77% substituiu a algalia previamente
inserida. Nos doentes com critérios ITU, foi
iniciada terapéutica antiflingica em 67% dos
episddios, contudo sé se verificou um dbito
por sépsis e bacteriemia a Candida spp. Nos
restantes casos com critérios de ITU, a mor-
te foi atribuida a outra causa ndo associada.
Nos doentes sem critérios de ITU, a atitude
expectante foi a mais adotada em 66% dos
casos, sem compromisso na evolucédo do
doente. Contudo foram documentados 4 ca-
sos de fungémia. O Fluconazol foi a escolha
terapéutica preferencial (89%).

Conclusao: O dificil diagnostico de ITU por
Candida spp. traduz-se na incongruéncia da
abordagem apds o isolamento. Confirma-se
gque na maioria dos casos, 0s isolamentos
correspondiam a colonizagdes, pelo qual a
atitude expectante nao teve impacto negativo
no doente.

Palavras chave: Candida spp.; infe¢éo do tra-
to urinario; colonizagdo; abordagem;

PODI 71

SINDROME DE LEMIERRE:

QUANDO A PRATICA IMITA A TEORIA

Filipa de Oliveira Nunes; Gustavo Correia;

Raquel Tavares; Liliana Alves; Salomao Fernandes;
Rita Sérvio; Paulq Rodrigues

Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: A sindrome de Lemierre € uma
entidade clinica rara, com maior incidéncia
em adultos jovens. Caracteriza-se por trom-

boflebite sética da veia jugular interna prece-
dida por uma infecéo orofaringea, sendo o Fu-
sobacterium necrophorum o principal agente
etiologico.

Descrevemos um caso de um doente que
apresentava esta sindrome e varias das com-
plicacbes descritas na literatura.

Caso clinico: Homem de 20 anos, previamen-
te saudavel, que recorreu ao servigo de ur-
géncia por dispneia e toracalgia pleuritica di-
reita, referindo ainda odinofagia e febre com
1 semana de evolucéo. Dois dias antes, tinha
sido diagnosticado com amigdalite bacteriana
e tratado com penicilina intramuscular.

A avaliacdo encontrava-se febril (39°C), com
hipertrofia amigdalina (sem exsudado), nao
tinha adenomegalias ou massas cervicais e
0 murmurio vesicular era diminuido no terco
inferior do hemitorax direito.

Analiticamente apresentava elevagido de
parametros inflamatorios e ligeira colestase
hepatica. A TC toracica e abdominal revelou
multiplas opacidades nodulares bilaterais,
algumas cavitadas, derrame pleural loculado
a direita (inacessivel para toracocentese), he-
patomegalia e possiveis abcessos esplénicos.
Ficou internado para estudo e iniciou amoxi-
cilina-acido clavulanico empirico apos colher
hemoculturas.

Para complementar o estudo etioldgico foi fei-
taTC cervical que revelou trombose piogénica
da veia jugular esquerda, tendo sido paralela-
mente isolado nas hemoculturas Fusobacte-
rium necrophorum. Assumindo sindrome de
Lemierre associou-se metronidazol e, apos
discussdo com a Cirurgia Vascular, iniciou hi-
pocoagulagao. Foi excluida endocardite.

A evolugéo clinica foi favoravel, com resolu-
¢ao progressiva das queixas. Mantinha febre,
mas com melhoria do padrao.

Reavaliagdo imagiologica mostrou aumento
do derrame pleural, pelo que realizou toraco-
centese e colocou dreno toracico com drena-
gem total de 400cc de liquido serofibrinoso
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ndo sugestivo de derrame infeccioso. Devido
ao espessamento pleural e suspeita de fibro-
torax, planeou-se reavaliagdo em ambulatorio
pela cirurgia toracica.

Evolucdo favoravel que permitiu alta hospi-
talar ao 20° dia de internamento. Cumpriu 6
semanas de antibioterapia (2 endovenosa e
4 per 0s). Atualmente assintomatico e clinica-
mente estavel, em seguimento regular.
Concluséo: Este caso destaca a raridade e
gravidade potencial da sindrome de Lemier-
re, sublinhando a importancia de um elevado
grau de suspeigdo para um diagndstico e tra-
tamento precoces.

PODI 72

TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR
MULTIFOCAL A SIMULAR NEOPLASIA

Tania Lopes; Filipa Pinto Ferreira; Beatriz Melo;

Inés Duro; Célia Cruz; Isabel Furtado

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Palavras-chave: tuberculose extrapulmonar,
tuberculose dssea, tuberculose intramuscular
Introducéo: A tuberculose (TB) extrapulmo-
nar ocorre em cerca de 20% dos casos de
TB, sendo mais frequente a nivel ganglionar
e pleural. ATB dssea corresponde a 10% dos
casos de TB extrapulmonar, o que equivale a
1-2% de todos os doentes com TB. Na maio-
ria dos casos ocorre a nivel da coluna verte-
bral, sendo raro o atingimento concomitante
de mais de uma localizagéo. A TB intramus-
cular é muito rara e é mais frequentemente
secundaria a envolvimento dsseo. Ambas sdo
manifestagdes insidiosas de TB e podem difi-
cultar o seu diagndstico, sobretudo na ausén-
cia de manifestagbes pulmonares, fazendo
diagndstico diferencial com outras etiologias,
de onde se destaca a neoplasica.

Descricéo do caso: Homem de 28 anos, natu-
ral do Bangladesh, residente em Portugal nos
ultimos 2 anos, fumador de 5UMA. Quadro ar-
rastado de dor lombar refrataria a analgesia,

com posterior irradiagdo para 0s membros in-
feriores e desenvolvimento de hipoestesia ao
nivel de L1. Referia ainda sudorese noturna,
febre e tumefagdo peitoral direita com 2 se-
manas de evolucéo. Analiticamente com PCR
de 62mg/L, VS de 138mm e serologia VIH
negativa. A tomografia computorizada (TC)
da coluna vertebral mostrou multiplas lesdes
liticas com componente de tecidos moles na
coluna cervical e lombar, com extensdo pa-
ravertebral direita e para o musculo psoas
direito e com componente intracanalar e fora-
minal lombar com condi¢des para sofrimento.
Foi ainda identificada uma lesdo de tecidos
moles no musculo pequeno peitoral direito,
uma lesdo litica no 0sso iliaco esquerdo, uma
leséo erosiva da 10? costela direita e adeno-
patias mediastinicas, sem lesdes pulmonares.
Levantada como primeira hipétese a possibi-
lidade de osteossarcoma. Iniciou corticotera-
pia com resolugdo dos défices neurologicos,
mas o controlo da dor lombar foi desafiante.
Fez bidpsia da lesdo paravertebral e da lesao
peitoral, que identificou Mycobacterium tu-
berculosis (PCR e cultura). Iniciou tratamen-
to com lIsoniazida, Rifampicina, Pirazinamida
e Etambutol. Neurocirurgia considerou nao
haver necessidade de intervencéo cirlrgica.
Apds 5 meses de tratamento mantém-se as-
sintomatico e a TC da coluna vertebral mostra
sinais de ligeira melhoria imagioldgica.
Conclusdo: A TB extrapulmonar é mais fre-
quente em imunocomprometidos, mas a
sua incidéncia em paises desenvolvidos tem
aumentado em individuos imunocompeten-
tes. Assim, manifestacdes atipicas de TB, de
como é exemplo este caso com atingimento
multifocal, apesar de ainda relativamente ra-
ras, sdo cada vez mais frequentes, estando
descritas sobretudo em doentes oriundos de
paises endémicos. Deve ser mantido um alto
indice de suspeicdo para uma identificagdo
precoce da TB e exclusdo de outros diagnos-
ticos diferenciais.
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PODI 73

MENINGOENCEFALITE CRIPTOCOCICA:
ANALISE RETROSPETIVA DE 10 ANOS

NUM HOSPITAL TERCIARIO

Marcelo Pinto Alves; Jodo Matos; Hugo Cruz;

Ana Paula Castro

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introdugdo: A meningite criptocdcica é a
manifestagédo mais comum da infegdo pro-
vocada por fungos leveduriformes do género
Cryptococcus. Embora a maioria dos casos
ocorra em pessoas que vivem com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (PPVIH), individuos
imunodeprimidos por outras razoes também
estdo em risco. De acordo com a literatura, a
mortalidade com tratamento ronda os 20%,
sendo fatal se ndo tratada.

Objetivos: Caracterizar a populagéo de doen-
tes com meningoencefalite criptocdcica ao
longo dos ultimos 10 anos.

Métodos: Andlise retrospetiva de dados epi-
demioldgicos, clinicos, imunologicos, mi-
crobioldgicos e terapéuticos dos casos de
meningoencefalite criptocdcica entre 2014 e
2023 identificados num hospital terciario.
Resultados: Entre 2014 e 2023, observou-se
uma diminuicdo de casos de criptococose,
com evolugdo por picos de incidéncia de ca-
rater ciclico. A amostra incluiu 29 casos, 69%
do sexo masculino. Cerca de 72% eram PV-
VIH (com contagens de CD4 entre 2 e 280/
mm3), 24% estavam imunodeprimidos por
outras condigOes e apenas 3% eram imuno-
competentes. 0 sintoma mais comum foi a
febre (76%) seguido da cefaleia (74%) e vo-
mitos (46%). Um dos casos (3%) apresentou
hemianopsia homonima esquerda.

A analise do liquido cefalorraquidiano (LCR)
mostrou predominio de polimorfonucleares
em 38% dos doentes e auséncia de leucdcitos
em 10%. Cerca de 76% dos casos foram iden-
tificados presuntivamente pelo exame direto

através da técnica com tinta-da-china. Todos
o0s agentes (28 Cryptococcus neoformans e 1
Cryptococcus gattii) foram identificados por
cultura do LCR. O caso de Cryptococcus gattii
ocorreu num doente imunocompetente que
apresentou uma les@o ocupante de espago e
cujo fator de risco possivel identificado foi a
demolicdo de um imdvel devoluto.

Dez casos (34%) apresentaram criptococose
disseminada, a maioria em PVVIH. O trata-
mento envolveu a associagdo de anfotericina
B e flucitosina em grande parte dos casos,
seguido de fluconazol. Foram registados 10
Obitos, sete devido a infecbes nosocomiais
graves e em trés casos ndo foi possivel ex-
cluir o contributo da criptococose.
Conclusdo: A meningite criptococica é uma
causa significativa de morbi-mortalidade,
afetando principalmente PVVIH em fase avan-
cada (por abandono terapéutico ou diagnds-
tico tardio). Assim, é crucial um elevado grau
de suspeicdo, especialmente em individuos
com contexto epidemioldgico relevante.
Palavras-chave: Meningoencefalite criptocd-
cica, Cryptococcus, PPVIH, imunossupressao

PODI 74

0 QUE SABEMOS DA SEROPREVALENCIA
DO VHA? UM ESTUDO RETROSPETIVO
NUMA UNIDADE HOSPITALAR

Martina Arandjelovic'; Joana Martinez';

Joana Ferreira®; Liliana Maia'; Anténio Maio';
Ana Martins'; Lorrane Viana'; Jorge Velez';
Filomena Freitas'

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE; ?Departamento de Matematica,
Universidade de Aveiro

Introdugdo: O virus de hepatite A (VHA) é um
picornavirus hepatotrépico com transmissao
quase exclusivamente fecal-oral. A infecdo
aguda é geralmente benigna, autolimitada e
assintomatica. Desde o primeiro estudo de
seroprevaléncia nacional em Portugal, rea-
lizado pelo Professor Lecour nos anos 80, a
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endemicidade tem diminuido e atualmen-
te Portugal é classificado como um pais de
muito baixa endemicidade, apontando para a
melhoria na qualidade de saneamento e dos
niveis socio higiénicos.

Objetivos: Identificar e caracterizar a seropre-
valéncia do VHA em doentes de uma unidade
hospitalar.

Material e métodos: Estudo observacional e
retrospetivo em doentes adultos do servigo de
urgéncia e do servico de infeciologia (consul-
ta e internamento) de uma unidade hospitalar
que realizaram estudo serologico do VHA en-
tre dezembro de 2015 e agosto de 2024. Os
dados foram extraidos da plataforma Hepic®
e analisados com o programa R.

Resultados e conclusdes: Foram identifica-
dos 2813 doentes que realizaram serologia de
VHA nestes dois servigcos (1708 homens com
idade média de 48,5 anos e 1105 mulheres
com idade média de 45,4 anos). A prevaléncia
de imunidade nesta populacéo analisada foi
de 46% (n=1291; 60% homens e 40% mu-
Iheres) — desconhece-se se através de infe-
¢ao prévia ou vacinagdo. A maioria dos doen-
tes com imunidade eram seguidos no servico
de infeciologia (n=1243; 96%), eventualmen-
te por esta populagéo apresentar mais fatores
de risco para infecdo e assim também existir
maior taxa de vacinagdo. Houve tendéncia a
maior prevaléncia de imunidade com o avan-
car dos anos (ver grafico 1, anexado).

Neste periodo registaram-se 14 casos de in-
fec@o aguda, oito deles com necessidade de
internamento. Nas mulheres (n=4; 29%) ha-
via maior prevaléncia nos extremos da idade
(<30 anos e >66 anos) enquanto nos homens
(n=10; 71%) a distribuicdo etaria foi mais
heterogénea (nove casos entre 25-65 anos e
um caso >66). Neste Ultimo grupo encontrou-
-se como fator de risco ser homem que tem
sexo com homens. Reporta-se apenas um
doente com infecéo por virus da imunodefi-
ciéncia humana. Em 2017, aquando do Gltimo

surto em Portugal, verificou-se a maior inci-
déncia de casos agudos (n=>5). Salienta-se
a importancia da avaliagio da imunidade ao
VHA, bem como a sua prevencgao através da
vacinacéo, em particular nos grupos de risco,
pois esta continua a ser uma das estratégias
mais eficazes para proteger estas populagdes
e evitar novos surtos.

Palavras-chave: virus hepatite A, seropreva-
|éncia, imunidade

PODI 75

TUBERCULOSE DISSEMINADA

CoMm MANIFESTAQI\O TARDIA

DE TUBERCULOMAS INTRACRANIANOS
Tania Lopes; Daniela Rodrigues Nogueira;

Beatriz Melo; Catarina Duarte; Jodo Matos;

Célia Cruz; Carolina Silva

Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Palavras-chave: tuberculose disseminada,
tuberculose do sistema nervoso central, tu-
berculomas

Introducao: A tuberculose (TB) do sistema
nervoso central (SNC) representa 5-10% dos
casos de TB extrapulmonar, 0 que correspon-
de a cerca de 1% de todos os doentes com
TB, estimando-se que ocorra em cerca de
metade dos doentes com TB disseminada.
0Os tuberculomas intracranianos sdo a mani-
festag@o menos frequente de TB do SNC; nos
adultos, sdo mais frequentemente supraten-
toriais e mdltiplos. A presenca de tuberculo-
mas pode ser assintomatica ou pode mani-
festar-se como qualquer lesdo ocupante de
espaco (LOE) cerebral, sendo as crises con-
vulsivas um dos sintomas mais frequentes.
Descrigdo do caso: Mulher de 50 anos, na-
tural de Angola, a residir em Portugal ha cer-
ca de 30 anos, sem antecedentes de relevo.
Diagnostico de TB disseminada com envolvi-
mento pulmonar, pleural provavel com derra-
me pleural sero-hemaético a direita e compa-
tivel com quilotérax a esquerda, e ganglionar.

84 XVI Congresso Nacional de Doencas Infeciosas ¢ Microbiologia Clinica



Sem imagem craniana ao diagnostico. Se-
rologia VIH negativa. Iniciou tratamento com
Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida e Etam-
butol, com tolerancia e boa resposta clinica.
Ao 75° dia de tratamento apresentou crises
tonico-clonicas generalizadas com evolugdo
para estado de mal epitético. A tomografia
computorizada (TC) craniana mostrou LOE
cerebrais supra e infratentoriais com edema
vasogeénico associado e efeito de massa, com
caracteristicas sugestivas de tuberculomas
na ressonancia magnética. Fez pungéo lom-
bar que ndo mostrou alteragdes no estudo
citoquimico, mantendo-se o exame cultural
em curso. A TC toraco-abdomino-pélvica
ndo mostrou agravamento do atingimento
pulmonar e ganglionar ja conhecido. Sem
evidéncia de outras causas infeciosas ou re-
sisténcia ao tratamento. Iniciou corticoterapia
e anticomicial, sem recorréncia das crises e
com recuperacgdo do estado de consciéncia.
Apresentou melhoria clinica progressiva, com
diminuic&o do edema associado as LOE.
Conclusdo: Este caso vem alertar para a
eventual necessidade de exclusdo de atingi-
mento do SNC em doentes com TB dissemi-
nada antes do inicio da terapéutica antibaci-
lar, identificando aqueles com indicacéo para
terapéutica concomitante com corticoterapia.
A importancia de um adequado tratamento é
reforcada pelo facto da TB do SNC ser a forma
mais severa de TB e a que apresenta maior
mortalidade, estando também associada a
elevada morbilidade neurolégica.

PODI 76

MENINGITE POS-NEUROCIRURGICA

POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUTORA
DE KPC — UMA SERIE DE CAS0S

Filipa Pinto Ferreira; Hugo Cruz; Isabel Furtado;

Ana Paula Castro

ULS Santo Antdnio

Introdugdo: A meningite pds-neurocirdrgica é
uma complicagdo grave geralmente associa-
da a mau prognostico clinico, o qual podera
ser potencialmente agravado pelo aumento
dos casos de infecdo causada por microrga-
nismos multirresistentes, tais como Entero-
bacterales produtoras de carbapenemase.
Objetivos: Estudar as carateristicas dos doen-
tes com diagndstico de meningite pds-neuro-
cirdrgica por Klebsiella pneumoniae produto-
ra de carbapenemase do tipo KPC (Kp-KPC).
Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo dos doentes com diagnostico de
meningite pos-neurocirtrgica por Kp-KPC, no
periodo de 2020 a 2024, num hospital uni-
versitario. Os dados foram obtidos através da
consulta do sistema informatico laboratorial e
do processo clinico eletronico. Os casos fo-
ram definidos com base na associagdo tem-
poral com o procedimento neurocirdrgico,
apresentagdo clinica e resultado do estudo
microbioldgico do liquido cefalorraquidiano.
Resultados e conclusdes: No total foram
incluidos 5 doentes com diagnéstico de me-
ningite pos-neurocirurgica por Kp-KPC, cujas
carateristicas estdo descritas na Tabela 1. Os
principais fatores de risco parecem incluir a
utilizag@o de dispositivos médicos invasivos,
nomeadamente derivagdo ventricular externa
(DVE), sobretudo em contexto de procedimen-
to neurocirtrgico urgente, bem como a pres-
sd@o antibidtica seletiva e a colonizagdo retal
prévia por Kp-KPC. A escolha do esquema e
da via de administracéo da antibioterapia per-
manece controversa, especialmente devido a
reduzida experiéncia com a utilizagéo das no-
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vas combinagdes de X-lactamicos/inibidores
das X-lactamases na meningite, bem como
aos efeitos adversos da terapéutica intrate-
cal, nomeadamente a meningite quimica, que
foi observada num dos doentes desta coorte.
Atualmente, sdo necessarios mais estudos,
idealmente multicéntricos, para melhorar as
estratégias de gestdo clinica e enfrentar o de-
safio crescente da meningite pds-neurocirtr-
gica por Kp-KPC.

PODI 78

A ANTIGUIDADE CONTRA-ATACA

UMA SERIE DE CASOS DE DOENGA

DE HANSEN NUM HOSPITAL TERCIARIO

Filipa Pinto Ferreira; Joana Cardoso;

Daniela Nogueira; Marcelo Pinto Alves; Isabel Furtado;
Miguel Abreu; Antdnio Ludgero Vasconcelos

ULS Santo Antdnio

Introduc@o: A doenca de Hansen, ou lepra, é
uma doenca granulomatosa cronica causada
pelo Mycobacterium leprae, com atingimento
caracteristico da pele e sistema nervoso peri-
férico. O diagndstico e tratamento atempados
sao fundamentais para evitar a progressao da
doenga e as sequelas a ela associada.

A doenga de Hansen estd erradicada em
Portugal desde 1970, mas tem sido alvo de
uma mudanca epidemioldgica em relacdo no
contexto da globalizagdo e migracdo atuais,
verificando-se um aumento na incidéncia de
casos importados de paises endémicos.
Objetivos: caraterizacdo dos casos de lepra
observados na ultima década na Unidade Lo-
cal de Saude de Santo Antonio, Porto
Material e métodos: foram identificados os
casos de lepra desde 2014 até 2024, através
dos registos farmacéuticos, incluindo-se to-
dos os doentes a quem foi dispensado o tra-
tamento padrao de lepra definido pela OMS
(rifampicina, clofazimina e dapsona).
Resultados: Foram identificados cinco doen-
tes, destacando-se um caso por ano nos Ul-
timos 3 anos. A idade média da amostra foi

68 anos, 80% (n=4) do sexo feminino. Dos
casos identificados, 60% (n=3) tinham na-
cionalidade portuguesa - todos com contexto
de estadia prolongada em paises endémicos
- sendo os restantes de nacionalidade brasi-
leira (n=2). Apenas um doente tinha historia
de contacto com caso de doenga de Hansen
conhecido.

Clinicamente, quatro doentes apresentaram
atingimento cutaneo extenso (forma multiba-
cilar), com neuropatia periférica associada. O
quinto caso foi considerado uma forma neu-
ral pura. O diagnostico foi feito com recurso
a bidpsia (cutanea ou de nervo), exceto num
Unico caso diagnosticado no Brasil através de
microscopia de esfregago cutaneo.

Todos foram inicialmente tratados com rifa-
mpicina, clofazimina e dapsona. Observaram-
-se dois casos de anemia hemolitica prova-
velmente associada a dapsona, motivando
numa das situagdes a sua substituicdo por
claritromicina. Registou-se um caso com rea-
¢oes inflamatérias tipo | e Il, com necessidade
de corticoterapia. Em termos de sequelas, 3
doentes mantiveram neuropatia persistente,
um deles com aparecimento de Ulceras cuta-
neas nos membros inferiores.

Discussdo: Apesar de erradicada em Portu-
gal a doenca de Hansen ressurge como um
diagndstico a considerar, particularmente em
doentes provenientes de paises endémicos.
0 atraso diagndstico, a experiéncia limitada
no tratamento desta doenca e suas compli-
cagbes, bem como o estigma ainda muito
presente dificultam a gestdo desta infegéo no
nosso pais.
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PODI 79

ADMINISTRA(}IT\O DE ANFOTERICINA B
LIPOSSOMICA INTRATECAL: MAIOR EFICACIA
COM MENOR DOSE?

Luisa Mendonga; Gongalo Jantarada Domingos;

Inés Aimeida Lourenco; Fatima Sousa Gongalves;
Maria Ana Flores; Raquel Diogo;

Anténio Moreno Marques; Hugo Félix;

Ricardo Sa Pereira; Sara Velho Meirinhos; Aida Pereira;
Alvaro Ayres Pereira; Diogo Mendes Pedro

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Introducé@o: O défice de CARD9 é uma doenca
imunoldgica genética rara caracterizada por
uma resposta imunitaria inata deficiente, par-
ticularmente contra fungos havendo um risco
aumentado de infecdes por estes microrga-
nismos.

Descricdo do caso: Mulher, 38 anos, com
diagnostico de de défice de CARD9 ap6s me-
ningite por C. albicans aos 2 anos de idade,
com novo episodio aos 26 anos. Apresentava
habitos toxifilicos ndo injetaveis e candidiase
mucocutanea cronica, estando medicada com
fluconazol que cumpria com irregularidade.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia por confusdo
mental e agitagéo com quatro dias tendo evo-
luido com alteragdo do estado de consciéncia
e crises convulsivas. ATC CE documentou hi-
drocefalia, motivando colocacdo de DVP-E. A
analise do LCR foi compativel com meningite,
sendo iniciada terapéutica empirica com cef-
triaxone, ampicilina, gentamicina, fluconazol
e aciclovir. Admitindo provavel novo episodio
de meningite fungica, e perante filmarray e
exames bacterioldgicos negativos, manteve
apenas a terapéutica antifungica. Os exames
micoldgicos do LCR e do sangue foram nega-
tivos, sendo apenas possivel a identificacdo
por biologia molecular de Candida albicans no
LCR. O exame cultural do exsudado de candi-
diase orofaringea exuberante permitiu identi-
ficar Pichia kudriavzevii e C. albicans, ambas
resistentes aos azois. Assim, optou-se pela

alteracdo da estratégia antiflingica de fluco-
nazol para anfotericina B lipossomica (LamB).
Verificou-se uma evolugdo favoravel lenta
apos lesdo renal aguda KDIGO 2 com neces-
sidade de reducéo da dose de LamB sendo
decidida a adicao de flucitosina e a coloca-
cdo de um reservatorio de Ommaya para a
administracéo de LamB intratecal. No entanto
evoluiu com varias intercorréncias decorren-
tes da manipulacéo da DVP-E, do reservatorio
de Ommaya e da administragdo intratecal,
com meningite infeciosa e quimica provavel
associadas.

Cumpriu um total de 14 dias de terapéuti-
ca intratecal (49 dias de LamB sistémica e
36 dias de flucitosina). A evolugdo foi muito
favoravel do ponto de vista da resposta an-
tifngica. Apds remocédo dos dispositivos e
terapéutica antibiética, apresentou resolugéo
completa do quadro, encontrando-se atual-
mente sob profilaxia com posaconazol.
Conclusdo: Mesmo apesar do risco de iatro-
genia, a terapéutica intratecal pelo reserva-
torio de Ommaya pode ser uma opcéo Util no
tratamento de meningites flingicas, permitin-
do aumentar a concentracéo de LamB no lo-
cal pretendido e minimizando os seus efeitos
adversos sistémicos.

Palavras-chave: Défice CARD9, Candida, Me-
ningite

PODI 80

UMA CASUISTICA DE CONSULTA DE RISCO
INFECCIOSO EM DOENTES IMUNOMODULADOS
Frederico Gongalves'; Helena Pires';

Maria Jodo Miguel'; Inés Trabucho'; Cristiano Gante?;
Tomas Robalo Nunes'; Karen Pereira®; Liliana Alves®;
Susana Boavida'; Luis Duque'; Claudia Franco'
"Hospital Garcia de Orta, EPE; “Hospital de Sao
José; 3Hospital Garcia de Orta, EPE (retrospectivo)

Introdug@o: Nos Ultimos anos tem-se assis-
tido a crescente utilizagdo de terapéuticas
imunossupressoras no tratamento de diver-
sas patologias, sendo a avaliacdo prévia ao
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inicio dos farmacos de especial importancia,
no sentido de prevenir complicacoes.
Objetivos: rever a casuistica da consulta de
Avaliagdo de Risco Infeccioso (ARI) de um
Servigo de Infecciologia, avaliando a sua in-
tervencéo e beneficios para os doentes.
Material e métodos: Analise retrospetiva dos
registos em Sclinico realizados na consulta de
ARI, de 2022 a 2024.

Resultados: Avaliamos 134 doentes, 54%
do sexo masculino, com idades compreen-
didas entre 9 e 95 anos (média 49), oriundos
de Portugal (79%), Brasil (5%), Angola (5%),
Cabo Verde (2%), Mogambique (2%) e Sé&o
Tomé (1.5%). As especialidades referenciado-
ras foram a Dermatologia (35%), Neurologia
(21.6%), Gastroenterologia (14.9%), Reuma-
tologia (7.5%), Nefrologia (5.9%), Medicina
Interna (2.2%), Pneumologia (1.5%) ou o pro-
prio servico de Infecciologia (apos episddio de
urgéncia, outra consulta ou avaliagio no CDP).
As patologias que motivaram a referenciagéo
foram psoriase (21.6%), esclerose mdltipla
(15.6%), colite ulcerosa (10.5%), doenca de
Crohn (9%), hidradenite supurativa (5.2%),
artrite psoriatica (4.5%) e transplante renal
(4.5%). Apenas 61 doentes foram avaliados
antes de Imunossupressdo iniciada, 73 ja se
encontravam sob imunossupressao (54.5%).
A avaliagdo com indicacéo para tratamento
de tuberculose latente foi assumida em 41
doentes (30.6%).

Foi realizada profilaxia de infegdo por P. jiro-
vecii em 17 doentes (12.7%). O rastreio sero-
l6gico de strongiloidiase foi realizada em 72
doentes (53.7%), 9 dos quais positivo e com
realizagdo de tratamento de infecéo latente;
em 4 doentes foi diagnosticada sifilis laten-
te de duracdo indeterminada. Confirmou-se
imunidade vacinal contra VHB em 50 doen-
tes (39,4%) e 9 (7%) com imunidade natural
adquirida; 65 doentes (51.2%) eram suscep-
tiveis, 1 portador de Ac antiHBc isolado e 2
com infegdo VHB ativa (sob entecavir ou TDF).

Em relagdo as vacinas propostas: 188 doen-
tes (88%) tinham indicacdo para uma vacina
pneumocacica; 115 (85.8%) para vacina da
gripe, 110 (82%) para vacina contra COVID-19,
94 (70.1%) para vacina contra a zona, 63
(47%) para vacina VHB, 26 (19.4%) para vacina
VHA e 8 (6%) para a vacina da febre amarela.
Registou-se uma média de 2.73 consultas por
doente, com 30 individuos (22.4%) a mante-
rem seguimento e 99 individuos (73.9%) com
alta da consulta.

Conclusao: A consulta de ARI prévia ao inicio
de imunossupressdo mostra-se indispensavel
consoante critérios bem definidos, de forma a
atuacéo atempada na prevengdo, vacinal ou
quimioprofilaxia e na gestdo de complicactes
infeciosas relacionadas com a imunomodula-
cao especifica e/ou prolongada.
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POM 01

RASTREIO DE PARASITOSES EM MIGRANTES:
ESTUDO RETROSPETIVO NUM HOSPITAL
PERIFERICO DE LISBOA

Filipa Almeida Saraiva'; Raquel Tavares?; Saloméo
Fernandes?; Paulo Rodrigues?; Emilia Valadas'
"Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;
2Hospital Beatriz Angelo

Introdugéo: Devido a maior incidéncia de
doencas infecciosas em determinados pai-
ses, € expectavel que a incidéncia destas pa-
tologias seja superior na populagéo migrante,
salientando a importancia da realizagio de
testes de rastreio para melhorar os cuida-
dos de saude prestados a estes individuos.
As infegbes parasitarias sdo particularmente
prevalentes nesta populagdo, contudo, nem
sempre sdo testadas, sendo dificil a sua ca-
racterizagdo epidemioldgica em Portugal.
Objetivos: Este trabalho pretende avaliar a
prevaléncia de um conjunto de infe¢des para-
sitarias em migrantes, bem como obter dados
relevantes que permitam a caracterizagéo
sociodemografica da populagdo em analise.
Materiais e métodos: Foram consultados os
processos clinicos dos participantes subme-
tidos a exames laboratoriais para despiste de
parasitoses, seguidos no Servigo de Infeccio-
logia de um hospital da Area Metropolitana de
Lisboa entre abril de 2012 e abril de 2024,
selecionando-se a amostra do estudo con-
soante os critérios de elegibilidade definidos.
Os dados sociodemograficos e clinicos foram
registados e submetidos a analise estatistica
no software SPSS. Valores-p <0.05 foram
considerados significativos.

Resultados: De 186 participantes, 111 foram
incluidos no estudo. A prevaléncia de infecdes
parasitarias foi de 57,7%, destacando-se o0s
agentes Ascaris lumbricoides, Schistosoma
spp. e Strongyloides stercoralis. A populagéo
do estudo apresentou uma maior proporgao
de mulheres e uma idade média de 43 anos; a
grande maioria é oriunda de paises de Africa
Subsariana e reside ha cerca de 10 anos em
Portugal, em areas urbanas.

Conclusdo: A prevaléncia de infecbes pa-
rasitarias nesta amostra de migrantes é de
57,7%, valor que merece a atengdo dos pro-
fissionais de sadde na prestacdo de cuidados
de saude a esta populagéo especifica. No en-
tanto, sdo necessérios estudos mais robustos
para justificar a implementacéo de rastreios
sistematicos.

Palavras-chave: Doenca infecciosa; Infecéo
parasitaria; Migrante; Parasita; Rastreio

POM 02

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE Escheri-
chia coli ISOLADAS DE HORTiCOLAS: IMPLI-
CAGAO PARA SAUDE PUBLICA

Mariana Drummond Costa Ignacchiti;

Juliana Alves Resende; Mariana Fabri Lima;

Athos de Oliveira Sabino; Yasmin Pena Santos;
Marina Lima da Silveira; Mirian de Souza Seixas
Universidade Federal do Espirito Santo

Introducéo: A resisténcia antimicrobiana é
uma preocupacdo global que compromete a
eficacia dos tratamentos e representa um de-
safio para a satide publica. A disseminagao de
Escherichia coli resistente a antimicrobianos
ocorre também fora de ambientes clinicos. 0
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consumo de horticolas contaminadas pode
transferir esses organismos ou genes de re-
sisténcia para a microbiota intestinal humana,
dificultando o tratamento de infecgdes subse-
quentes. Portanto, 0 monitoramento do perfil
de susceptibilidade é essencial para imple-
mentar estratégias de controlo e prevencéo
da resisténcia antimicrobiana.

Objetivo: Caracterizar o perfil de susceptibili-
dade a antimicrobianos de E. coli isolados de
alface.

Material e métodos: Amostras de alface
(n=12) foram adquiridas comercialmente e
aliquotas foram processadas para isolamento
seletivo de E. coli (3M Petrifilm). Os isolados
bacterianos (n= 27) foram bioquimicamente
identificados e o perfil de susceptibilidade foi
determinado pela técnica de disco-difusdo.
Os antimicrobianos foram escolhidos devido
a importancia clinica e microbioldgica: amo-
xicilina-acido clavulanico (AMC), ampicilina
(AMP), tetraciclina (TET) ceftazidima (CAZ),
gentamicina (GEN), meropenem (MER), clo-
ranfenicol (CLO) e levofloxacina (LVX).
Resultados e conclusdes: Das E. coli ava-
liadas, 81% (22/27) foram resistentes a pelo
menos um dos antimicrobianos. A maior fre-
quéncia de resisténcia foi observada para
o farmaco AMP (78%; 21/27), seguida por
AMC (37%; 10/27) e CAZ (26%; 7/27). Altas
taxas de susceptibilidade foram observadas
para os farmacos TET (85%; 23/27), CLO
(89%; 24/27), LVX (89%; 24/27) e MER (93%,
25/27). 0 fendtipo de multirresisténcia (MDR)
foi observado nos isolados (33%, 9/27) que
apresentaram resisténcia a trés ou mais dos
antimicrobianos. Destes, 18% foram resisten-
tes a trés antimicrobianos, 7% a quatro e 7%
a cinco, sendo o fenétipo MDR (AMP, GEN e
AMC) o mais frequente. Os resultados levan-
tam preocupagdes quanto aos riscos a saude
humana devido a contaminacéo de vegetais
consumidos crd, enfatizando a necessidade
de reforgar os controlos sanitarios em todas

as etapas da produgdo. Além disso, este es-
tudo amplia o entendimento sobre a dindmica
da resisténcia antimicrobiana em alimentos
consumidos frescos, proporcionando dados
essenciais para orientar politicas de satdde
publica e praticas agricolas mais seguras.

POM 03

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

EM ENTEROBACTERALES

DE BIOFERTILIZANTES: IMPACTO NA SAUDE
UNICA

Juliana Alves Resende'; Mateus Rodrigues Alves';
Mariana Fabri Lima'; Max Sulivan Fontes':
Mariana Drummond Costa Ignacchiti';

Marcelo Henrique Otenio?

"Universidade Federal do Espirito Santo; ’Embrapa
Gado de Leite

Introdugdo: No Brasil, o crescimento da agro-
pecudria e da industria lactea desafia a ges-
tdo do estrume bovino, sendo a biodigestao
anaerobica (BA) uma alternativa viavel para o
manejo desses residuos produzindo biogas e
biofertilizantes. Contudo, devido as altas con-
centragdes de antimicrobianos presentes no
estrume, o uso de BA pode contribuir para o
desenvolvimento e disseminagdo de bacté-
rias resistentes.

Objetivos: Avaliar a presenga de marcadores
de resisténcia a antimicrobianos em Entero-
bacterales provenientes de um sistema de
BA com intuito de dimensionar o risco clini-
co-microbioldgico do uso dos efluentes como
biofertilizante.

Material e métodos: Foram recuperadas 180
Enterobacterales de um biodigestor anaerd-
bico alimentado com dejeto bovino leiteiro.
Para obter o DNA genémico, foi utilizado kit
de extracdo comercial nos isolados (n=90
da entrada e n= 90 do biofertilizante). PCR
(Polymerase chain reaction) foram realizadas
utilizando oligoiniciadores especificos para
amplificacdo de genes de resisténcia aos
X-lactamicos - blaTEM e ampC, aminoglico-
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sideos - aacA-aphD e tetraciclinas - tet(a),
segundo condigOes descritas na literatura.
Resultados e conclusdes: Entre os isolados,
46,1% (83/180) apresentaram marcadores de
resisténcia, sendo 21,6% (39/180) pertencem
a entrada e 24,4% (44/180) ao biofertilizante.
A resisténcia aos beta-lactamicos foi a mais
prevalente, com 36,1% (65/180) positivos
para ampC (35,5% entrada e 36,6% biofertili-
zante) e 18,3% (33/180) para blaTEM (18,8%
entrada e 17,7% biofertilizante). Resisténcia
a tetraciclina foi observada em 7,8% dos iso-
lados da entrada e 12,2% do biofertilizante,
e a aminoglicosideos em 8,8% da entrada
e 5,5% biofertilizante. Entre os genétipos de
multirresisténcia, 28,8% (16/180) apresenta-
ram dois ou mais marcadores. Observaram-
-se quatro grupos genotipicos distintos, com
maior incidéncia (4,4%, 8/180) de ampC e
blaTEM, sendo um isolado da entrada e sete
do biofertilizante. Também foram observados
ampC e tet(a) em quatro isolados (2 da entra-
da e 2 do biofertilizante) e blaTEM e tet(a) em
dois isolados do biofertilizante. Além disso,
dois isolados do biofertilizante apresentaram
trés marcadores (tetA, ampC e bla-TEM). A
presenca de Enterobacterales resistentes no
biofertilizante justifica os riscos sanitarios e
a importancia do manejo sustentavel da BA.
Os resultados indicam a necessidade de cola-
boragdo interdisciplinar e uso responsavel de
antimicrobianos para enfrentar a resisténcia
antimicrobiana.

POM 04

COMPARA(;TAO DE DOIS ENSAIOS DE PCR
PARA A DETEGAO DA INFEGAO CONGENITA
POR CMV NO LiQUIDO AMNIOTICO

Alexandra Mendes; Ana Alves; Célia Morais;

Junia Ferreira; Jodo Pereira-Vaz; Fernando Rodrigues;
Andlia Carmo

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE /
Hospital Pediatrico de Coimbra

Introdugdo: O citomegalovirus (CMV) é a prin-
cipal causa de infe¢@o congénita, podendo re-
sultar em sequelas neuroldgicas graves, tais
como a surdez neuro-sensorial, deficiéncias
permanentes de visdo, microcefalia e outras
disfuncdes neuroldgicas. Durante a gestagdo
e em caso de seroconversdo materna ou sus-
peita de infe¢do recorrente, o diagnéstico de
infecdo fetal é efetuado através da pesquisa
do CMV no liquido amniético (LA) por cultura
e/ou do DNA viral por PCR.

Objetivo: Comparar o0 desempenho analitico
de duas metodologias de PCR em tempo real
para a detecdo e quantificacdo do DNA do
CMV em amostras de LA.

Material e métodos: Foram analisadas 49
amostras de LA de gestantes com suspeita de
infe¢@o primaria ou recorrente a CMV. Com-
pararam-se 0s resultados obtidos em parale-
lo com dois ensaios de PCR em tempo real:
RealStar CMV PCR Kit 1.0 (Altona Diagnosti-
cs), e cobas CMV (Roche Diagnostics). Para o
ensaio RealStar CMV PCR Kit, a extracdo dos
4cidos nucleicos foi efetuada na plataforma
automética EZ2 Connect (Qiagen), a amplifi-
cacdo e detecdo do DNA viral foram efetuados
na plataforma CFX96 Real Time PCR Detec-
tion System (BioRad). O ensaio cobas CMV
foi efetuado na plataforma automatica cobas
6800 System (Roche Diagnostics).
Resultados e conclusdes: Foi observada uma
concordancia qualitativa de 100% nos resul-
tados obtidos pelos dois ensaios. Do total das
49 amostras de LA, trés (6,1%) apresentaram
DNA viral detetével, tendo-se observado uma
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variagdo na quantificacdo entre réplicas da
mesma amostra <0,5 log10 copias DNA CMV/
mL, 0 que corresponde a uma variagéo néo
significativa em termos clinicos. Em conclu-
sdo, os resultados deste estudo evidenciaram
que: existe uma equivaléncia entre ambos os
ensaios de PCR em tempo real; a automati-
zagao completa no ensaio cobas CMV é uma
mais-valia para a rotina laboratorial, minimi-
zando o erro, aumentando a rapidez no pro-
cessamento das amostras e permitindo um
diagndstico mais atempado da infecéo fetal.

Palavras-chave: CMV; Liquido amnidtico; PCR

POM 05

A JANELA DE OPORTUNIDADE

NO DIAGNOSTICO POR ViRUS MAYARO

Sara Velho Meirinhos; Bruno Tiago Carvalho;

Tiago Marques; Robert Badura; Alvaro Aires Pereira
Hospital Universitario Santa Maria

0 diagndstico de arboviroses é desafiante
uma vez que partilham as caracteristicas cli-
nicas de febre, exantema e artralgias, zonas
endémicas e muitas vezes o mesmo vetor. 0
virus Mayaro, transmitido pelo mosquito Hae-
magogus janthinomys, apresenta um periodo
de incubacdo de 1-14 dias, caracterizando-se
pelo aparecimento de exantema maculopa-
pular apo6s 5 dias do inicio dos sintomas. 0
virus Chikungunya é transmitido pela picada
de fémeas de Aedes aegypti e Aedes albopic-
tus infetados, vetores também responsaveis
pela transmissdo da dengue, cujo exantema
é caracterizado por “ilhas brancas em mar
vermelho”. A infecdo pelo virus Oropouche
apresenta os mesmos sintomas da dengue.
Os autores descrevem o caso de um homem
de 46 anos, natural de Brasil (Salvador), em
Portugal ha 2 semanas. Recorreu ao Servigo
de Urgéncia (SU) por quadro de febre e artral-
gias de pequenas articulages muito doloro-
sas com 4 dias de evolugdo e rash cutaneo
desde ha 2 dias. Observada dermatose ma-
culopapular eritematosa dispersa, confluente

em algumas zonas. Ap6s exclusao serologica
de infecdo por Parvovirus e Coxsackie, levan-
tada a suspeita de Dengue, sem possibilidade
de confirmag&o laboratorial temporariamente.
0 doente teve alta com terapéutica sintoma-
tica e consulta de reavaliagdo, mas perante
agravamento da sintomatologia, regressou ao
SU. Apos observacdo do exantema pelo Ser-
vico de Doencas Infecciosas e por auséncia
de trombocitopenia, propds-se como prin-
cipal hipotese diagndstica infegdo por virus
Chikungunya. Foram solicitadas serologias
para Chikungunya e Dengue ao Laboratorio
de referéncia.Em avaliagéo posterior, 12 dias
apos o inicio dos sintomas, e dado ausén-
cia de evidéncia serologica de infecdo por
Chikungunya, foi pedida detecdo molecular
(PCR-RT) de Chikungunya, Mayaro e Oropou-
che, que se revelou negativa. O estudo sero-
l6gico de confirmagdo apds 3 semanas foi
negativo. Dado os achados clinicos e labora-
toriais foi admitido um diagnostico presuntivo
de infecéo por virus Mayaro.

0 diagndstico de arboviroses emergentes
constitui um desafio, dada a ndo realizagdo
de algumas técnicas diagndsticas especificas
em zonas nao endémicas. O timing de rea-
lizagdo de pesquisa molecular é igualmente
critico, uma vez que o RNA do virus Mayaro
é apenas detectavel nos primeiros 2 a 6 dias
de sintomatologia. Assim, conhecer a epide-
miologia, vetores, formas de transmissdo e
agentes patogénicos endémicos da zona de
proveniéncia do doente torna-se a peca cha-
ve na etiologia das artrites virais.
Palavras-chave: Exantema maculopapular;
Artrite viral; Mayaro
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POM 06

UNSEEN BUT NOT FORGOTTEN — REFRACTIVE
BACILLI ON GRAM AS A POSSIBLE SIGN OF
ACID-FAST BACILLI

Sara Velho Meirinhos; Bruno Tiago Carvalho; Dinah
Carvalho; Carlos Ribeiro; J. Melo Cristino

Hospital Universitdrio Santa Maria

Keywords: Abscess, Osteoarticular tuberculo-
sis, Refractive Bacilli

The epidemiology of tuberculosis has been
altered due to the increased use of immu-
nosuppressive therapies (chemotherapy and
biologic agents), the human immunodeficien-
cy virus (HIV) epidemic, and the changing mi-
gration patterns. Extrapulmonary tuberculosis
mainly occurs in individuals with HIV infection.
Osteoarticular tuberculosis is rare in Western
countries, with its diagnosis being performed
through culture and/or molecular detection.
The authors present the case of a 65-year-old
man with a history of acute myeloid leukae-
mia, undergoing first-line treatment with ve-
netoclax/azacitidine and awaiting an alloge-
neic hematopoietic stem cell transplant. He
was admitted with a suspected left thigh skin
infection, presenting with elevated C-reac-
tive protein (19 mg/dL) and normal creatine
kinase levels (48 U/L). Imaging evidence (CT
scan) indicated myofascitis with fluid layers
between the muscle planes, ruling out com-
partment syndrome. Empiric antibiotic thera-
py with piperacillin-tazobactam and amikacin
was initiated following microbiological tes-
ting.

During the hospitalisation, probable strep-
tococcal aetiology was admitted due to in-
creased antistreptolysin 0 titer (1212 Ul/mL),
prompting a switch to penicillin and clin-
damycin. As the patient’s condition worsened
despite empiric antibiotic therapy and ima-
ging revealed an intramuscular abscess, an
ultrasound-guided aspirate was performed.
The collected sample was evaluated by Gram

staining, revealing numerous neutrophils
along with several refractive (ghost-gram)
bacillary elements, although bacteriological
cultures were negative in both aerobiosis
and anaerobiosis. These findings prompted
further investigation, including a new staining
with Auramine and Kinyoun methodologies,
which confirmed the presence of acid-fast
bacilli. The identification of Mycobacterium
tuberculosis was confirmed via molecular
biology methods, specifically RT-PCR.

Early recognition of tuberculosis in immuno-
suppressive patients, regardless of clinical
presentation, is crucial to a timely treatment.
The lack of growth on routine culture media,
coupled with its mycolic acid-rich cellular
wall, which does not stain well with Gram
methods, makes the diagnosis challenging.
Despite the absence of clinical suspicion of
osteoarticular tuberculosis, the identification
of abnormal morphological findings at Gram
led to a laboratory diagnosis and targeted
therapeutic adjustment.
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POM 07

HIV-RELATED GLINICAL/ECONOMIC BURDEN
IN INVASIVE PNEUMOCOCCAL DISEASE HOS-
PITALIZATIONS-SPHERE STUDY

Jodo Romano'; Filipe Froes?; Cecilia Pardal®;

Carlos Robalo Cordeiro*; Carla Ribeiro®; Ulisses Brito®;
Jorge Ferreira’; Anténio Morais?

"MSD Portugal; ?Hospital Pulido Valente, ULS Santa
Maria, Lisboa; *Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, ULS Amadora/Sintra, Amadora;, *Hospitais
da Universidade de Coimbra, ULS Coimbra, Coimbra;
SULS Gaia/ Espinho, Vila Nova de Gaia, °Hospital de
Faro, ULS Algarve, Faro; “Hospital de Sao Sebastido,
ULS Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira,
8Hospital de Sdo Jodo, ULS Sdo Jodo, Porto
Introduction: Human immunodeficiency virus
(HIV) infection increases the risk of developing
invasive pneumococcal disease (IPD) caused
by Streptococcus pneumoniae. Because IPD
tends to be more severe in HiV-infected patien-
ts, vaccination against S. pneumoniae is re-
commended. This dual burden can lead to poo-
rer outcomes and increased healthcare costs.
Objective: This study aimed to characterize
the real-world healthcare resource utilization
(HCRU) and costs associated in patient living
with HIV and hospitalized with IPD in mainland
Portugal.

Methods: This retrospective, multicentre,
cross-sectional study included 395 adult
patients (>18 years old), hospitalised with a
diagnosis of IPD in the 7 participating hospi-
tals, between January 2017 and December
2018. Clinical data were collected from hospi-
tal electronic databases and costs were deri-
ved from the Portuguese Health Care System.
Results and conclusions: Less than 8% of
patients (31) with IPD had HIV infection, most
of them being male (71.0%) aged 18-49
years old (64.5%). While nearly half were cur-
rent smokers (51.6%), the majority were not
heavy alcohol consumers (67.7%). The most
frequent clinical manifestation of S. pneu-
moniae infection was bacteremic pneumo-

nia (83.9%), followed by primary bacteremia
(16.1%). Notably, only 3 patients (9.7%) were
vaccinated against S. pneumoniae, and the
vaccination status was unknown for 10 pa-
tients (32.3%). No patient had available infor-
mation for S. pneumoniae serotype. The most
frequently presented comorbidities were
chronic hepatic disease (22.6%), chronic re-
nal failure (12.9%), and chronic respiratory
disease (12.9%).

The median overall cost of HCRU per patient
increased from €3253.9, in non-HIV infected,
to €4163.4 in HIV-infected patients. In parti-
cular, total hospitalization costs per patient
(€2828.5 vs €3458.0), and costs associated
with imaging assessments (€91.3 vs €103.8)
and laboratory tests (€337.7 vs €356.4) were
superior in IPD patients infected with HIV.
Concomitant infection of HIV in IPD patients
imposes a significant clinical and economic
burden. Given their higher risk for infections, ef-
forts towards prevention in high-risk groups are
essential, particularly, by increasing vaccination
and promoting early diagnosis and intervention,
which could potentially reduce hospitalization
costs and improve patient outcomes.

POM 08

IMPORTANCIA DOS ANTICORPOS IGM ANTI
TREPONEMA PALLIDUM NO DIAGNOSTICO

DA SIFILIS

Isabel Prata; Carla Manita; Sofia Soeiro; Rita Matos
Instituto Nacional de satide publica Dr. Ricardo Jorge
A sifilis € uma doenca infeciosa causada pela
espiroqueta Treponema pallidum subespécie
pallidum. A transmisséo é feita de forma di-
reta por contato sexual, através de sangue
(transfusdo de sangue ou lesbes) ou por via
vertical (Sifilis congénita). O diagnéstico é fei-
to maioritariamente por métodos sorologicos,
com a detecdo de anticorpos treponémicos
(anticorpos totais especificos) e anticorpos
nao-treponémicos (anticorpos nao especifi-
cos). As reinfecbes ocorrem em populacoes
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de alto risco e, nestes casos, as reacgoes
nao-treponémicas sdo a Unica ferramenta
de diagndstico e seguimento do estadio da
doenga. No entanto, todos os resultados posi-
tivos nos testes ndo treponémicos tém de ser
confirmados por um teste treponémico.

0 objetivo deste trabalho foi avaliar o uso da
detecdo de IgM como uma ferramenta no
diagndstico da sffilis.

Entre o ano 2020 e 2023 foram estudados
774 pacientes, sendo 32 mulheres e 741 ho-
mens e um de género desconhecido. A idade
média foi de 34 anos (max.=75 e min.=18). 0
estadio infecioso foi determinado com TPHA
e VDRL. Das amostras estudadas 580 das
amostras foram avaliadas como negativas e
194 como positivas. Os anticorpos IgM foram
detetados usando o método ELISA: Euroim-
mun®.

A sensibilidade e a especificidade do teste
ficaram abaixo de 90% (83,4% de sensibili-
dade e 85% de especificidade). De facto, 32
amostras apresentaram resultados falsos ne-
gativos e 87 foram falsos positivos. Os testes
nao-treponémicos continuam a ser a princi-
pal ferramenta no diagndstica mais impor-
tante no diagndstico da reinfecdo. A detecdo
de IgM, embora seja um teste de diagnostico

promissor, apresenta uma especificidade e
sensibilidade relativamente baixas e deve ser
sempre avaliada em conjunto com outros tes-
tes diagnosticos para a sffilis.

POM 09

CAMPYLOBACGTER E RESPECTIVAS
RESISTENCIAS — REALIDADE EM DOENTES
ONCOLOGICOS

Carolina Nunes Coelho; Catarina Madaleno

IPO Lisboa

Introducé@o: A resisténcia a fluoroquinolonas
e macrolidos em espécies de Campylobacter
é considerada de alta relevancia para a sau-
de publica e preocupante pela sua crescente
frequéncia. E fundamental conhecer o pano-
rama nacional e, sobretudo a nivel local, para
adequar a conduta terapéutica. Os doentes
oncoldgicos sao particularmente susceptiveis
a este tipo de infecgdes e a desenvolver resis-
téncia antimicrobiana.

Objetivos: Rever os isolamentos microbio-
l6gicos de espécies de Campylobacter num
centro hospitalar e o respectivo perfil de re-
sisténcia em doentes oncoldgicos.

Material e métodos: Andlise de forma retros-
pectiva dos processos clinicos desde Setem-
bro de 2021 a Julho de 2024, com base nos
isolamentos microbioldgicos por Campylo-
bacter spp. Verificaram-se 40 casos, sendo
a maioria do sexo masculino (n=25, 62.5%),
com idades compreendidas entre 18 e 76
anos (idade média 59.5 anos). Os pedidos
foram realizados tanto em regime de inter-
namento (n=17) como ambulatorio (n=23).
Os isolamento foram realizados na maioria
em amostra de fezes (n=32, 80%) e restan-
tes em hemoculturas. 0 Campylobacter jeju-
ni foi 0 mais frequentemente isolado (n=26,
65%), seguido do C. coli (n=13, 21.7%) e
uma espécie ndo foi possivel identificar. Os
sintomas mais frequentemente descritos pe-
los doentes foram de diarreia (n=34, 85%), e
em menos casos febre (n=9), dor abdominal
(n=4) e vomitos (n=2). Em relagdo ao padrdo
de resisténcia, verificou-se que a maioria era
resistente as quinolonas (n=37, 92.5%), mas
apenas uma pequena parte era resistente aos
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macrdlidos (n=11, 27.5%). Ja em relacéo a
tetraciclinas verificou-se elevada resisténcia
(n= 31, 77.5%). 0 Campylobacter jejuni foi 0
que apresentou maior resisténcia as quinolo-
nas (n=23), enquanto aos macrolidos foi o C.
coli (n=9).

Resultados e conclusées: Na amostra ana-
lisada percebemos que o C. jejuni foi o
agente mais encontrado e que, de facto, as
quinolonas sdo problematicas pela elevada
resisténcia também neste tipo de infecgéo. A
monitorizacéo e vigilancia dos isolamentos e
respectivas resisténcias sdo particularmen-
te relevantes em doentes imunodeprimidos,
cuja carga hospitalar e antibidtica pode ser
superior aos restantes doentes. Conhecer
a realidade local torna-se importante para
orientar a escolha de antibioterapia.

POM 10

QUALIDADE DA LIMPEZA DE INTRUMENTAIS
ASPIRADORES USADOS EM PROCEDIMENTOS
NEUROCIRURGICOS

Marcelo Alessandro Rigotti'; Andre Luiz Silva Alvim?;
Adriely de Abreu Varoto?; Elaine Martins®; Adriano
Menis Ferreira’; Natalia Bianchini Dodo'; Maiara
Oliveira Diniz*; Alessandra Lyrio Barbosa Giroti'; Li-
liane Moretti Carneiro’; Emileide Dos Santos Almeida
Vaz'; Alvaro Francisco Lopes de Sousa®; Denise de
Andrade®

"Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil;
2Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil; °Fa-
culdade Pitagoras, Minas Gerais, Brasil; “Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil; °Instituto
Sirio-Libanes de Ensino e Pesquisa, Sao Paulo,
Brasil; °Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Introducé@o: Métodos de limpeza utilizados
pelos profissionais de salde, seja manual e/
ou automatizada, devem seguir um Proce-
dimento Operacional Padrdo para assegurar
condicbes adequadas ao uso de Produtos
para Saude livre de contaminagéo. No entan-
to, a presenca de sujidades e microrganismos
em qualquer etapa do processamento torna o

método inseguro, atribuindo ao alto risco de
transmissao cruzada que promovem as Infec-
coes de Sitio Cirtrgico.

Objetivo: Verificar a qualidade da limpeza de
instrumentais aspiradores utilizados em pro-
cedimentos neurocirtrgicos.

Material e métodos: Estudo experimental
realizado no centro de materiais e esteriliza-
¢do e no laboratério de microbiologia de um
hospital filantrépico localizado na cidade de
Diamantina, MG, Brasil. O protocolo de estudo
envolveu aspiradores yasargil de diferentes
dimenstes para deteccdo da presenca de
matéria organica por meio do teste de pro-
teina e coleta de um lavado para investigacéo
microbioldgica. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva e medidas de ten-
déncia central.

Resultados: Os instrumentais apresentaram
teste de proteina positivo (50%) para amos-
tras coletadas apds limpeza manual. Em re-
lagdo a carga microbioldgica levantada apos
a limpeza automatizada, destacam-se amos-
tras de Escherichia coli (20%) e Klebsiella ae-
rogenes (10%).

Conclusdo: Este estudo evidenciou falhas no
processo de limpeza dos produtos para satide e
sugerem a formag&o de biofilme nas tubulagoes,
desclassificando a agua no critério potavel.
Palavras-chaves: Instrumentos Cirlirgicos;
Esterilizagdo; Neurocirurgia; Seguranca do
Paciente; Microbiologia da Agua.
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POM 11

INTVENQI“AO NA LIMPEZA DE SUPERFICIES
CLINICAS: ESTRATEGIA PARA PREVEN(;IT\O
DE INFEC(;IT\O HOSPITALAR

Adriano Menis Ferreira; Lucas de Oliveira Bernardes;
Fernando Ribeiro Dos Santos; Bruna Moretti Luchesi;
Marcelo Alessandro Rigotti; Liliane Moretti Carneiro;
Higor Henrique Alves da Cruz;

Mara Cristina Ribeiro Furlan; Larissa da Silva Barcelos;
Aires Garcia Dos Santos Junior

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil.
Introducé@o: As superficies ambientais podem
constituir-se como reservatorio para diversos
microrganismos e, consequentemente, um
risco potencial para propagacéo de infeccoes
relacionadas a assisténcia a salde. Objetivo:
Avaliar a Limpeza e Desinfec¢do de Superfi-
cies (LDS) antes e ap6s a implementacéo de
um Programa de Padronizagdo da Limpeza e
Desinfeccdo de Superficie (PPLDS). Material
e métodos: Estudo analitico, comparativo, in-
tervencional, realizado durante o periodo de
dezembro de 2020 a margo de 2021 em uma
unidade de internagdo pediatrica de um hos-
pital do estado de Mato Grosso do Sul locali-
zado na regido centro-oeste do Brasil. Foram
monitoradas quatro superficies, altamente
tocadas, antes e apds o processo de limpeza
e desinfeccdo pelos métodos: quantificagdo
da Adenosina Trifosfato (ATP) por biolumines-
céncia sendo a leitura realizada em Unidades
Relativas de Luz (URL), contagem de unida-
des formadoras de coldnias (UFC) aerdbias e
inspecdo visual. O estudo foi composto por
trés etapas: etapa | (diagnostico situacional
do processo de LDS); etapa Il (implementagao
do PPLDS); etapa Il (avaliagdo 60 dias apds
a implementacdo do programa). Realizou-se
576 avaliagbes nas trés etapas do estudo,
sendo 192 em cada etapa. Resultados: O pro-
cesso de LDS foi eficaz nas trés etapas do es-
tudo, pelos métodos de ATP e UFC. Na etapa
I, quatro superficies obtiveram resultados es-
tatisticamente significativos pelo método ATP

(<250 URL) e duas superficies pela contagem
de UFC (<2,5 UFC/cm2), ap6s o processo de
LDS. Nas etapas Il e lll, todas as superficies
apresentaram resultados inferiores de ATP e
UFC (p<0,05). Na inspecéo visual, somente
a macganeta da porta do banheiro (etapa I:
p=0,041; etapa Ill: p=0,007) e o acionador
da descarga do banheiro (etapa I: p=0,026;
etapa lll: p=0,007) foram aprovados. Conclu-
sdo: 0 PPLDS teve um impacto positivo no
processo de LDS. Sugere-se a continuidade
do programa de monitoramento junto a equi-
pe de enfermagem e de limpeza hospitalar e
sua implementacdo em outras unidades do
hospital.

Palavras-chave: Pediatria; Contaminacéo de
Equipamentos; Servico de Limpeza; Desin-
feccdo; Seguranca do Paciente; Educagéo
Continuada.

POM 12

CONTAMINAGAO DE SUPERFICIES DA AREA
DE TRABALHO DE ANESTESIA NA SALA
OPERATORIA

Liliane Moretti Carneiro'; Carlos Eduardo Macedo?;
Adriano Menis Ferreira®; Larissa da Silva Barcelos®;
André Luiz Silva Alvim*; Sandro Rogério Martins®;
Denise de Andrade®; Marcelo Alessandro Rigotti;
Ruberval Peres Gasques®; Vanderlei Amaro da Silva
Junior®; Layze Braz de Oliveira®; Herica Emilia Félix
de Carvalho®; Alvaro Francisco Lopes de Sousa’
"Universidade Federal de Mato Grosso do Sul Unida-
de Il Curso de Enfermagem Av. Ranulpho Marques
Leal, 3484 Distrito Industrial 79.620-080 Trés
Lagoas/MS/Brasil; ?Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Brasil; *Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, Brasil; “Universidade Federal de Juiz
de Fora, Brasil; °Hospital Regional de Presidente
Prudente, Brasil; °Escola de Enfermagem de Ribei-
rao Preto, Universidade de Séo Paulo, Brasil; “Hospi-
tal Sirio-Libanes, Brasil

Introducéo: A persisténcia de contaminagdo
microbiana em superficies ambientais e equi-
pamentos tem sido associada a praticas de
limpeza e desinfec¢do insuficientes em salas
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de cirurgia e espacos de trabalho de aneste-
sia. Isso é particularmente preocupante, pois
eliminar e/ou reduzir microrganismos dessas
superficies & uma estratégia essencial para
mitigar a prevaléncia de infeccdes associa-
das a assisténcia a saude. Objetivo: Avaliar a
contaminagao da superficie de preparagao de
medicamentos anestésicos, circuitos respira-
torios e dispositivos utilizados em anestesia
geral com ventilagéo mecanica assistida.
Material e métodos: Estudo transversal,
quantitativo, realizado no centro cirtirgico de
um hospital filantropico, de média complexi-
dade, localizado no municipio de Trés Lagoas,
regido leste do Estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil. Foram coletadas amostras da porcéo
distal do ramo inspiratrio antes da anestesia;
da porcéo distal do ramo expiratorio apés a
anestesia; do canister no final da anestesia; e
da superficie da area de preparo da medica-
cao anestésica. Foram coletadas 82 amostras
microbioldgicas. Apés semeadura das amos-
tras em diferentes meios de cultura, foram
realizadas 328 analises.

Resultados: Observou-se uma maior ocor-
réncia de E. coli, Enterobacter spp., Pseu-
domonas spp., Staphylococcus aureus e
Streptococcus pneumoniae (P<0,001). Varia-
¢Oes foram observadas dependendo do meio
de cultura e do local de coleta da amostra.
Considerado nivel de contaminagao foi obser-
vado em certas areas, como a porcdo distal
do ramo inspiratorio antes da anestesia e da
superficie da area de preparo da medicagéo
anestésica.

Conclusdo: Constatou-se contaminagdo mi-
crobiana de todas as superficies analisadas,
tanto antes quanto apés o procedimento
anestésico, com destaque para o ramo inspi-
ratorio e da superficie de preparo da medica-
cao anestésica, inferindo-se que, 0 processo
de limpeza e desinfecgdo dessas superficies
ndo foi realizado de forma adequado podendo
ocasionar infecgéo cruzada.

Palavra-chave: Controle de infecgdo, anes-
tesia geral, contaminacéo de equipamentos.
seguranca do paciente.

POM 13

ENDOCARDITE INFECIOSA POR GRAM
POSITIVO E NEGATIVO: ANALISE
COMPARATIVA EPIDEMIOLOGICA

E PROGNOSTICA

Susana Ramos Oliveira; Constancga Azeredo;
Sara Vale Araujo; Rafaela Lopes Freitas;
Maria Jodo Gongalves; Joana Morais; Cristina Soeiro;
Raquel Calisto; Daniel Seabra; Sofia Jordao;
Ricardo Correia Abreu

ULSM -Hospital Pedro Hispano

Introducé@o: A Endocardite Infeciosa (El) é
principalmente provocada por agentes Gram
positivo (GP), no entanto, bactérias Gram ne-
gativo (GN) do grupo HACEK também s&o con-
sideradas agentes tipicos. A El por GN néo-
-HACEK é uma entidade rara e que apresenta
mau prognostico.

Objetivos: Caracterizacdo epidemioldgica
e prognostica dos episodios de El por GN e
analise comparativa com os episodios por GP.
Material e métodos: Analise retrospetiva dos
episddios de El de um hospital distrital num
periodo de 10 anos (2014-2024), incluindo
casos de El definitiva ou possivel de acordo
com o0s novos critérios de DUKE, e excluindo
casos de El rejeitada. Foram distinguidos dois
grupos: El por GN e por GP. A andlise estatis-
tica foi realizada em SPSS, com recurso aos
testes Chi-quadrado, T-student e Mann-Whit-
ney, conforme adequado.

Resultados e conclusdes: De um total de
152 episodios de El, 10,5% (16/152) foram
por GN — 13 classificados como El definitiva,
e trés como El possivel. Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos nas idades ao
diagndstico ou sexo, no entanto, o indice de
comorbilidades de Charlson ajustado a ida-
de foi significativamente superior nas El por
GN (8,35 + 3,17 vs 6,03 + 3,26; p=0,0045).
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Em ambos os grupos, 37,5% dos doentes ti-
nha tido instrumentacéo cardiaca prévia. Os
principais agentes GN implicados foram a
Pseudomonas aeruginosa (n=4), Escherichia
coli (n=3) e Klebsiella pneumoniae (n=3) e
25% apresentavam multirresisténcia a anti-
microbianos — semelhante a multirresisténcia
observada nas El por GP. O ponto de partida
da bacteriémia das El por GN foi identificado
em 69% dos casos, sendo 0s principais focos
0 gastrointestinal (n=4), seguido de urinario
(n=3). Ambos 0s grupos apresentaram um
predominio de atingimento de valvula nativa
(68,7% nos GN vs 71% nos GP), sem dife-
renca no atingimento concomitante de ou-
tros dispositivos cardiacos, como pacemaker.
Apesar de as El por GN cursarem, mais fre-
quentemente, com hemoculturas positivas
apos sete dias de tratamento eficaz (19% vs
5%, p=0,037888), as El por GP apresentaram
uma maior propor¢ao de insuficiéncia valvu-
lar moderada a grave de novo (59% vs 31%;
p=0,035611). As complicagdes perivalvula-
res, embolizacdes a distancia e tratamento
cirtirgico foram semelhantes nos dois grupos.
A mortalidade hospitalar e um ano apés alta
foi elevada em ambos os grupos, sendo, no
entanto, superior nas El por GN (50% vs 29%
e 62,5% vs 39%, respetivamente).

Este estudo comprova a patogenicidade de
GN nao-HACEK como agentes causadores de
El, particularmente em doentes com inlime-
ras comorbilidades, associando-se a um mau
prognoéstico intra-hospitalar e apds a alta.

POM 14

UM CASO DE TUBERCULOSE COM DISCOR-
DANCIA GENOTIPICA E FENOTIPICA NA RE-
SISTENCIA A RIFAMPICINA

Ana L. Rodrigues'; Miguel Pévoas'; Catarina Rodri-
gues'; Diva Trigo'; Maria Jodo Lopes'; Luis Coelho?;
Patricia Pacheco

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; *Centro de
Diagnastico Pneumoldgico Dr. Ribeiro Sanches

0 tratamento da tuberculose resistente a ri-
fampicina foi alvo de profunda mudanga nos
ultimos 5 anos e a deteccéo de resisténcias
genotipicas é crucial para a instituicdo dos
novos esquemas terapéuticos orais e de cur-
ta duragéo.

Um homem de 25 anos, natural de Angola, foi
admitido por perda ponderal, tosse produtiva,
dor pleuritica, sudorese noturna e febre com
trés meses de evolugdo. Apresentava extensa
cavitagdo no lobo superior esquerdo, mul-
tiplas condensacgdes e nodulos com padrédo
de distribuicdo “tree-in-bud” (Figura 1). Foi
realizado o diagnéstico de tuberculose pul-
monar apds identificacdo de bacilos élcool-
-acido resistentes (BAAR) na expectoracéo e
Xpert MTB/RIF Ultra positivo com detec¢éo
da mutacdo rpoB. A pesquisa de mutacoes
adicionais por Line Probe Assay foi negativa.
A serologia VIH foi negativa e ndo apresenta-
va envolvimento extra-pulmonar. Foi iniciada
terapéutica com bedaquilina, linezolide, mo-
xifloxacina, clofazimina, etambutol, isoniazida
e pirazinamida. Equacionado esquema BPaL
apos discussdo com o Centro de Diagnosti-
co Pneumoldgico (CDP) de referéncia e sus-
pensa Pirazinamida por hepatotoxicidade. A
susceptibilidade fenotipica foi obtida aos dois
meses de tratamento, revelando susceptibili-
dade aos farmacos de 12 e 2° linha, excepto
moxifloxacina. Sob orientacdo do CDP, ajusta-
do para esquema convencional com isonia-
zida, rifampicina, levofloxacina e etambutol.
Clinicamente mantinha febre persistente,
baciloscopia positiva e exame cultural posi-
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tivo. Decidida intensificacdo terapéutica com
rifampicina em alta dose e amicacina, substi-
tuida apds um més por cicloserina. A sequen-
ciagdo do genoma total confirmou a mutagéo
rpoB no coddo n°435, compativel com dimi-
nuida susceptibilidade a rifampicina. Embo-
ra bacilifero e com febre mantida, mas com
menor frequéncia, teve alta apds cinco meses
de internamento com recuperagdo ponderal e
melhoria da tosse. Considerando a resistén-
cia genotipica conhecida e a persisténcia de
baciloscopia positiva, foi alterado para esque-
ma com bedaquilina, linezolide, levofloxacina,
cicloserina, etambutol e isoniazida. Posterior-
mente observada negativacéo da cultura ao
4° més de tratamento, com evolugéo clinica
favoravel e sem toxicidade medicamentosa.
0 manejo da tuberculose resistente é comple-
X0 e este caso demonstra os dilemas clinicos
que resultaram da discrepancia genotipica e
fenotipica da susceptibilidade a rifampicina,
da evolugdo clinica paulatina que caracteriza
as formas pulmonares extensas e reforca a
importéancia da articulagio entre os cuidados
hospitalares e comunitarios de forma a ga-
rantir o sucesso terapéutico.
Palavras-chaves: tuberculose, resisténcia,
rifampicina

POM 15

INFEQf)ES ASSOCIADAS A DISPOSITIVOS
DE DERIVA(;I'\O VENTRICULAR EXTERNA
NO DOENTE NEUROCRITICO

Teresa Castro Pires; Andriy Krystopchuk;

Jodo F. Magro; Jodo Ferreira de Sousa;

Ana Paula Proenca

ULS Algarve - Hospital de Faro

Introducé@o: Derivagdo Ventricular Externa
(DVE) é um dispositivo temporario, colocados
para drenagem de liquido cefalorraquidiano
(LCR) e utilizado em caso de hidrocefalia, he-
morragias ventriculares e pos-operatorios de
determinadas cirurgias (ex. fossa posterior).
E um sistema de drenagem fechado, com

complicacbes mais frequentemente reporta-
das: infecdo, hemorragia e drenagem exces-
siva de LCR.

Objetivos: Conduziu-se um estudo retrospe-
tivo, com levantamento de dados referentes
a doentes com DVE na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) no periodo de 2
anos (2022-2023).

Material e métodos: Incluiram-se todos os
pacientes internados na UCIP no periodo com-
preendido entre janeiro de 2022 e dezembro
de 2023 com DVE implantado anteriormente
a admissdo na unidade ou em qualquer mo-
mento durante o internamento na unidade.
Definiram-se como critérios de exclusdo: Pa-
cientes submetidos a procedimento neuroci-
rargico anterior a colocagao de DVE; presenca
de fistula de liquor e infecdo do SNC ativa.
Para definicdo de infecéo foi considerada a
presenca de exame cultural de LCR positiva
mais clinica sugestiva de infecéo ou pleoci-
tose no LCR. No caso de exame cultural de
LCR negativo assumiu-se como caso de in-
fecdo a presenca de clinica sugestiva mais
alteragdes citoldgicas LCR sugestivas de
infecéo (pleacitose LCR +/- hipoglicorraquia
+/- hiperlactacidemia LCR).

Procedeu-se a caracterizacdo da populagao,
identificacdo de complicacbes infeciosas, fa-
tores de risco infecioso e avaliagdo de mor-
talidade.

Foi elaborada analise estatistica descritiva
dos resultados obtidos.

Resultados: Entre janeiro 2022 e dezembro
de 2023 foram contabilizados 63 doentes,
que cumprem critérios de inclusdo, interna-
dos na UCIP com DVE.

0 motivo de internamento / colocagdo de DVE
foi na maioria dos casos (59%) Hemorragia
subaracnoidea (HSA) ndo traumatica e/ou he-
morragia intraventricular.

A média de duracdo de cateterizacdo foi de
12 dias (minimo 0 e maximo 59 dias).

Foram determinados critérios de infecdo em
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27% dos doentes, contabilizando 22 infecdes
por 1000 dias de cateter, em 65% dos doen-
tes ap6s 12 dias, em média diagnosticada 19
dias apos colocagéo de DVE.

Dos com critérios clinicos e laboratoriais de
infecao o agente mais frequentemente identi-
ficado foi 0 S. epidermidis (23%).

A taxa mortalidade global (em internamento)
foi de 41%.

Conclusdo: A percentagem de infecbes as-
sociadas a DVE encontrada foi superior ao
descrito na literatura e diagnosticadas maio-
ritariamente tardia.

Com uma média de permanéncia do disposi-
tivo temporario (DVE) longa, permite-nos pon-
derar sobre o impacto da duragdo da DVE e
manipulacéo sobre a elevada taxa de infegao.
Como limitagGes ao estudo apontamos a ne-
cessidade de alargar a amostra para identi-
ficagdo de variaveis estatisticamente signifi-
cativas para a taxa de infecéo e mortalidade
encontradas.

POM 16

UTILIZACAO DE MULTIPLEX SINDROMICO

NO DIAGNOSTICO E GESTAO DE INFEGAO
RESPIRATORIA

Clara Bacelar; Maria Jodo Soares;

Margarida Monteiro; Frederico Duarte;

Valquiria Alves

ULS Matosinhos - Hospital Pedro Hispano
Introducéo: As infecOes respiratorias cons-
tituem um dos principais motivos de inter-
namento hospitalar. Os testes multiplex em
amostras respiratorias, embora dispendiosos
comparativamente a métodos culturais, permi-
tem resultados rapidos de um painel alargado
de agentes, como virus e bactérias atipicas, e
incluindo alguns genes de resisténcia.
Objetivos: Avaliar o impacto da utilizagdo
de técnicas de biologia molecular (BM) em
amostras respiratorias na decisdo clinica e
terapéutica de doentes com infecdes respira-
torias em internamento.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo de
adultos internados por infecdo respiratéria
com detecdo de agente infecioso por FilmAr-
ray®Respiratory Panel (Biomérieux), entre
05.2022 e 03.2024.

Resultados e conclusoes: Obtidas amostras
respiratorias de 45 doentes com idade média
de 60 anos [30-85], a maioria (80%) admitida
em nivel /Il de cuidados. O estudo cultural
foi concomitantemente realizado em 89%
destes, e o resultado por FilmArray® foi dis-
ponibilizado em média 3 dias antes [0-7].

Em 30 amostras foram identificados agentes
bacterianos e em 21 agentes viricos. Em 53%
das amostras com identificacdo bacteriana
por BM houve confirmagéo cultural; nos ca-
sos com detecdo isolada de agente virico foi
realizado exame cultural em 67% (metade
destas foram negativas - restantes com iso-
lamento de fungos em amostras invasivas).
Perante identificagdo bacteriana por BM,
houve alteracdo da prescricdo em 57% dos
casos: em 15 foi ajustada antibioterapia
empirica e em 2 foi iniciado antibiético. Dos
restantes, em 7 a terapéutica foi considerada
adequada; em 5 foi decidido aguardar exame
cultural; 1 caso de suspensao antibidtica por
situacéo paliativa.

Perante um exame de BM com identificacéo
virica isolada, decidida suspensao antibiética
ou ndo inicio empirico em 33%. Nos restan-
tes, por suspeita de sobreinfecéo bacteriana,
mantida estratégia antibidtica. Registado um
Obito hospitalar em cada grupo.

A utilizac&o de FilmArray®Respiratory Panel
permitiu identificacéo precoce do agente cau-
sal, em média 3 dias antes de resultados cul-
turais, com consequente otimizag&o da estra-
tégia terapéutica na maioria dos casos, sem
aparentes diferengas na mortalidade hospita-
lar. A utilizagdo desta técnica, a par de uma
avaliacdo clinica individualizada parece ser
fundamental para uma abordagem objetiva e
célere, com impacto 6bvio no uso judicioso de
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terapéutica antimicrobiana.

Palavras-chave: painel multiplex; infecéo
respiratoria; diagnostico; gestdo antimicro-
biana

POM 17

UM ANO DE BACTERIEMIAS

POR ENTEROBACTERALES PRODUTORAS

DE B-LACTAMASES DE ESPECTRO ALARGADO
Vania Ribeiro Rosa; Ana Raquel Diniz; Lucilia Rebelo;
Marlene Silva; Ezequiel Moreira

Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicao

Palavras-chave: bacteriemia, Enterobacte-
rales, ESBL

Introduc@o: As Enterobacterales com resis-
téncia as cefalosporinas de terceira geracéo
encontram-se no grupo critico da lista de
agentes patogénicos bacterianos prioritarios
publicada pela Organizagdo Mundial de Sau-
de, em 2024, sendo que esta resisténcia se
deve maioritariamente a producio de X-lac-
tamases de espectro alargado (ESBL).
Objetivos: Caraterizar os casos de bacterie-
mia por Enterobacterales produtoras de ESBL.
Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo de 1 ano (janeiro a dezembro de
2023), incluindo os isolados clinicos invasivos
de Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae
produtoras de ESBL (Ec-ESBL e Kp-ESBL)
numa unidade local de satde (ULS). Os dados
clinico-laboratoriais foram colhidos através
do sistema informatico laboratorial (SisLab)
e do processo clinico eletronico (SClinico). A
identificacéo bacteriana e o teste de susceti-
bilidade antimicrobiana foram realizados com
recurso ao sistema automatico MicroScan
WalkAway (Beckman Coulter).

Resultados e conclusdes: Relativamente a
Ec-ESBL, foram incluidos 13 doentes com
idade média de 78,2 anos, 69,2% (n=9) do
sexo masculino e 30,8% (n=4) do sexo fe-
minino, correspondendo a 18,6% (n=13/70)
de todas as bacteriemias por este microrga-

nismo durante o periodo do estudo. A taxa de
resisténcia a amoxicilina/acido clavulanico
(AMC), piperacilina/tazobactam (TZP), genta-
micina (GEN), amicacina (AMK), ciprofloxacina
(CIP) e cotrimoxazol (SXT) foi de 53,3% (n=7),
38,5% (n=5), 46,2% (n=6), 23,1% (n=3),
76,9% (n=10) e 69,2% (n=9), respetivamen-
te. Relativamente a Kp-ESBL, foram incluidos
15 doentes com idade média de 67,5 anos,
66,7% (n=10) do sexo masculino e 33,3%
(n=5) do sexo feminino, correspondendo a
46,9% (n=15/32) de todas as bacteriemias
por este microrganismo durante o periodo do
estudo. A taxa de resisténcia a AMC, TZP, GEN,
ANK, CIP e SXT foi de 73,3% (n=10), 26,6%
(n=4), 26,6% (n=4), 6,6% (n=1), 93,3%
(n=14) e 93,3% (n=14), respetivamente. A
propor¢éo de casos de bacteriemia por Ec-
-ESBL e Kp-ESBL nesta ULS encontra-se
concordante com a média nacional divulgada
no Gltimo relatdrio de vigilancia da resisténcia
antimicrobiana do European Centre for Disea-
se Prevention and Control, designadamente
18,6 vs. 13,1% e 46,9 vs. 45,0%. As taxas
de resisténcia aos diferentes antimicrobianos
testados sdo alarmantes, razdo pela qual o
Laboratério de Microbiologia deve manter a
monitorizacéo e a disseminagdo dos padrdes
de resisténcia locais ao longo do tempo.
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POM 18
BICTEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIR
ALAFENAMIDA (B/F/TAF) NO TRATAMENTO
DE PESSOAS QUE VIVEM COM VIH:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Seixas, Diana; Lino, Sara; Cristévao, Gongalo;

Sara, Magalhaes; Pinto, Raquel; Névoa, Jodo;

Leal Santos, Marta; Caria, Jodo; Betkova, Stepanka;
Carlos, Maria; Ganicho, José; Gongalves, Catarina;
Almeida, Vasco; Garrote, Ana Raquel; Cruz,

Claudina; Ramirez, Freddy; Pévoas, Diana;

Bento, Diogo; Cardoso, Orlando; Manata,

Maria José; Maltez, Fernando

Servigo de Doengas Infecciosas do Hospital de Curry
Cabral, ULS Sdo José, Lisboa, Portugal
Introducgdo: No tratamento de pessoas que
vivem com VIH (PVVIH), os regimes de com-
primido Unico, tanto no tratamento inicial
como na mudanca de terapéutica antirretro-
viral (TARV), sdo preferidos, visando aumentar
a adesdo e 0 sucesso a longo prazo. B/F/TAF
é um esquema preferencial recomendado em
ambos 0s cenarios, pela sua eficacia, tolera-
bilidade e simplicidade.

Objetivo: Caracterizar a experiéncia da utili-
zagao de B/F/TAF num centro portugués.
Material e Métodos: Este estudo incluiu os
dados de PVIH de um hospital central em
Lisboa, a quem foi prescrito B/F/TAF entre
2019 e margo de 2024. Foram recolhidos
dados demograficos, caracterizagdo inicial e
resposta virolégica, informagao sobre adesao
e eficacia deste esquema.

Resultados: A andlise incluiu 616 participan-
tes, dos quais 77,3% (n=476) do sexo mas-
culino, com uma idade mediana de 50 anos.
Do total, 48,2% (n=297) era migrante, sendo
18,5% de paises africanos e 20,5% do Bra-
sil. A chegada a Portugal, 33,3% ja tinha sido
previamente diagnosticado com VIH.
Relativamente & via de transmissdo, 42%
(n=262) homens que tém sexo com homens,
28,7% (n=177) heterossexuais e 11,8%
(n=73) pessoas que utiliza(vaym drogas. 0s

dados iniciais mostraram que 7,1% (n=44)
tinha TCD4+ muito baixos (<50 células/pL)
e 13,3% (n=82) tinha TCD4+ >500 células/
uL. 8,1% (n=50) apresentava AgHBs+. Relati-
vamente as comorbilidades, a hiperlipidemia
(26,3%) era a mais comum, seguida de con-
dicbes neuropsiquiatricas (21,9%).
Considerando o historico de tratamento,
16,4% (n=101) era naive, enquanto 28%
(n=173) tinha experimentado quatro ou mais
esquemas de TARV. Destes, 14,4% (n=89)
tinha faléncias virologicas anteriores docu-
mentadas.

A mudanca para B/F/TAF foi principalmente
motivada pela necessidade de simplificacéo/
otimizagao (n=318). A persisténcia neste regi-
me teve uma duragido mediana de 19 meses,
destacando-se que a transicdo para B/F/TAF
ocorreu maioritariamente a partir de 2022.
Apds iniciar B/F/TAF, 5,8% mudou de trata-
mento, por simplificagdo/otimizacéo (n=19)
ou por eventos adversos (n=17). 88,6% das
PVVIH sob este regime mantinha acompanha-
mento em junho de 2024.

Conclusoes: B/F/TAF demonstrou elevada
eficacia e um bom perfil de seguranca nesta
coorte, incluindo em doentes com coinfegdo
por VHB. A simplificacéo e otimizagéo foram
as principais razoes para a mudanga, conso-
lidando esta estratégia terapéutica como uma
opcao de primeira linha num cenério real, tan-
to em doentes naive como experimentados.
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Posters VIH

POVIH 01

DOENGA DE MONDOR EM DOENTE VIH-1
Carolina Chumbo; Rodrigo Branddo; Jéssica Oliveira;
Teresa Valido; Catarina Negrdo; Ana Rita Tomas;
Maria Carolina Silva; Constanga Coutinho;

Duarte Ceia; Daniela Madeira; Ricardo Oliveira
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A doenca de Mondor é uma forma de trom-
boflebite esclerosante que afeta veias sub-
cuténeas, classicamente da parede anterior
do térax, podendo afetar diversos sistemas
venosos, manifestando-se também no abdé-
men, regido inguinal, pénis, axila € membros
superiores.

A prevaléncia é trés vezes superior no sexo
feminino, com maior incidéncia entre os 30 e
60 anos de idade. E uma entidade rara e idio-
patica em 45% dos casos. Apesar da fisiopa-
tologia pouco esclarecida, ha fatores de risco
a reconhecer, tanto locais (infecdes, trauma
direto), como sistémicos, podendo associar-
-se a vasculites, sindromes pro-trombaéticas,
ou neoplasias.

Pode ser assintomética ou cursar com des-
conforto ou dor, edema e rubor de inicio su-
bito, localizados aos corddes venosos, que
sao visiveis, palpaveis e ndo compressiveis. 0
diagnostico é essencialmente clinico, sendo a
ecografia com doppler o exame complemen-
tar mais (til.

0 tratamento geralmente é sintomatico, com
resolugdo em quatro a oito semanas. Nalguns
casos estd recomendada anticoagulacio,
sendo primordial a abordagem da patologia
de base.

Apresentamos um doente do sexo masculino,

de 44 anos, com infe¢ao pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (VIH) tipo 1, diagnosticada
aos 19 anos, com cumprimento terapéutico e
bom controlo imunovirulégico. Em consulta de
Infeciologia referiu sensacéo de ardor na pa-
rede tordcica lateral esquerda com 15 dias de
evolugdo e aparecimento mais recente de um
cordao palpavel, na mesma localizacao. Nega-
va trauma local, exercicio extremo e cirurgias.
Analiticamente ndo tinha elevacio de para-
metros inflamatdrios e a coagulacdo estava
normal. Realizou ecografia urgente da pare-
de toracica esquerda, que mostrou extensa
tromboflebite recente de veia subcutinea,
com densificacdo da gordura envolvente, ad-
mitindo-se Doenca de Mondor. Foi dada indi-
cacdo para repouso e eviccdo de potenciais
traumas locais, e foi medicado com anti-in-
flamatdrio nao-esteroide e, tendo em conta
tratar-se de um doente VIH positivo, iniciou
anticoagulacdo com rivaroxabano. Na reava-
liagdo ao fim de um més, apresentava resolu-
¢ao clinica completa. Para o estudo etioldgico,
foi feito estudo de sindromes pré-trombéticas
inicial, que foi negativo, e vai realizar tomo-
grafia computorizada toraco-abddmino-pél-
vica, para pesquisa de processo neoplasico
subjacente.

Este caso realca a importancia de estarmos
dispertos para esta entidade rara, incluindo
na populacdo menos afetada, como 0 sexo
masculino. Os doentes VIH positivos tém risco
trombo-embdlico venoso acrescido e, como
tal, devemos estar mais alerta para estes
eventos, incluindo os de localizagao mais ati-
pica, como é o caso da Doenca de Mondor.
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POVIH 02

ENCEFALITE APOS HERPES ZOSTER

NAO TRATADO EM DOENTE VIH-1 POSITIVA
Carolina Chumbo; Rodrigo Brand&o;

Monika Dvorakova; Filipa Nunes; Rita Féria;

Jodo Antunes; Teresa Valido; Ana Rita Tomas;
Maria Carolina Silva; Constanga Coutinho;
Daniela Madeira

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

0 virus varicela zoster (VVZ) latente nos gan-
glios sensitivos pode reativar-se (Herpes zos-
ter) em pessoas que tenham tido a primo-in-
fecéo (Varicela).

Os doentes imunocomprometidos tém risco
acrescido de reativagdo do WZ, pelo com-
promisso da imunidade mediada por células
T, onde se incluem os doentes com infegéo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH).
As complicagdes, como a nevralgia pds-her-
pética, a queratite e a encefalite, também sao
mais frequentes.

0 Herpes zoster manifesta-se com papulas
eritematosas, que evoluem para vesiculas, e
dor tipo queimadura ou facada, na area de um
dermatomo ou de varios contiguos.

0 tratamento passa pela analgesia e tera-
péutica antiviral com aciclovir ou valaciclovir,
preferencialmente nas primeiras 72 horas. 0
regime antiviral varia com a gravidade das
manifestacdes e o grau de imunocompromis-
S0.

Apresentamos uma doente de 52 anos, com
infecéo VIH-1 com mau controlo imunovirold-
gico. Recorreu a Urgéncia por febre, mal-es-
tar geral, cefaleia e tonturas. Semanas antes
iniciou clinica cutanea compativel com Her-
pes zoster, que nao tratou.

A admissdo, apresentava sonoléncia, de-
sequilibrio da marcha, sem outros défices
neuroldgicos, nem sinais meningeos. Objeti-
varam-se lesdes crostosas compativeis com
Herpes zoster no dermatomo C4 esquerdo.
Analiticamente sem alteragdes. A tomogra-
fia computorizada cranio-encefalica mostrou

hipodensidade subcortical temporo-insular
esquerda. A puncdo lombar revelou liquido
cefalorraquidiano (LCR) amarelo turvo, leuco-
citose com predominio mononuclear e protei-
norraquia. Assim, iniciou aciclovir, ceftriaxone
e ampicilina endovenosos. Do estudo micro-
bioldgico do LCR, a polymerase chain reac-
tion do VVZ foi positiva. Admitiu-se encefalite
a VWZ, suspendeu a antibioterapia e manteve
aciclovir 21 dias.

Permaneceu estavel nos primeiros dias de
internamento, mas o estado de consciéncia
agravou, de tal modo que foi admitida nos
Cuidados Intensivos e se procedeu a entuba-
cdo orotraqueal e ventilagdo mecanica inva-
siva. Documentou-se estado de mal ndo con-
vulsivo superrefratario, s6 tendo sido possivel
iniciar desmame da sedacéo e anticomiciais
apds um més de internamento.

Desenvolveu miopatia importante e o desma-
me ventilatorio foi demorado, o que justificou
traqueostomia.

Neurologicamente, melhorou, apesar de man-
ter dialogo parco. Tolerou desmame ventilato-
rio completo e foi encerrada a traqueostomia.
Dois meses depois, teve alta totalmente de-
pendente na higiene e alimentagdo via oral
e deambula com apoio unilateral. Ficou com
seguimento em Infeciologia, Neurologia e Me-
dicina Fisica e de Reabilitacao.

Realga-se a importancia da abordagem pre-
coce do Herpes zoster, ainda de maior relevo
nos doentes imunocomprometidos. A procura
de ajuda médica precoce pela doente poderia
ter evitado a encefalite, que ameagou a sua
vida e ainda compromete a autonomia.
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POVIH 03

EFICACIA E SEGURANGA DE LENACAPAVIR
EM PESSOAS COM VIH MULTIRRESISTENTE:
RESULTADOS A SEMANA 104

Onyema Ogbuagu'; Edwin Dejesus?;

Mezgebe Berhe?; Gary J. Richmond*;

Peter J. Ruane?®; Gary . Sinclair®; Moti N. Ramgopal’;
William Sanchez?; Gordon E. Crofoot?;

Nicolas A. Margot'®; Hui Wang'; Hadas Dvory-Sobol™;
Martin S Rhee'®; Maria Pinto da Silva'’;

Jared Baeten'®; Sorana Segal-Maurer'

"Yale School of Medicine, New Haven, Connecticut;
20rlando Immunology Center, Orlando, Florida,
SNorth Texas Infectious Diseases Consultants, Dallas,
TX; “Broward Health Medical Center, Fort Lauderda-
le, Florida, °Ruane Clinical Research, Los Angeles,
CA; 5Prism Health North Texas, Dallas, Texas, "Mi-
dway Immunology & Research Center, Fort Pierce,
Florida, éFloridian Clinical Research, Miami Lakes,
Florida; °The Crofoot Research Center, Houston,
Texas; "°Gilead Sciences, Foster City, California,
"'Gilead Sciences Lda. Lisboa, Portugal; *Division of
Infectious Diseases, New York—Presbyterian Queens,
Flushing, New York

Introducdo: Lenacapavir (LEN) é um potente
inibidor da capside, de acéo prolongada, para
o tratamento da infec&o por VIH-1 em adultos
com multirresisténcia (MDR), em combinagao
com outros antirretroviricos.

Objetivos: CAPELLA é um estudo de fase 2/3,
em pessoas com VIH-1 multirresistente, com
elevada experiéncia de tratamento. Depois de
reportados os dados de eficécia e seguranca
ao longo de 52 semanas (S), o protocolo foi
modificado para permitir um seguimento mais
prolongado; estes sdo os resultados a S104.
Material e métodos: Os participantes rece-
beram LEN oral em dose de carga, seguido de
LEN subcutaneo Q6M, em combinagdo com
um regime de base otimizado (OBR) selecio-
nado pelo investigador.

Resultados e concluséo: Dos 72 participan-
tes (36 em cada grupo), 25% eram do sexo
feminino; 38% raca negra; idade mediana de
52 anos; 64% apresentava CD4 <200 cél/ul

e 46% tinham VIH-1 resistente as 4 classes
principais (INTR, INNTR, IP, INSTI). Um parti-
cipante (de 72) decidiu abandonar o ensaio
apo6s a S52. A $104, 62% (44/71) apresenta-
vam ARN VIH-1 <50 ¢/ml através do algoritmo
Snapshot da FDA, e 14% (10/71) apresenta-
vam ARN VIH-1>50 c¢/ml; 24% descontinua-
ram o ensaio por razoes nao relacionadas
com falta de eficacia (13/71) ou careciam
de dados, mas estavam em tratamento com
o medicamento do estudo (4/71). Na analise
missing=excluded, 81% (44/54) apresen-
tavam ARN VIH-1 <50 c/ml. A contagem de
CD4 aumentou aproximadamente 97 células/
ul (Q1-Q3: 18 a 224) e a proporgdo de parti-
cipantes com CD4 >200 cél/pl aumentou de
36% (26/72) na baseline para 71% (39/55) a
S104. Catorze participantes revelaram resis-
téncia emergente a LEN (9 previamente co-
municados), 6 dos quais suprimiram manten-
do tratamento com LEN. A duracéo mediana
(Q1-Q3) do seguimento com LEN foi de 125S
(111-140). Um participante descontinuou o
tratamento devido a um nodulo no local da
injecdo a S52 (Grau 1, previamente reporta-
do); nenhum participante descontinuou o tra-
tamento devido a AA ap6s a S52. 0s AA mais
comuns (excluindo reacdes no local da inje-
¢do [ISR] e COVID-19) foram diarreia e nau-
seas (19% cada, +5% cada a partir da S52,
respetivamente). As ISR relacionadas com
LEN registadas foram, na sua maioria, ligeiras
a moderadas. Em pessoas com VIH-1 multir-
resistente e opgdes de tratamento limitadas,
o tratamento com LEN em combinagdo com
OBR foi bem tolerado, mantendo-se a supres-
sao virologica a S104. Estes dados apoiam a
utilizagdo de LEN no tratamento de pessoas
com VIH-1 e MDR.

Palavras-chave: Lenacapavir; Tratamento;
Multirresistente

*Maria Pinto da Silva listado como autor para
fins de apresentacéo e com a autorizagdo de
todos os autores
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POVIH 04

EFICACIA DE B/F/TAF VS. REGIMES

DE 3 FARMACOS BASEADOS EM DTG EM
ADULTOS COM VIH COM ADESAO SUBOTIMA
Kristen Andreatta'; Paul E. Sax?; David Woh!®;
Michelle L. D’Antoni'; Hailin Huang';

Jason Hindman'; Christian Callebaut’;

Maria Pinto da Silva*; Hal Martin’

"Gilead Sciences, Inc., Foster City, California, United
States, *Division of Infectious Diseases, Brigham and
Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts, United States; *Division of Infectious
Diseases, University of North Carolina, Chapel Hill,
North Carolina, United States; *Gilead Sciences, Lda.
Lisboa, Portugal

Introduc@o: A adeséo a terapéutica antirretro-
virica oral diaria é importante para manter a
supressdo de VIH. Os estudos de Bictegravir/
Emtricitabina/Tenofovir ~ Alafenamida  (B/F/
TAF) 1489, 1490, 4458, 1844 e 4030, de-
monstraram eficacia ndo-inferior de B/F/TAF
versus regimes com Dolutegravir (DTG) + 2
Inibidores nucleosideos da transcriptase re-
versa (INTRs).

Objetivos: Avaliar retrospetivamente a ade-
sdo a terapéutica e efeito nos resultados vi-
roldgicos.

Materiais e métodos: Todos os estudos foram
realizados em dupla ocultagdo, controlados
por placebo, e incluiram adultos naive (1489,
1490, 4458) ou virologicamente suprimidos
(1844, 4030). Os participantes foram aleato-
rizados 1:1 para receber B/F/TAF ou DTG + 2
INTRs e placebo; como resultado, todos rece-
beram varios comprimidos. Os participantes
com > 1 frasco de comprimidos devolvido e
> 1 medig¢do ARN VIH-1 em tratamento foram
incluidos na analise. A adeséo foi calculada
através da contagem de comprimidos; o re-
sultado virologico foi avaliado pelo tltimo ARN
VIH-1 durante o tratamento.

Resultados e conclusdes: No total, foram in-
cluidos 2,622 participantes (B/F/TAF: 1,306;
DTG + 2 INTRs: 1,316). As proporcoes de

participantes com adesdo alta (> 95%), in-
termédia (= 85%-< 95%) ou baixa (< 85%)
foram semelhantes entre 0s 2 grupos; poucos
tiveram baixa adesdo (B/F/TAF: 46 [3,5%];
DTG + 2 INTRs: 69 [5,2%] até a semana [S]
48). No geral, 98,5% (n=1,287) no grupo B/F/
TAF e 98,2% (n=1,292) no grupo DTG + 2 IN-
TRs apresentaram supressao virologica (ARN
VIH-1 < 50 cépias/ml) na ultima visita duran-
te tratamento até a S48. No grupo B/F/TAF,
a supressao virolégica foi semelhante nos
participantes com adesdo alta e intermédia
vs. naqueles com baixa adesao; contudo, no
grupo DTG + 2 INTRs, a supressao virologica
foi significativamente maior nos participantes
com adesdo alta e intermédia em compara-
¢ao com os que tinham baixa adeséo (P <
0,002; Figura). Foram observados resultados
semelhantes a S144 em 2 estudos (1489,
1490) com dados de seguimento adicionais.
Nove participantes com baixa adesao tinham
ARN VIH-1 > 50 c6pias/ml na sua Gltima visita
a S48: 3 ressuprimiram (B/F/TAF: 1; DTG +
2 INTRs: 2), 5 descontinuaram (todos DTG +
2 INTRs) e 1 foi perdido no seguimento (B/F/
TAF). De um modo geral, a maioria dos par-
ticipantes que receberam B/F/TAF ou DTG +
2 INTRs, controlados por placebo, demons-
traram uma adesao > 85%. Nos participantes
com adesao suboptima, o tratamento com
B/F/TAF manteve elevados niveis de supres-
sdo viroldgica, enquanto que nos participan-
tes com uma adesao subdptima a DTG + 2
INTRs se verificou uma redugao na supresséo
viroldgica.
Palavras-chave:
Adesao

*Maria Pinto da Silva listado como autor para
fins de apresentagdo e com autorizagdo de
todos os autores

Bictegravir; Forgiveness;
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POVIH 05

TRATAMENTO DE VIH MULTIRRESISTENTE
UTILIZANDO UMA COMBINAQIT\O

DE LENACAPAVIR E FOSTEMSAVIR

Francisca Bartilotti Matos; Dara Mbanze;

Luis Malheiro; Cristovao Figueiredo; Sofia Nunes;
Daniel Coutinho; Carlos Azevedo; Perpétua Gomes;
Tiago Teixeira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / ESpinho
Introducdo: A resisténcia a terapéutica anti-
retrovirica (TARV) é um problema crescente,
com alguns paises a relatar uma resisténcia
pré-tratamento superior a 10%. Neste con-
texto, torna-se urgente o desenvolvimento de
alternativas terapéuticas, que sejam eficazes
e bem toleradas. O fostemsavir e o lenaca-
pavir, aprovados, respetivamente, em 2020
e 2022 sdo dois novos farmacos com resul-
tados promissores contra o Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (VIH) em ensaios clinicos,
quando usados em combinagdo com outros
antiretrovirais eficazes. Apresentamos um
caso de VIH multiresistente que estd, hd um
ano, medicado com uma combinacdo de le-
nacapavir / fostemsavir.

A data da escrita deste resumo, encontramos
apenas um outro caso descrito na literatura
da combinacdo destes farmacos no trata-
mento do VIH.

Descrigdo do caso: Mulher com VIH ha 25
anos, medicada previamente com varios re-
gimes de TARV que foram sucessivamente
alterados devido a multiplas razdes, incluindo
baixa adesdo ao tratamento e efeitos secun-
darios debilitantes. Com o decorrer dos anos,
foi desenvolvendo, progressivamente, resis-
téncia a diferentes antiretrovirais. Quando
foi decidido iniciar Lenacapavir/Fostemsavir,
tinha uma carga viral (CV) de 26900 copias /
mL, CD4 de 252/uL e um teste de resisténcias
com resisténcia a todos os inibidores nucleo-
sideos e ndo nucleosideos da transcriptase
reversa, com excecdo da zidovudina, e a to-
dos os inibidores da integrase e da protease,

com excecdo de sensibilidade intermédia ao
darunavir.

Apds o inicio de Lenacapavir / Fostemsavir, a
CV de VIH tornou-se indetetavel em apenas
trés meses. No momento da escrita do caso,
um ano apds o inicio do tratamento, a doente
ndo reporta efeitos laterais importantes e tem
uma adeséo de 100% a terapéutica.
Conclusao: Apesar de investigados individual-
mente em ensaios clinicos extensos, ha poucos
relatos do uso de lenacapavir em combinagéo
com fostemsavir, ja que 0 acompanhamento e
tratamento de doentes com VIH multiresisten-
te requer regimes altamente individualizados.
Este é um dos primeiros casos relatados desta
combinacdo utilizada com sucesso, sendo que
encontrdmos apenas mais um caso relatado
na literatura, que se referia a um doente he-
modialisado. E importante relatar o uso na vida
real de terapéuticas novas, para que possamos
diversificar 0s nossos dados e ganhar confian-
¢a no seu uso.

POVIH 06

ESTUDO DA MOBILIDADE ANUAL

DOS PARTICIPANTES DA REDE DE RASTREIO
ENTRE 2017 E 2022

Inés Viseu; Paula Meireles; Milton Severo

ISPUP

Introduc@o: A Rede de Rastreio Comunitéria,
composta por centros de base comunitéria,
oferece testes rapidos point-of-care para VIH,
sifilis e hepatites B e C, promovendo o aces-
S0 a prevencao e ligacdo ao Servigco Nacional
de Salde. Distribuidos principalmente nas
grandes cidades de Portugal continental, os
centros permitem que os participantes esco-
Iham os servigcos conforme a sua convenién-
cia. Estudar a mobilidade entre os diferentes
servicos é crucial para perceber a distribuicdo
da oferta e ajustar as praticas com base nos
padrdes de mobilidade.

Objetivos: O objetivo foi identificar e avaliar a
mobilidade dos participantes da Rede de Ras-
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treio pelos diferentes servigos de rastreio, ao
longo dos anos.

Material e métodos: Usamos dados de 23
servigos de rastreio comunitario em Portugal,
recolhidos entre 2017 e 2022.

Cada participante recebeu um codigo (nico
composto pelo sexo a nascenca, data de nas-
cimento, a primeira letra do primeiro nome da
mae e a primeira letra do primeiro nome do
participante.

A mobilidade anual entre os servigos foi es-
tudada usando o método de record linkage
probabilistico, que associou 0 cddigo (nico
de cada participante entre os diferentes ser-
vigos (blocos) e anos. Construiu-se uma rede
social (mobilidade) por ano e foram avaliados
0 grau (degree) de cada vértice (nimero de
conexdes entre cada servico de rastreio), a
centralidade de intermediacéo (betweenness)
(quantas conexodes da rede passam por um
determinado servigo de rastreio), a densidade
das conexoes das redes e o nimero de sub-
-graficos completos (cliques) e clusters.
Resultados e conclusdes: 0s resultados
mostram um aumento na densidade das co-
nexdes das redes entre os servigos de ras-
treio ao longo dos anos (0.02 em 2017 e 0.09
em 2022), refletindo uma maior mobilidade
dos participantes entre 2017 e 2019, inter-
rompida pela pandemia em 2020 e retomada
em 2021.

Foram identificados cluster regionais de mobi-
lidade, especialmente no Algarve e em Lisboa.
Foram identificados 8 servigos de rastreio mais
centralizados, com valores de degree que va-
riaram entre 6 e 10 conexdes entre si, espe-
cialmente em 2022. Cinco servigos de rastreio
apresentaram valores de betweenness supe-
riores a 6 nos anos de 2019, 2021 e 2022.

A elevada mobilidade entre os centros de ras-
treio, particularmente, nas zonas com maior
concentragdo desses servicos, evidencia que
os participantes aproveitam a diversidade de
opgoes de resposta, destacando a importan-

cia de estratégias comuns e comunicagéo
entre os diferentes servigos.

POVIH 07

ESTIGMA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
AS PESSOAS QUE VIVEM COM VIH

Sandra Tejo; Cristiana Gomes

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra / Hos-
pitais da Universidade de Coimbra

Resumo: O estigma e a discriminacéo rela-
cionados com o VIH continuam a impedir as
pessoas de aceder precocemente aos cuida-
dos de sadde. Os profissionais de sadde, no
seu quotidiano, estdo constantemente expos-
tos a eventos causadores de vulnerabilidades
como a ansiedade, 0 medo, a tensao, o stress,
entre tantos outros. E crucial, por isso, que 0s
enfermeiros que prestam cuidados diaria-
mente a pessoas que vivem com VIH (PVVIH)
compreendam a extensdo e as dimensdes do
estigma, ndo s6 em termos da melhoria da
relacéo terapéutica e dos cuidados prestados,
mas também em termos da salide mental e
bem-estar destes doentes e deles proprios.
Objetivos: 1) Aprofundar conhecimentos so-
bre 0 estigma, a ansiedade e medo dos enfer-
meiros; 2) Estudar o estigma dos enfermeiros
que prestam cuidados a PVVIH; e 3) Analisar
a influéncia do estigma na ansiedade e no
medo dos enfermeiros na prestacdo de cui-
dados as PVVIH.

Metodologia: Neste estudo participaram 233
enfermeiros que prestam cuidados diarios a
PVVIH. A avaliagio do estigma nesta popu-
lagdo tornou necessaria a realizagéo de um
estudo metodolégico de traducdo e adapta-
¢ao transcultural do instrumento de avaliagdo
HPASS para portugués europeu. Foi realizada
analise fatorial para verificar a validade do
instrumento e, para verificar a sua fidelidade,
foi realizada a analise de consisténcia inter-
na. Posteriormente foi realizado um estudo
quantitativo, descritivo correlacional para de-
terminar a influéncia do estigma na ansieda-
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de e no medo dos enfermeiros que prestam
diariamente cuidados a PVVIH. Na analise
inferencial optamos pelo Teste t Student para
grupos independentes e a analise de varian-
cia ANOVA para comparar trés ou mais grupos
independentes.

Resultados: 0 instrumento final que designa-
mos como ESCAVE-HIV (Escala de Avaliagéo
de Estigma para com PVVIH) é composto por
trés subescalas, ‘Esteredtipo’, ‘Preconceito’ e
‘Discriminacéo’, que apresentam indices de
fiabilidade aceitaveis, e uma estrutura fato-
rial que é consistente com o0s pressupostos
tedricos do estigma descritos na literatura.
Nos resultados obtidos néo existe correlacéo
estatisticamente significativa entre o nivel de
ansiedade e o nivel de medo (r = 0,785 e p
= 0,000), nem entre a média do score do es-
tigma e nivel de ansiedade (r = 0,163 e p =
0,275), nem entre a média do score do estig-
ma e nivel de medo (r = 0,082 e p = 0,607).
Conclusdes: Os achados mais relevantes do
estudo sdo: I) Apesar de prevalecerem nos
enfermeiros que prestam cuidados diarios as
PWIH os estereotipos e preconceitos, estes
nao se manifestam através de comportamen-
tos e atitudes discriminatorias nos cuidados
prestados; Il) A ansiedade e 0 medo estdo inti-
mamente relacionados, mas nao sao influen-
ciados pelo estigma na prestagdo diaria de
cuidados a PVVIH. Verificamos que a versdo
portuguesa da HPASS, denominada de EscA-
vE- HIV, demonstra ser um instrumento Util
para avaliar o estigma dos enfermeiros que
prestem cuidados diarios a PVVIH.

POVIH 08

UM CASO DE INFEGAO PARASITARIA TRIPLA
NUM DOENTE COM INFEGAO POR VIH

Tiago Neves; Mariana Lopes; Helena Alves;

Cristina Valente

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hos-
pitais da Universidade de Coimbra

Introducéo: O maior fluxo migratério para a
Europa aumentou o contacto com doencas
tropicais. No caso das infegbes parasitarias,
estas podem encontrar-se em fase latente ou
cursar com sintomas ligeiros; no entanto em
doentes com infe¢do por VIH, esta descrita
uma maior prevaléncia de infegcbes parasi-
tarias, com sintomatologia por vezes exube-
rante ou atipica. Descreve-se 0 caso de um
doente com coinfecéo por VIH-1/VHB e infe-
cOes parasitarias, diagnosticadas no contexto
do estudo de eosinofilia.

Descrigdo do caso: Homem de 26 anos, gui-
neense, a residir em Portugal ha um ano, sem
antecedentes patoldgicos relevantes, recorre
ao servigo de urgéncia (SU) por dor torédcica
sem irradiagdo, que agravava com os esfor-
cos, febre episddica, mialgias e tosse seca.
No estudo complementar analitico, radio-
grafico e eletrocardiografico, destacava-se
apenas eosinofilia marcada (3.01x109/L). Foi
referenciado para a consulta de Imunoaler-
gologia, onde iniciou estudo especifico que
incluiu serologias viricas, tendo sido diagnos-
ticada coinfe¢@o por VIH/VHB. Desta forma,
foi solicitada consulta de Imunodeficiéncia.
Na anamnese, referia episodios de dor tora-
cica com caracter intermitente nos dltimos
2 anos, de predominio noturno associada a
tosse seca matinal. Analiticamente, apresen-
tava um valor de linfocitos T CD4+ de 514
células/mm3 (38%), ARN VIH-1 de 58400 co-
pias/mL e ADN VHB de 496 Ul/mL, pelo que
iniciou terapéutica antirretrovirica (TARV) com
Tenofovir/Emtricitabina e Dolutegravir. No se-
guimento do estudo, realizou serologias para

110X VI Congresso Nacional de Doencas Infeciosas « Microbiologia Clinica



parasitas endémicos da regido da Africa Oci-
dental e exames parasitologicos de fezes. Fo-
ram detetados ovos de Ancylostoma spp nos
exames parasitoldgicos das fezes, anticorpos
IgG para Strongyloides stercoralis e anticor-
pos para Entamoeba histolytica. Perante estes
resultados, procedeu-se ao tratamento com
albendazol, ivermectina e paramomicina, res-
petivamente, com resolugéo da clinica inicial
e da eosinofilia.

Conclusdo: Este caso evidencia a complexi-
dade da abordagem de doentes com diagnds-
tico inaugural de infecéo por VIH com histéria
migratoria, salientando a importancia de alar-
gar o estudo analitico, incluindo a pesquisa de
parasitas. As hipdteses de Sindrome de Lof-
fler e Sindrome Hipereosinofilico devem ser
equacionadas num doente com infegdo por
VIH e sintomas respiratorios, cujo diagnds-
tico diferencial é, ja por si vasto. A imunos-
supresséo associada a esta infegdo potencia
a gravidade e duragdo destas sindromes.
Nestes casos, o inicio atempado da TARV e
o tratamento dirigido as infecbes parasitarias
S40 cruciais.

POVIH 09

DOENGA(S) DISSEMINADA(S)

Isabel V. Rodrigues; André Luis Patraquim;

Diana Briosa Reis; Claudia Gaspar;

Teresa Castro Pires; Ana Pimenta de Castro;
Catarina H. Mendonga

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introducgéo: Com o desenvolvimento da tera-
péutica antirretroviral e a sua disponibilizagéo
as infecdes oportunisticas, entre as quais cri-
tococose e a aspergilose, sdo cada vez menos
comuns, no entanto em doentes imunocom-
prometidos as suas manifestagoes podem ser
multiplas.

Caso clinico: Homem, 50 anos, antecedentes
de infeccdo pelo Virus de Imunodeficiéncia
Humano (VIH) 1 estadio Sindrome de Imonu-
deficéncia Adquirida (SIDA) com parca ade-

sdo terapéutica e mdultiplos internamentos
por infecoes oportunisticas (Toxoplasmose
cerebral; Meningite a Cryptococcus; Pneu-
mocistose), Hepatite C cronica ndo tratada,
nddulo supra-renal direito com caracteristi-
cas de malignidade, insuficiéncia adrenal e
diarreia cronica. Medicado com Bictegravir/
Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida, Leder-
foline, Cotrimoxazol, Dexametasona. Recor-
reu ao servigo de urgéncia por febre e tos-
se produtiva sem traducdo radioldgica. Foi
internado sob antibioterapia empirica com
Ceftriaxone e Azitromicina. Analiticamente:
subpopulagées linfocitarias CD4+ 9 células,
carga viral VIH indetetavel. Realizou tomogra-
fia computadorizada (TAC) toraco-abdomino-
-pelvica com abcesso na supra-renal direita
com fistula para o duodeno e angulo hepati-
co do célon, e nodulos nos lobos pulmonares
médio e direito sugestivos de émbolos séti-
cos. Iniciou Metronizadol. No rastreio sético
foi isolado Antigénio (Ag.) Cryptococcus no
soro. Presumiu-se criptococoma adrenal e
criptococose pulmonar e iniciou terapéutica
de indugéo com Anfotericina B lipossomica 4
mg/kg/dia e Flucitosina 100 mg/kg/dia endo-
venosas. Fez TAC Craioencefalica sem altera-
¢oese puncéo lombar com isolamento de Ag.
Cryptococcus no liquido cefalorraquidiano.
Realizou broncofibroscopia com isolamento
de Pseudomonas aeruginosa multirresistente
e Klebiella pneumoniae produtora de ESBL
no lavado bronco-alveolar (LBA). Iniciou an-
tibioterapia dirigida com meropenem. Por
agravamento clinico realizou TAC Toracica
com dreas de consolidagdo de novo , au-
mento dimensional das lesdes cavitadas do
lobo médio e lobo inferior direito, confluentes,
sugestivas de progressdo da doenca pulmo-
nar, sendo a hipétese de embolizacéo séptica
pouco provavel pelo predominio unilateral
das alteragdes. Evoluiu para choque séptico
com disfungdo mutiorganica e foi transferido
para a unidade de cuidados intensivos onde
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faleceu apds 24h. Posteriormente, recebemos
resultados do LBA com presenca de Ag. ga-
lactomano de Aspergillus, micobactérias ne-
gativas e histoplasma negativo.

Concluséo: Inicialmente dado os resultados
disponiveis presumiu-se Criptococose disse-
minada (adrenal, pulmonar e meningea), no
entanto, apos o isolamento do Ag. Aspergullus
no LBA nao se pode excluir doenca dissemi-
nada por ambos o0s agentes. Apesar da te-
rapéutica antibidtica e antiflingica dirigidas,
terapeutica anti-retroviral e carga viral inde-
tetavel, a evolucéo foi inevitavel.

POVIH 10

PRO-QOL: CONSTRUGAO DE UM MANUAL

DE IMPLEMENTAQAO DE PRO NOS CUIDADOS
DE SAUDE DAS PVVIH

Ana Rita Silva'; Antonio Antunes’; Mdnica Carvalho';
Rita Tinoco'; Ricardo Racha-Pacheco?

"ViiV Healthcare,; 2Q2Science

Introduc@o: A infe¢do por VIH esté a tornar-
-se uma doenca cronica néo fatal. A medida
que as pessoas que vivem com VIH (PVVIH)
envelhecem, apresentam novos desafios
multidimensionais, incluindo comorbidades,
problemas de salde mental e baixa quali-
dade de vida relacionada a satde (QVRS). As
medidas de resultados relatados pelo pacien-
te (PRO) sdo ferramentas importantes para
progredir ainda mais no cuidado centrado na
pessoa PVVIH de uma maneira mais holisti-
ca e personalizada, avaliando diretamente as
necessidades e prioridades dos pacientes.
A implementacdo do PRO melhora o atendi-
mento ao paciente, facilita a tomada de deci-
sdo compartilhada entre PWIH e profissionais
de saude (PS) e pode informar as politicas de
salide. No entanto, a recolha do PROm ainda
ndo é uma pratica comum nos cuidados de
salde portugueses para o VIH.

Objetivos: O projeto PRO-QoL teve como ob-
jetivo construir um manual para orientar e fa-
cilitar a implementacdo de medidas PRO nos

cuidados de saude portugueses para o VIH e
informar tanto a futura avaliagéo das tecnolo-
gias de satde (ATS) como os procedimentos
de elaboracéo de politicas.

Materiais e métodos: 0 manual PRO-QoL de-
rivou dos contributos de um grupo de trabalho
multissetorial especificamente montado para
este projeto, cujos participantes abrangeram
quatro setores complementares, posterior-
mente organizados em grupos de trabalho:
ATS, HCP, decisores politicos e PVVIH. Os seus
contributos foram captados através de ses-
soes plenarias e acompanhamento digital de
cada grupo de trabalho, definindo, em Ultima
analise, a organizacao global e a adequagéo
da estrutura do manual.

Resultados e conclusdes: 0s participantes
enfatizaram a necessidade de recomenda-
coes claras e baseadas em evidéncias, com
linguagem concisa e objetiva emparelhada
com design grafico robusto. Estes requisitos
sublinhados foram alcangados através da im-
plementacéo de layouts e elementos infogra-
ficos adequados, tais como fluxogramas e lis-
tas de verificagdo. Com base nos contributos
recolhidos, o manual PRO-QoL fornece uma
visdo diferenciada sobre a implementagdo do
PRO, abordando questdes especificas do gru-
po e fornecendo um quadro PRO intergrupo
abrangente.

0 manual PRO-QoL focou medidas PRO vali-
dadas para a populagdo portuguesa. Conside-
rando contextos heterogéneos na prestagéo
de cuidados de satde ao VIH a nivel nacio-
nal, o seu desenvolvimento teve também em
conta possiveis adaptacoes a diversos fluxos
de trabalho, culturas e necessidades locais,
permitindo personalizar os processos de im-
plementacéo do PRO.

Globalmente, o projeto PRO-QoL produziu
um guia operacional sem precedentes no
contexto portugués, que podera orientar a
implementacdo do PRO nos cuidados de sau-
de para o VIH, a0 mesmo tempo que informa
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os procedimentos de ATS e de elaboracéo de
politicas.

POVIH 11

AVALIAGAO DE UM PAINEL PARA

0 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

DE ULCERAS GENITAIS

Luis Enrique Santos; Lurdes Lopes; Olga Costa;
Lidia Santos; Patricia Miguel; Paula Baranito;

Paula Branquinho; Sara Gomes; Teresa Ferreira;
Madalena Santos; Rita Corte-Real; Vitéria Matos;
Candida Fernandes; Carlos Flores

Hospital de Sao José

Introduc@o: As infe¢des sexualmente trans-
missiveis (IST) constituem um problema grave
de salide publica. O diagnostico clinico destas
patologias €, muitas vezes, dificil, dado que se
manifestam sob diversas formas de apresen-
tacdo clinica ou podem ser assintomaticas.
Deste modo, o diagnéstico laboratorial reve-
la-se importante para o tratamento precoce
e adequado dos doentes e na consequente
quebra das cadeias de transmissao.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia das IST iden-
tificadas no painel para o diagndstico labora-
torial de dlceras genitais, implementado no
nosso Servigo, em 2024.

Material e métodos: Foi utilizado um teste
qualitativo multiplex — PCR (reacdo da po-
limerase em cadeia) em tempo real para a
detecdo simultanea de: virus Herpes simplex
do tipo 1 (HSV-1) e tipo 2 (HSV-2); Haemo-
philus ducreyi (HD); Citomegalovirus (CMV);
Lymphogranuloma venereum (LGV, Chlamydia
trachomatis Serovar L); Treponema pallidum
(TP); e virus Varicella-zoster (VZV), a partir de
amostras de exsudados da ulcera e anoretais.
Os dados obtidos referem-se ao periodo com-
preendido entre janeiro e agosto de 2024.
Resultados e conclusdes: Foram estudados
190 doentes, 170 (89,6%) do sexo masculino,
média de idades de 34 anos (15-84 anos). Ob-
tiveram-se os seguintes resultados: 42 doen-
tes foram positivos para TP (22,1%); 38 (20%)

para HSV-2; 17 (8,9%) para LGV; 10 (5,3%)
para HSV-1; 1 (0,5%) para VZV e 1 (0,5%)
para CMV. Nao foram detetados casos de HD.
Verificou-se a existéncia de co-detecéo em 4
(2,1%) doentes: um HSV-1 e HSV-2; um HSV-
1 e TP; um HSV-2 e TP; o Unico doente com
CMV apresentava positividade para LGV. Iden-
tificamos 16 doentes com resultado detetado
para TP (4 com anticorpos positivos para VIH),
que apresentavam testes serologicos (RPR e
TPHA) negativos, todos com aparecimento de
Ulcera na regido anogenital, ha cerca de 1 a
2 semanas antes da realizagdo do teste de
PCR. Os dados mostram a importancia dos
testes moleculares no diagnéstico precoce da
sifilis. No nosso estudo, verificou-se um ele-
vado niimero de doentes com sifilis, em linha
com o aumento de cerca de 5 vezes de casos
notificados, entre 2018 e 2022, em Portugal.
Este painel permite o diagndstico rapido de
LGV, cujos casos notificados no nosso pais
subiram cerca de 50%, entre 2018 e 2022,
como refere também o (ltimo relatério do
ECDC. A detecdo simultdnea de varios mi-
crorganismos responsaveis por IST contribui
para o diagndstico diferencial e uma decisao
terapéutica mais rapida e adequada, com
menores custos.

POVIH 12

EPIDEMIOLOGIA DAS INFE(}()ES

DA CORRENTE SANGUINEA

Martinha Silva; Luisa Graga; Isabel Veloso; Ana Silva;
Ana Claudia Carvalho; Joana Alves

Hospital de Braga

Introducéo e objetivo: Ao contrario do que
acontece para as infe¢des da corrente san-
guinea (ICS) nosocomiais, que sdo alvo de
programas de vigilancia, os dados de fre-
queéncia das infecoes da comunidade séo es-
cassos. Pelo exposto, emerge a necessidade
de monitorizar a incidéncia de todas as ICS,
assim como 0s microrganismos envolvidos.

Material e métodos: Através do Programa
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de Bacteriémias implementado num hospital
terciario, identificaram-se todas as hemo-
culturas positivas colhidas no ano de 2023,
excluindo-se as contaminacbes através de
avaliacdo clinica. Define-se como ICS noso-
comial a infecdo com inicio dos sintomas 48h
apos a admissao hospitalar ou associadas a
um procedimento recente e, as restantes, da
comunidade (Laupland & Church, 2024).
Resultados: Foram analisadas 556 ICS, 296
da comunidade e 260 nosocomiais, 0 que
se traduz numa densidade de incidéncia de
2,16; 1,16 e 1,01 infe¢des por 1000 doen-
tes-dia, respetivamente; e uma taxa de in-
cidéncia de 202,35/100.000 pessoas-ano.
Globalmente (Grafico 1), a E. coli (23%) foi
0 principal microrganismo, seguido de K.
pneumoniae (20%) e S. aureus (13%), varian-
do a frequéncia relativa de cada um destes
microrganismos conforme infegdo da comu-
nidade ou nosocomial. Salienta-se uma ele-
vada percentagem de infecoes por Klebsiella
pneumoniae (14%) na comunidade, assim
como de infegdes por Streptococcus do grupo
viridans e gallollyticus (6%).

Discussdo: As taxas de incidéncia de ICS to-
tal e nosocomial sdo superiores ao descrito
na maioria dos estudos, o que se podera en-
quadrar na tendéncia global, por maior fra-
gilidade da populagéo e melhor diagndstico
com a implementagdo de um Programa de
Bacteriémias.

Conclusdo: Uma avaliagdo local mais profun-
da, quanto aos focos de infe¢éo e associagdo
aos cuidados de salde, assim como geogra-
ficamente mais alargada e duradoura, sdo
necessarias para planear intervencoes pre-
ventivas e antecipar respostas dos sistemas
de salide.

Palavras-chave: Infegdo da corrente sangui-
nea, ICS da comunidade, ICS nosocomial

POVIH 13

CARACTERIZAGAO DOS ENFERMEIROS VIH
EM REDE NA PRESTA(;I'\O DE CUIDADOS A
PESSOA QUE VIVE COM VIH

Catarina Esteves Santos’; Filipa Gramacho?;

Raquel Couto®; Maria José Santos*; André Monteiro®;
Flavia Silva®; Lino André Silva”

"Hospital de Cascais, ?Centro Hospitalar de Lisboa
Norte, EPE / Hospital de Santa Maria; *Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, “ARS Norte,
°Hospital Beatriz Angelo, *Hospital de Braga, ”Centro
Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antonio

introducao: 0 acompanhamento de pessoas
que vivem com VIH (PVVIH) exige uma aborda-
gem multidisciplinar e integrada, onde os en-
fermeiros desempenham um papel essencial
na continuidade dos cuidados e promocéo da
saude. A iniciativa “Enfermeiros VIH em Rede”
criou uma plataforma inovadora que permite
unir em rede os enfermeiros dedicados a esta
area de intervencao a nivel nacional e carac-
terizar estes profissionais.

Objetivos: Descrever o perfil dos enfermeiros
dedicados a prestacéo directa de cuidados a
PWIH a nivel nacional.

Material e métodos: No ano de 2023 foi ela-
borado um formulério e distribuido aos enfer-
meiros que prestam cuidados de enfermagem
a PWIH. Foram recolhidos e analisados dados
que permitiram a caracterizagdo demografica
e profissional dos enfermeiros assim como as
suas especialidades e contextos de trabalho.
Resultados: Os dados relativos aos 149 for-
mularios recebidos revelam que a maioria dos
profissionais sdo género feminino (85.2%),
39% na faixa etaria entre os 40 e 49 anos.
Relativamente ao tempo de exercicio profis-
sional 63% exerce funcbes ha mais de 16
anos, e destes 26,8% exclusivamente na area
do VIH. Distribuicéo por categoria profissional:
66% Generalista, 27% Especialista (abrange
6 areas de especializagio) e 7.4 % sdo Enfer-
meiro Gestor. O contexto hospitalar é o mais

114X VI Congresso Nacional de Doencas Infeciosas « Microbiologia Clinica



frequente (91.3%), destes 64.4% em regime
de ambulatorio.

Conclusdes: A maioria dos enfermeiros da
iniciativa “Enfermeiros VIH em Rede” é com-
posta por generalista, com idade superior a
40 anos, do género feminino, com significati-
va experiéncia profissional, o que fortalece a
capacidade de intervengdo no suporte a PV-
VIH. A maioria trabalha em contexto hospita-
lar, em regime de ambulatdrio, o que reforca
a importancia deste contexto na prestagao de
cuidados a PVVIH. Estes dados sublinham a
relevancia de investir na formagéo continua
e no fortalecimento da rede de enfermagem
dedicada ao VIH, visando melhorar a qualida-
de dos cuidados prestados e a eficacia das
intervengdes a nivel nacional. Esta rede de
enfermeiros representa uma base estraté-
gica essencial para a implementacdo de um
modelo de cuidados mais integrado e coor-
denado, cujo sucesso sugere a sua expansao
a nivel nacional, com potencial para melhorar
significativamente a gestdo e humanizagdo
dos cuidados prestados as PVVIH em Portugal.
Palavras-chave: VIH, enfermeiros, rede, cui-
dados integrados

POVIH 14

INFEGf)ES OPORTUNISTAS DECORRENTES
DO DIAGNOSTICO TARDIO DE INFE(}T\O VIH
Andreia Paulos; , Pedro Vasques; Maria Lima;
Isabel Casella; Evelise Ramos; Catarina Gongalves;
Nuno Luis

Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Introducéo: Nos doentes com diagndstico tar-
dio de infecéo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) a prevaléncia de infeces opor-
tunistas (10) é muito elevada representando
um grave problema de satde pela sua morbi-
lidade e mortalidade.

Apresentamos o caso clinico de uma doen-
te recém diagnosticada com infecdo VIH 1 e
multiplas 10, nomeadamente pneumocistose

pulmonar, doenca por citomegalovirus (CMV)
disseminada com envolvimento pulmonar e
tuberculose pulmonar.

Descricdo do caso: Apresentamos 0 caso
de uma mulher de 40 anos, natural da Guiné
Bissau, em Portugal desde Janeiro de 2024.
Diagnostico de infecdo VIH 1 (LTCD4+ 26
cel/mL) em serologia de urgéncia durante o
trabalho de parto, tendo iniciado terapéutica
antirretroviral (TAR) com TAF/FTC/BIC. Ao 4°
dia de puerpério iniciou quadro de dispneia
que evoluiu para faléncia respiratoria com
necessidade de admissdo em Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) e ventilagdo meca-
nica invasiva (VMI). A radiografia e tomografia
computorizada (TC) do térax evidenciaram
infiltrado intersticial difuso bilateral, compati-
vel com pneumocistose, pelo que foi iniciada
terapéutica com cotrimoxazol, de acordo com
o preconizado. Em estudo analitico obteve-se
PCR positiva para CMV no soro, carga viral
de 42796 copias/mL, iniciando terapéutica
com ganciclovir. Por agravamento do quadro
com insuficiéncia respiratoria refrataria a VMI
iniciou suporte de oxigenacgéo por membrana
extracorporal (ECMO). Em novo rastreio sético
foram identificados BAAR no lavado broncoal-
veolar (LBA), pelo que se admitiu tuberculose
pulmonar, tendo iniciado terapéutica antibaci-
lar. Foi também identificado no LBA antigénio
Pneumocystis jirovecci.

Ap6s 45 dias em ECMO foi possivel suspender a
técnica e posteriormente extubar a doente, que
se encontrava bastante lentificada e miopatica
face ao internamento prolongado em UCI.
Apos reabilitagio fisica e respiratdria intensas
assistimos a uma boa recuperagao fisica, no
entanto, mantendo insuficiéncia respiratoria
global em virtude das alteragtes pulmonares
estruturais sequelares major e hipertensao
pulmonar (que desconhecemos se prévia ou
secundaria a todo o quadro).

Conclusao: 0 caso clinico apresentado pre-
tende ilustrar a complexidade do diagndstico
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de 10 simultaneas em doentes com imunos-
supressao grave. Pretendemos também real-
car a importancia do diagnéstico precoce de
VIH de forma a evitar a redugdo da sobrevida
da pessoa infetada, maior suscetibilidade as
10 e maior risco de transmissdo da infeg&o.
Palavras-chave: Infecio VIH 1; Infecdes
oportunistas, Pneumonia por Pneumocystis
jirovecci; Citomegalovirus; Tuberculose pul-
monar

VIH PO 15

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL
PROGRESSIVA COMO MANIFESTAQAO
INICIAL DE DIAGNOSTICO INAUGURAL DE HIV
Rodrigo de Aimeida Mota; Beatriz Simao-Parreira;
Rafael Figueiredo; Leila Cardoso; Jorge Almeida
ULS Séo Jodo

Palavras chave: VIH, Leucoencefalopatia
Multifocal Progressiva, Imunossupressao
Introdugdo: A leucoencefalopatia multifo-
cal progressiva (LMP) é uma patologia rara
e agressiva que envolve o sistema nervoso
central, caracterizada pela desmielinizagdo
de areas focais do cérebro, resultando em
disfuncdo neuroldgica grave, sendo fatal em
perto de 100% dos casos, a 1 ano. E causada
pela reativagcdo do virus John Cunningham
(JC), que pode surgir em situacdes de imu-
Nossupressao severa, como € o caso de pes-
soas infetadas pelo VIH, com contagens de
células CD4+ baixas.

Caso clinico: Homem, 59 anos, miltiplos
fatores de risco cardiovascular. Parceira Gni-
ca, sem historia de infecdes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Admitido no Servico de
Urgéncia por diminuicdo da forca e hipoeste-
sia no membro inferior esquerdo, associado
a incapacidade de marcha sem apoio, com
evolugdo de duas semanas. Apresentava
ainda candidiase extensa na cavidade oral.
A tomografia computadorizada craniana re-
velou uma hipodensidade subcortical no giro
pré-central direito, interpretada como uma le-

sdo vascular isquémica recente. Como parte
do estudo etiologico foi requisitada pesquisa
de ISTs, tendo esta sido positiva para VIH-
1. Pela apresentagdo clinica menos tipica,
e face a este diagnostico, foi realizada uma
ressonancia magnética nuclear (RMN), para
melhor caracterizagdo, que evidenciou lesdes
edematosas em ambos os hemisférios, loca-
lizadas nas regides cortico-subcorticais, em
diferentes fases de evolugdo, compativeis
com LMP. Do estudo realizado, apresentou
uma contagem de CD4 de 61 células/mm3,
carga viral de 663.000 copias/ml, sem re-
sisténcias detectadas. Realizou-se puncéo
lombar, com PCR positiva para virus JC, tendo
iniciado ao décimo dia de internamento teno-
fovir/emtricitabina e dolutegravir. Apesar das
medidas instituidas, o doente evoluiu desfa-
voravelmente, com agravamento progressivo
dos défices motores, flutuagdo do estado de
consciéncia e desvio conjugado do olhar. A
reavaliagdo imagiologica por RMN confirmou
aumento do nimero e dimensao das lesdes
bilateralmente e do edema associado, mos-
trando sinais de sindrome inflamatorio de re-
constituicdo imune (SIRI). Foi entdo instituida
corticoterapia, inicialmente com pulsos de
metilprednisolona, seguidos de prednisolona
oral, sem sucesso. Considerando a evolugdo
clinica desfavoravel, apos discussdo multidis-
ciplinar, decidiu-se privilegiar os cuidados de
conforto ao doente, que veio posteriormente a
falecer ao 72° dia de internamento.
Conclusao: Este caso ilustra a importancia
da deteccéo precoce da infecéo pelo VIH e
da instituicdo de terapéutica adequada, an-
tes que ocorra imunossupressdo grave. O
diagndstico de LMP em fases avancgadas da
infecdo pelo VIH continua a ser um marco
de elevada morbilidade e mortalidade, com
opgdes terapéuticas limitadas e resultados
geralmente insatisfatorios.
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VIH PO 16

LATE PRESENTERS — CASUISTICA

DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Monica Eusébio; Mariana Azevedo;

Carolina V. Monteiro; Estela Carvalho de Sousa;
Ltcia Ribeiro Dias; Carmela Pifieiro; Rosério Serréo;
Lurdes Santos

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introducéo: O diagnostico tardio de infegdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
esta associado a pior outcome, maior risco
de transmissdo e elevados custos em satde.
0 consenso do European Center for Disea-
se Prevention and Control e da Organizagdo
Mundial de Sadde de 2010, atualizado em
2022, define late presenters (LP) como pes-
soas que vivem com VIH que ao diagnostico
se apresentaram com doenca definidora
de sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) ou contagem de linfocitos TCD4 (CD4)
<350 células/mm3, sem evidéncia clinico-
-laboratorial de infe¢éo recente e sem teste
negativo nos 12 meses prévios.

Objetivos: Descrever a casuistica de LP ob-
servados num hospital terciario.

Material e métodos: Analisaram-se retros-
petivamente LP com primeira consulta de
Doengas Infeciosas num hospital terciario de
2018 a 2023. Foram recolhidos dados demo-
graficos, circunstancias do diagndstico, carga
virica, contagem de CD4 e presenca de doen-
cas definidoras de SIDA.

Resultados e conclusdes: Dos 193 LP in-
cluidos, 81% eram homens cisgénero, 71%
portugueses, a mediana de idades 43 anos e
risco de transmissdo heterossexual de 45%.
Os Cuidados de Satide Primarios (CSP) foram
o principal meio de referenciagdo (26%), se-
guido do Internamento de Doencas Infecio-
sas (23%) e de outras consultas hospitalares
(18%). Salienta-se que 64% dos diagndsticos
ocorreram em contexto de rastreio e destes
47% eram assintomaticos. 2022 foi 0 ano
com maior numero de primeiras consultas

(41). Nesta amostra, a contagem média de
CD4 ao diagndstico era de 142 células/mm3
(minimo 2 e maximo 384 células/mm3) e
71% dos LP tiveram apresentacéo em esta-
dio SIDA, sendo a pneumocistose a doenca
definidora de SIDA mais frequente (24). De
salientar que 3 LP tinham infegdo por VIH-
2 e houve 4 mortes no primeiro ano apds o
diagndstico. Dos esquemas de terapéutica
antirretroviral mais iniciados, 61% foi esque-
ma triplo que incluia dolutegravir. Verificou-se
supressao viroldgica aos 6 meses em 67% e
aos 12 meses em 80%. Houve subida da con-
tagem média de CD4 aos 6 e 12 meses (313 e
368 células/mm3). Do estudado, salienta-se
a heterogeneidade dos LP, sendo a maioria
diagnosticada em contexto de rastreio, mui-
tas vezes assintomatico, em oposicéo a 1/3
dos doentes internados. Assim, a importancia
do investimento na formagéo dos profissio-
nais de salde, a disponibilizago de meios de
rastreio mais acessiveis e a consciencializa-
¢do da populacao, sdo indispensaveis para o
diagndstico da infecdo VIH mais precoce.

Palavras-chave: VIH; late presenters; rastreio
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POVIH 17

MUDANGA PARA B/F/TAF EM ADULTOS COM
VIH COM SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS
NA COORTE BICSTAR

Stefan Esser'; Benoit Trottier?; Andrea Antinori®;
Elinav Hila*; Antonio Antela®; Elif Tilkenmez Tigen®;
Marta Boffito’; John S. Lambert?;

Berend J. Van Welzen?; Frank Mack'®;

Sandra Schreiber?; Tali Cassidy'';

Rebecca Harrison'': Mariana Terra'?; Taban Saifi'®:
Michael Sabranski'*; Matteo Vassallo™

"University Hospital Essen, Essen, ?Clinique Médicale
Urbaine du Quartier Latin, Montréal, QC; *National
Institute for Infectious Diseases, Lazzaro Spallanzani
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Introducdo: As perturbagdes neuropsiquiatri-
cas sao comuns nas pessoas que vivem com
VIH (PVIH). Os dados sobre a utilizagao de ini-
bidores da integrase em pessoas com pertur-
bacgdes neuropsiquiatricas sdo limitados.
Objetivo: Descrever os resultados nas PVIH
com experiéncia prévia de tratamento (TE)
com sintomas de depressdo, ansiedade ou
insonia (DAI) na baseline (BL) que mudaram
para B/F/TAF na coorte observacional de vida
real BICSTaR.

Materiais e métodos: Foram incluidos dados
de PVIH com DAI (de acordo com a(s) comedi-
cacao[coes] na BL; BL-DAI) da coorte BICSTaR
(Europa/Canadé/Israel). Os resultados aos 24
meses (M) incluiram: efetividade viroldgica
(ARN VIH-1 <50 copias/ml; em falta=exclui-

dos); inicio/alteragdo/interrupcdo da(s) co-
medicacé@o(6es) para DAI; acontecimentos
adversos relacionados com a terapéutica e
com DAI (DAI DRAES) (de acordo com a classi-
ficagdo MedDRA); resultados relatados pelos
doentes (sintomas, qualidade de vida [QdV],
satisfagdo com o tratamento).

Resultados: De 822 PVIH com dados aos 24M,
esta analise incluiu 123 (15%) que apresenta-
vam DAl na BL. 85% eram do sexo masculino;
85% eram caucasianos; a idade mediana era
de 52 anos. Aos 24M, 120 (98%) participan-
tes com DAl na BL continuavam a tomar >1
medicacdo BL-DAI. Novos farmacos para DAI
(para além dos BL-DAI) foram iniciados em 16
participantes (13%). 8 (7%) mudaram a sua
medicacéo para DAI. 3 (2%) interromperam
toda a terapéutica para DAl A efetividade
viroldgica manteve-se elevada até aos 24M.
Ocorreram AA relacionados com DAl em 26
(21%) participantes, dos quais 19 (73%)
tiveram apenas AAs que nao foram consi-
derados relacionados com a terapéutica. 7
(6%) participantes tiveram DAI DRAEs; estes
AAs resolveram-se em 5 participantes (em
2 participantes, resolveram-se com mudan-
ca de terapéutica antirretrovirica [TARV]). 4
(3%) participantes tiveram DAl DRAEs que
levaram & descontinuacdo de B/F/TAF (mu-
daram para outra TARV). Nao se registaram
DAI DRAEs graves. Nao se registou qualquer
agravamento auto-relatado dos trés sintomas
associados a DAl ao longo do tratamento com
B/F/TAF, ou na QdV fisica/mental. A satisfagdo
com o tratamento aumentou ao longo dos
24M (sem analise estatistica).

Conclusédo: Nesta coorte de PVIH com DAI
na BL, que mudaram para B/F/TAF, a efeti-
vidade viroldgica permaneceu elevada ao
longo dos 24M, com poucas descontinua-
¢Oes devido a AAs relacionados com DAI. A
salide mental auto-relatada permaneceu
estavel. Estes dados de vida real apoiam
a utilizacdo de B/F/TAF nesta populacio.
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POVIH 18

DADOS DE VIDA REAL DE DTG+3TC

EM PVVIH: REVISAO SISTEMATICA

DA LITERATURA E META-ANALISE
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Matthew Turner?; Steffan Hill%; Bryn Jones';

Gustavo Verdier'; Emilio Letang’
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Introducéo: Ensaios clinicos demonstraram
que dolutegravir (DTG) + lamivudina (3TC) é
um regime eficaz, bem tolerado e duradouro
para pessoas com VIH naive ou com experién-
cia terapéutica prévia.

Objetivos: Esta revisdo sistematica da litera-
tura (SLR) e meta-andlise de dados de vida
real avaliou a eficdcia, durabilidade e tolerabi-
lidade de DTG+3TC em diversas populacdes
em contexto de vida real.

Material e métodos: Uma SLR conduzida no
PubMed, Embase e 24 conferéncias regionais
e internacionais (janeiro 2013 a margo 2023)
identificou estudos com DTG+3TC. Os dados
foram agrupados e as proporgoes estimadas
de participantes que alcancaram supressao
viroldgica (SV), que apresentaram faléncia
viroldgica (FV) e que descontinuaram o trata-
mento nas semanas 48 ou 96 foram avaliadas.
A heterogeneidade foi avaliada através de es-
tatisticas 12 e o viés de publicacdo foi avaliado
utilizando funnel plots e testes de Egger.
Resultados e conclusées: Foram identifica-
das 187 publicacbes com resultados de 146
estudos em 67 coortes (N=36313 pessoas
Unicas). Trinta estudos que reportaram con-
sistentemente resultados de interesse em
timepoints comparéveis (N=7688; naive para
o tratamento: 1062; experiéncia terapéutica
prévia: 6626) foram incluidos na meta-ana-
lise. Entre pessoas naive, foram alcancgadas
proporcoes elevadas de SV nas semanas 48

(0,975; 1C 95% :0,949-0,993) e 96 (0,890;
IC:0,654-1,000) e baixas taxas de FV nas
semanas 48 (0,000; 1C:0,000-0,003) e 96
(0,020; 1C:0,000-0,114). As descontinua-
¢bes por qualquer razdo foram reduzidas
nas semanas 48 (0,072; 1C:0,031-0,124) e
96 (0,144; 1C:0,099-0,196). Para pessoas
com experiéncia terapéutica, foram alcan-
cadas proporgdes elevadas de SV na sema-
na 48 (0,963; 1C:0,941-0,981) e 96 (0,977;
1C:0,955-0,992). As taxas de FV foram reduzi-
das nas semanas 48 (0,007; IC:0,003-0,013)
e 96 (0,015; IC:0,005-0,029). As desconti-
nuagdes por qualquer razdo foram reduzidas
nas semanas 48 (0,070; IC:0,048-0,095) e 96
(0,123; 1C:0,080-0,174). De 1062 individuos
naive em tratamento, nenhum apresentou re-
sisténcia emergente do tratamento na FV. Em
6626 individuos com experiéncia terapéutica,
ocorreram mutacbes M184V/l em 2 pessoas
e 1 individuo tinha mutacbes K103R+S147G.
Esta SLR e metanalise confirmam que DTG+-
3TC é um regime antirretrovirico eficaz, bem
tolerado e duradouro durante 96 semanas em
contexto de vida real. A resisténcia ao trata-
mento nao foi reportada em pessoas naive e
raramente relatada em pessoas com expe-
riéncia terapéutica prévia.

Palavras-chave (minimo de 3): dolutegravir;
regime de 2 farmacos; efetividade; lamivudi-
na; vida real; tolerabilidade
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POVIH 19

CAB+RPV LA Q2M RESULTADOS DO CARLOS

AOS 12 MESES: EFICACIA; ADESAO

A INJEQI\O E PROS

Catarina Metelo

ViiV Healthcare

Introdugéo: Cabotegravir (CAB) mais rilpivirina
(RPV) injetavel de longa acdo (LA) oferece um
modo alternativo de administragdo de farma-
cos com uma posologia menos frequente vs a
terapéutica antirretroviral (TAR) oral diaria. O
CARLOS é um estudo de coorte multicéntrico,
nao intervencional, de 3 anos, que inclui pes-
soas que vivem com VIH-1 (PVVIH) em TAR oral
diaria supressiva que mudaram para GAB+RPV
LA administrado a cada 2 meses em cuidados
clinicos de rotina na Alemanha.

Objetivos: Aqui, descrevemos a eficacia, ade-
sdo e Patiente Reported Outcomes (PROS) no
més (M) 12.

Material e métodos: Os resultados de efica-
cia no M12 incluem a supressao viroldgica
(VIH-1 RNA <50 cdpias/mL), ndo resposta
virolégica (ARN VIH-1 >50 copias/mL) e fa-
Iéncia virologica (duas ARN VIH- >200 copias/
mL, consecutivas, ou uma unica ARN VIH-1
>200 coépias/mL seguida de descontinua-
¢ao). Resultados adicionais incluem adesdo
a janela de injecdo e mudanca no status do
Questionario de Satisfagdo com o Tratamento
(HIVTSQs).

Resultados e conclusdes: No total, 351 PV-
VIH foram incluidas na analise no M12. No
geral, 95,1% (n=1847/1943) das injecOes
de CAB+RPV LA foram administradas antes
ou dentro da janela de injecdo de =7 dias, e
4,9% (n=96/1943) atrasadas. No M12, 85,8%
(n=301/351) dos participantes mantiveram
a supressao viroldgica, e 9,7% (n=34/351)
descontinuaram devido & tolerabilidade
(n=13/351 [3,7%]; n=10 devido a razbes
relacionadas a injecéo) ou razbes ndo virolo-
gicas (n=21/351 [6,0%)]). Houve cinco parti-

cipantes com faléncia virologica (n=5/351
[1,4%]). Para os participantes (n=251/351)
que completaram o HIVTSQs tanto a baseline
(pontuacdo média, 54,6/66) quanto no M12
(pontuacdo média, 61,0/66), foi observada
uma melhoria estatisticamente significativa e
clinicamente significativa na satisfagéo com o
tratamento (mudancga média, +6,4; p<0,001).
Nesta coorte de vida real, CAB+RPV LA man-
teve taxas elevadas de supresséo viroldgica,
com poucas faléncias terapéuticas, nos pri-
meiros 12 meses apds a mudanca. Houve
uma baixa taxa de descontinuacéo devido a
reagoes no local da injecéo, e a maioria das
injecoes foram administradas dentro da ja-
nela de injecéo de +7 dias ou antes. Apesar
das pontuactes elevadas a baseline na TAR
oral, as pontuacoes de satisfacédo com o tra-
tamento aumentaram significativamente para
o0s participantes que permaneceram em CA-
B+RPV LA no M12.

POVIH 20

COLANGIOCARCINOMA E VIH

Gustavo Lemos Correia; Filipa de Oliveira Nunes;
Raquel Tavares; Liliana Alves; Salom@o Fernandes;
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Introducao: Pessoas que vivem com VIH (PV-
VIH) apresentam risco elevado de infecdes
oportunistas e neoplasias que envolvam o
figado. Apesar de raro, 0 colangiocarcinoma
é um tumor agressivo que pode surgir nesta
populagéo.

Descrigdo do caso: Mulher de 65 anos, na-
tural da Guiné-Bissau, com infe¢éo VIH-1
(desde 2009), com carga viral indetetavel (ha
10 anos) sob terapéutica com dolutegravir/
rilpivirina 50/25 mg didrio; e diabetes mellitus
2, hipertensdo arterial e dislipidemia, também
com bom controlo. De antecedentes cirurgi-
cos, destaca-se herniorrafia umbilical nos 2
meses prévios a admissdo hospitalar. Ficou
internada por epigastralgia de intensidade 9
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em 10 com cerca de 2 meses de evolugdo, re-
frataria a terapéutica com omeprazol e sime-
ticone, bem como vomitos, perda de apetite e
perda de peso (cerca de 20 kg em 12 meses).
Por queixas abdominais inespecificas tinha
realizado TC abdémen 10 meses antes sem
qualquer alteracdo. Na observagdo inicial,
abdémen com ruidos hidroaéreos positivos,
distensdo abdominal, com dor e defesa a’ pal-
pacéo do epigastro e hipocondrios, sem sinais
de recidiva de hérnia umbilical. Analiticamen-
te, com leucdcitos de 14.34x1079/L (com
55.9% neutrdfilos; 35.2% linfécitos); PCR
47,1 mg/L; bilirrubina total 0.57 mg/dL; AST
e ALT nos valores normais de referéncia; GGT
119 U/L; FA 176 U/L e LDH 202 UI/L. Realizou
TC abdémino-pélvica com area hipocaptante
e heterogénea no lobo esquerdo hepatico,
com necrose central, de 8x5 cm, sugestiva
de abcesso, condicionando ligeira ectasia bi-
liar intra-hepatica a montante. Colheram-se
hemoculturas e iniciou terapéutica empirica
com piperacilina/tazobactam e metronidazol
por suspeita de abcesso hepatico piogénico
ou amebiano. Foi realizada biopsia da lesdo,
com impossibilidade de drenagem por mate-
rial bioldgico seco, sem exsudado. Admitiu-se
entdo baixa suspeita de abcesso hepatico e
foi suspensa antibioterapia. O resultado histo-
patologico revelou achados compativeis com
colangiocarcinoma intra-hepatico, variante
escamoso. Adicionalmente, realizou PET-FDG
com evidéncia de carcinomatose peritoneal.
Sem indicacdo para tratamento cirlrgico, a
doente mantém-se em seguimento em Onco-
logia para tratamento paliativo.

Conclusdo: A relacéo entre colangiocarcino-
ma e infe¢do VIH ainda néo se encontra bem
esclarecida. Porém, atendendo a agressivida-
de da neoplasia é importante a sua exclusdo
em PVVIH com suspeita clinica, nomeada-
mente sinais ou sintomas associada a pato-
logia hépato-biliar ou com diagnéstico prévio
de colangiopatia (nomeadamente colangite).

Este follow-up devera ser feito independen-
temente do nivel de supressdo viroldgica do
individuo.

POVIH 21

HPV DE BAIXO0 RISCO ASSOCIADO

A CARCINOMA EPIDERMOIDE DA VULVA

EM PVVIH
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Sandra Rebelo; Carmela Pifieiro; Catia Caldas;
Lurdes Santos

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE
Palavras-chave: Carcinoma epidermoide da
vulva; Virus do Papiloma Humano; Virus da
Imunodeficiéncia Humana;

Introdugdo: As pessoas que vivem com virus
da imunodeficiéncia humana (PVVIH), tém
uma maior prevaléncia de infecdo por virus
papiloma humano (HPV), dada a menor taxa
de eliminacdo espontinea nesta populacéo.
Assim, as lesbes ano-genitais associadas ao
HPV sdo mais prevalentes neste grupo, no-
meadamente 0s carcinomas epidermoides
da vulva. Segundo a Organizacdo Mundial de
Salide, 2020, os carcinomas epidermoides da
vulva e as suas lesdes precursoras séo dividi-
das em associadas ou independentes de HPV.
0 presente caso clinico ilustra a possivel as-
sociacdo de HPV de baixo risco a carcinoma
epidermoide em PVVIH.

Descricao do caso: Mulher, 47 anos, com in-
fecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
diagnosticada aos 21 anos, com boa resposta
imunoldgica sob terapéutica antirretroviral
(contagem de linfocitos T CD4>1000mm3;
carga virica ndo detetavel) e sindrome de-
pressiva em provavel contexto de abuso se-
xual. Apresenta-se na consulta com uma tu-
mefagdo vulvo-anal volumosa, com 10 anos
de evolugdo, de crescimento progressivo,
associada a odor fétido e perda hematica em
escassa quantidade, ndo avaliada previamen-
te por recusa perentoria de realizacéo de exa-
me ginecoldgico. Do observado, destaca-se
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uma tumefagdo com componente anterior,
envolvendo os grandes labios (8x15 cm) e
posterior, envolvendo a regido perianal (4x6
cm), em forma de couve-flor. A doente foi pro-
posta para exérese cirdrgica das lesdes. Na
revisdo do exame histologico, observou-se,
em ambas as lesdes, caracteristicas de car-
cinoma epidermoide de tipo verrucoso, com
crescimento expansivo e sinais de efeito ci-
topatico por HPV; no estudo imuno-histoqui-
mico, ndo se observou expressdo em bloco
de p16 e a expressao de p53 foi de tipo wild
type; a detecdo molecular de HPV foi positiva
para o tipo 6.

Conclusdo: Apesar de considerados HPV
de baixo-risco, este caso clinico demonstra
uma associa¢éo com carcinoma epidermoi-
de da vulva. Atualmente, ndo ha programas
de rastreio implementados para o carcinoma
vulvar. A realizacdo de exame ginecoldgico
frequente para detecdo e biopsia de lesbes
vulvares suspeitas, deve ser realizado a fim
de diagnosticar e tratar precocemente estas
lesoes. Reforga-se, também, a importancia da
vacinagéo para prevenir a infecéo pelo HPV.

POVIH 22

MUDANGCA PARA B/F/TAF EM ADULTOS

COM VIH COM IDADE = A 50 ANOS E ELEVADA
CARGA DE COMORBILIDADES
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Introdugdo: Pessoas com VIH (PVIH) de idade
mais avangada tém uma prevaléncia acresci-
da de comorbilidades associadas a idade.
Objetivo: Avaliar o efeito da mudanga para
B/F/TAF em PVIH com idade > 50 anos e com
um elevado nimero de comorbilidades e co-
medicacdes.

Material e métodos: BICSTaR é uma coorte
multinacional, prospetiva e observacional que
pretendeu avaliar a efetividade e perfil de se-
guranca de B/F/TAF na pratica clinica. Esta
analise incluiu PVIH com experiéncia prévia
de tratamento e > 50 anos com (ou com um
histdrico de) > 1 comorbilidade na baseline.
A avaliacdo aos 24 meses (M) incluiu efeti-
vidade, seguranca, parametros laboratoriais,
alteracdo de peso, interagdes medicamento-
sas (DDIs) e persisténcia em tratamento. Os
resultados no Questionario de Satisfagdo com
o Tratamento de VIH (HIVTSQc) foram avalia-
das aos 12M.

Resultados: Foram incluidas 401 PVIH com >
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50 anos, que mudaram para B/F/TAF; idade
mediana 56 anos, 86% homens, 81% cau-
casianos e 18% com > 65 anos. 65%/ 21%/
14% mudaram de um regime baseado em II-/
NNRTI-/IP/p, respetivamente. As comorbili-
dades na baseline incluiam doencas cardio-
vasculares (48%), neuropsiquiatricas (34%)
e musculo-esqueléticas (28%). 22% referi-
ram tomar > 5 comedicagoes. Aos 24M, 96%
(315/328) apresentavam carga virica <50
copias/ml, com taxas de supressdo viroldgica
semelhantes por idade, género e raca e nos
participantes com >2 comorbilidades/>5 co-
medicacbes no momento da mudanca, sem
emergéncia de resisténcias com B/F/TAF.
Registaram-se acontecimentos adversos re-
lacionados com a terapética (DRAES) em 13%
dos participantes (54/401); DRAEs graves
em 0,2% (1/401); DRAEs que levaram a des-
continuacdo do tratamento em 7% (27/401)
dos participantes. Os resultados laboratoriais
mantiveram-se estaveis, sem agravamento
dos parametros lipidicos, renais ou hepaticos
(Tabela). A alteragdo de peso mediana (Q1,
Q3) foi de +1,0 kg (-1,3, 3,2) aos 24M. Nao se
esperavam DDIs clinicamente significativas
entre B/F/TAF e os medicamentos prescritos
nesta coorte. A persisténcia no tratamento foi
de 90% (359/401). A satisfagdo com o trata-
mento era elevada na baseline e aumentou
até aos 12M (mediana [Q1, Q3] HIVTSQc:
+24,5 [13,0, 29,0]; n=290).

Conclusdo: Neste grupo de PVIH com > 50
anos e elevada prevaléncia de comorbilida-
des, a mudanca para B/F/TAF foi eficaz e bem
tolerada. Os parametros cardiometabolicos e
renais permaneceram estaveis e manteve-se
elevada persisténcia aos 24M. Estes dados
corroboram o perfil de seguranca da mu-
danca para B/F/TAF em PVIH de idade mais
avancada.

POVIH 23

EXPERIENCIA DE UM CENTRO HOSPITALAR
COM REGIMES TERAPEUTICOS CONTENDO
DORAVIRINA

Margarida Almeida; Constanga Antunes;

Marta Almeida; Ana Claudia Miranda;

Kamal Mansinho

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospi-
tal Egas Moniz

Introdugdo: A doravirina (DOR) é um inibidor
ndo nucleosideo da transcriptase reversa
(NNRTI). Em comparagdo com outros NNRTI,
apresenta melhor perfil de interacdes medi-
camentosas e menor incidéncia de efeitos
adversos do sistema nervoso central. Mantém
a eficacia na presenca de mutagdes de resis-
téncia a outros NNRTI, entre as quais K103N,
Y181C ou G190A.

Material e métodos: Caracterizagdo da popu-
lacdo de doentes em tratamento antirretrovi-
rico com regimes contendo DOR, acompanha-
dos num servico de Infeciologia. Avaliagdo do
impacto metabolico em doentes com manu-
tencdo do regime durante 6 ou mais meses.
Resultados: A andlise incluiu 53 doentes
que iniciaram terapéutica com DOR, todos
em contexto de alteracdo terapéutica: 35
(66%) do sexo masculino, idade mediana
de 59 anos e tempo de diagnostico VIH-1 de
23 anos (mediana). As 3 principais comorbi-
lidades documentadas foram: dislipidemia
(55%), hipertensdo arterial (53%) e patologia
psiquitrica (32%). A data do inicio de DOR:
linfdcitos TCD4 723 cels/mm3 (mediana);
44 (83,0%) doentes com controlo virologico,
4 (7,5%) com carga viral RNA VIH-1 50-200
copias/mL e 5 (9,5%) com >200 copias/mL.
Apresentavam exposicdo prévia a 4 regimes
(mediana) e 10 doentes (18,9%) registavam
a existéncia mutaces aos NNITR. Os motivos
de alteracdo terapéutica foram: simplificagdo
(30%), interacdes medicamentosas (28%),
intolerancia ao regime prévio (26%), faléncia
virologica (17%) e otimizac&o do perfil meta-
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bdlico (9%). Seis doentes suspenderam o re-
gime com DOR por intolerancia farmacoldgica
(3), gravidez (2) e perda de seguimento (1). Os
restantes 47 doentes (88,7%), mantém DOR
ha 13 meses (mediana), com contagem atual
TCD4 780,5 celss/mm3 (mediana) e todos
com supressao virologica. Quanto ao impacto
metabolico global, registou-se a seguinte va-
riacdo de parametros: peso corporal: IMC de
25,6 para 24,8 Kg/m? (n=22, mediana tem-
poral de 20,5 meses); perfil lipidico: colesterol
total (-9 mg/dL), LDL (-7 mg/dL), HDL (+1 mg/
dL) e triglicéridos (-3,5 mg/dL) (n=24, media-
na temporal de 19 meses).

Conclusdo: Nesta populagdo, 0s regimes
com DOR foram instituidos em pessoas com
infecao por VIH-1 experimentadas, maiorita-
riamente por motivo de simplificacéo, com
manutencéo da estabilidade imunoldgica (A
TCD4 +57,5 cels/mm3) e da indetectabilida-
de viroldgica. O impacto metabodlico, no que
refere a evolugéo do IMC e a variagdo dos
parametros lipidicos, teve uma tendéncia fa-
voravel. A taxa de descontinuag&o por intole-
rancia foi de 5,7%.

Palavras-chave: doravirina, NNRTI, perfil me-
tabolico
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DERRAME PLEURAL COMO APRESENTAGI\O
DE SARGOMA DE KAPOSI

Jodo Paulo Névoa; Sara Magalhaes; Jodo Caria;
Raquel Pinto; Stepanka Betkova; Sara Lino;

Maria José Manata; Fernando Maltez

Hospital de Curry Cabral

Introducdo: O sarcoma de Kaposi (SK) em
doentes com infec&o por virus de imunodefi-
ciéncia humana (VIH) é uma entidade defini-
dora de sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (SIDA). Trata-se uma neoplasia multifocal,
de expressao predominantemente cutinea,
mas que pode ter atingimento visceral.

Caso clinico: Mulher de 34 anos, melanodér-
mica, com histdria de coinfegdo por virus de

imunodeficiéncia humana de tipo 1 (VIH-1) e
virus da hepatite B (VHB), com seguimento
irreqular e ndo aderente a terapéutica. Cer-
ca de um més antes do internamento, iniciou
queixas de anorexia, odinofagia, disfagia,
perda ponderal ndo quantificada e tosse seca,
associados a sudorese noturna e febre inter-
mitente.

Na avaliagdo inicial destacava-se placa vio-
lacea no palato duro, pequenas adenopatias
cervicais bilaterais, papulas violaceas cervi-
cais e retroauriculares direitas.
Analiticamente com linfocitos T CD4+ de
374 (10%) células/pL e carga virica de VIH-1
de 1.440.000 copias/mL.

Realizou tomografia computadorizada que do-
cumentou derrame pleural bilateral, aumento
em ntimero e volume de adenopatias toracicas
e fina lamina de derrame pericardico.

Foi realizada toracocentese diagndstica, com
saida de liquido hematico turvo, compativel
com exsudado de predominio monocuclear
(2936 leucdcitos/mL, 2793 monucleares/mL).
A citologia, microbiologia e o teste de ampli-
ficagdo de acidos nucleicos (TAAN) para My-
cobacterium tuberculosis do liquido pleural
foram negativos. De salientar a detecéo de
virus herpes humano de tipo 8 (VHH-8) por
técnica de polymerase chain reaction (PCR)
na mesma amostra.

Realizou estudo endoscdpico, com bidpsia
de papulas eritematosas duodenais, identifi-
cando-se a presenca de células fusiformes,
positivas para VHH-8, consistentes com infil-
tracéo por SK. Houve necessidade posterior
de colocagdo de dreno toracico tunelizado,
perante recidiva do derrame pleural bilateral.
A doente reiniciou terapéutica antiretrovirica
e quimioterapia com doxorubicina lipossomi-
ca, com melhoria clinica gradual.

Conclusao: Este caso demonstra uma apre-
sentagdo pouco comum de SK visceral. A apre-
sentacdo clinica sob a forma de derrame pleu-
ral, ndo é incomum, mas implica um elevado
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grau de suspeicéo para o seu diagndstico.
Palavras-chave: sarcoma de Kaposi, virus da
imunodeficiéncia humana, infecio oportunista.

POVIH 25

PREVALENCIA DA RESISTENCIA AO LENACA-
PAVIR EM INDIVIDUOS RECEM-DIAGNOSTI-
CADOS COM VIH-1 EM MOGAMBIQUE

Cruz S. Sebastido’; Jamila Bathy?; Tacilta Nhampos-
sa3; André Santos'; Mafalda Miranda'; M Rosario O
Martins'; Marta Giovanetti*; Perpetua Gomes®; Marta
Pingarilho'; Ana B. Abecasis'; Victor Pimentel
"Instituto de Higiene e Medicina Tropical; ?Centro de
Investigacdo em Satde de Manhica (CISM), Maputo,
Mozambique; *Centro de Investigagdo em Salide de
Manhica (CISM), Maputo, Mozambique; “Department
of Science and Technology for Humans and the
Environment, University of Campus Bio-Medico di
Roma, Rome, ltaly; >Laboratdrio de Biologia Molecu-
lar (LMCBM, SPC, CHLO-HEM)

Introduc@o: Individuos com VIH multirresis-
tente t8m opcoes limitadas de Terapia antir-
retroviral (TARV). No entanto, o lenacapavir é
o primeiro inibidor da capside que demonstra
uma atividade antiviral substancial em indi-
viduos com historico de falha terapéutica ou
como uso para PrEP em populages vulnera-
veis. Neste estudo, avaliamos a sensibilidade
ao lenacapavir, bem como a seroconversao
e as mutagbes associadas a inibidores da
protease/maturacdo entre doentes virgens
de TARV com resisténcia pré-tratamento em
Manhica, Mogambique.

Métodos Este foi parte de um estudo trans-
versal realizado com 63 de 196 doentes
recém-diagnosticados com VIH, virgens de
TARV com qualquer mutagdo principal de re-
sisténcia contra Inibidores de protease (PI),
Inibidores analogos da transcriptase reversa
(NRTIs), Inibidores ndo analogos da transcrip-
tase reversa (NNRTIs) e inibidores da inte-
grase (INSTI). Nestes pacientes, fragmentos
do gene gag (p24) e env foram amplificados
com um protocolo desenvolvido in-house e
sequenciados por um método de baixo cus-

to através de sequenciagéo de nova geragio
(NGS), utilizando tecnologia da nanopore (Mi-
nlon). As sequéncias consenso do gene gag
na extensdo fasta foram submetidas a ana-
lise de resisténcia ao lenacapavir a partir da
base de dados de Stanford HIV disponivel em
https://hivdb.stanford.edu/, enquanto que se-
quéncias consenso do gene env foram sub-
meteidos ao geno2pheno para caracterizagdo
do tropismo (R5/X4) e identificacdo de mu-
tacdes associadas a inibidores da protease/
maturacao.

Resultados Um total de 59 pacientes foram
sequenciados com sucesso. Cerca de 29%
apresentavam mutagoes em Pl, 5% em NRTI,
83% em NNRTI e 2% em INSTI. Destas, nao
foi detectada resisténcia ao lenacapavir. Cer-
ca de 34% dos individuos seroconverteram
em menos de 1 ano, 34% entre 1 a 3 anos
e 32% em mais de 3 anos. A infegdo com o
CCR5 representa 68,9%. Além disso, 42%
das sequéncias apresentaram algumas mu-
tacdes associadas a inibidores da protease/
maturagcdo.Uma relagdo estatisticamente
significativa foi observada entre a mutagéo
E138A/G com a presenca de mutaces as-
sociadas a inibidores da protease/maturagéo
(p=0,004) Identificamos alteragbes na pri-
meira posi¢éo do coddo correspondente a po-
si¢do 56 do gene gag p24, que representa um
sitio-chave para resisténcia ao lenacapavir.
Por outro lado, o coddo 66 é altamente con-
servado, provavelmente devido a uma forte
pressdo de selegdo negativa.

Conclusdo 0s nossos resultados apoiam a
potencial eficacia do lenacapavir como regi-
me de PrEP ou terapia de resgate para indivi-
duos com quaisquer mutagdes de resisténcia
a medicamentos antirretrovirais.
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POVIH 26

DETERMINANTES DE CLUSTERS DE TRANS-
MISSAO DE VIH EM IMIGRANTES DIAGNOSTI-
CADOS EM PORTUGAL (2014-2019)

Marta Pingarilho’; Adriana Videira'; Victor Pimentel’;
Mafalda Miranda'; Cruz Sebastido’;

BEST-HOPE Study Group?; Sofia Seabra’;

Maria do Rosario Oliveira Martins';

Perpétua Gomes®; Ana Abecasis'

'Instituto de Higiene e Medicina Tropical, °Diversos
hospitais de Portugal; *Laboratdrio de Biologia Mole-
cular (LMCBM, SPC, CHLO-HEM)

Introdugéo: Em Portugal, no ano de 2022 fo-
ram diagnosticados um total de 804 novos,
dos quais 45% ocorreram na populagéo imi-
grante. Para que em 2030 se atinja a meta
dos 95-95-95 é crucial entender os determi-
nantes relacionados com os clusters de trans-
missdo da populagdo imigrante, de forma a se
poderem desenvolver politicas de prevencédo
e de saude pablica dirigidas a populagdes es-
pecificas.

Objetivo: Descrever os determinantes asso-
ciados aos clusters de transmissdo molecular
(CTMs) do VIH-1 de imigrantes diagnostica-
dos entre 2014 e 2019 em Portugal.
Métodos: Entre 2014 e 2019, foram reco-
Ihidas 206 sequéncias do gene pol do VIH-1
através do projeto BESTHOPE, simultanea-
mente com recolha dados clinicos e socio-
-comportamentais. Foram realizadas analises
filogenéticas para inferir os CTMs de VIH-1,
incluindo a construcdo de arvores filogenéti-
cas de maxima verossimilhanca (ML) realiza-
das utilizando o software FastTree. A identifi-
cacdo de clusters foi efetuada com base na
distancia genética <0.45 e suporte de ramos
SH-aLRT >90 no ClusterPicker. As andlises
de regressdo logistica foram utilizadas para
investigar a associacdo entre dados sociode-
mograficos, clinicos e comportamentais com
a formagédo de clusters em individuos imi-
grantes VIH-1 positivos incluidos no estudo.
Resultados: Sessenta e oito (33%) dos mi-

grantes foram incluidos em clusters. Dos
determinantes associados, com significancia
estatistica, a presenca em clusters desta-
cam-se a regiao de origem, com individuos
da América do Sul com maior probabilidade
de estarem em clusters (OR=5.24, 1C95%:
2.67-10.29, p<0.001), em comparagdo com
individuos de origem africana; a via de trans-
missdo, com homens que fazem sexo com
homens (MSM) com maior probabilidade de
estarem em clusters (OR=4.37, 1C95%: 2.34-
8.17, p<0.001), em comparagdo com a via de
transmissao heterossexual e o subtipo, sendo
que os individuos infetados com o subtipo B
tiveram também maior probabilidade de es-
tar em cluster (OR=1.85, 1C95%: 1.02-3.37,
p=0.044) do que os individuos infetados com
subtipos nao-B.

Concluséo: Os clusters de transmisséo do VIH
entre imigrantes em Portugal estdo associa-
dos a determinantes especificos, como regido
de origem, via de transmissdo e subtipo. As-
sim, sdo necessarias estratégias de preven-
cdo de saude direcionadas para mitigar a
transmissdo do VIH dentro desta populagéo.

POVIH 27

TRANSMISSAO VERTICAL: UM SO CASO FAZ
A DIFERENGA

Constancga Arimateia Antunes;

Monica Marcal Carvalho; Ana Claudia Miranda;
Kamal Mansinho

Hospital Egas Moniz

Introducgdo: A maioria das infe¢des por VIH
na idade pediatrica, no nosso pais, é adqui-
rida por transmissao vertical, sendo rara em
paises de elevado rendimento. Entre 1984 e
2022, foram notificados 645 casos em Portu-
gal, com apenas 1 caso em 2022 em criangas
menores de 15 anos. Sem terapéutica antir-
retroviral (TARV) o risco de transmissao verti-
cal varia entre 15 e 45%, sendo influenciado
pela viremia e casos de infecdo aguda. Diag-
ndstico precoce e inicio imediato de TARV tém
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sido essenciais para reduzir esta transmissao
(<2%).

Descricdo do caso: Mulher cisgénero,
28 anos, natural de Sdo Tomé e Principe,
G2P1A1, com 2* gravidez acompanhada
desde o 1° trimestre em Portugal com sero-
logia VIH negativa. As 37 semanas e 3 dias,
recorreu ao Servigo de Urgéncia de Gineco-
logia/Obstetricia por percecéo de auséncia de
movimentos fetais. Foi constatada serologia
reativa para VIH no rastreio do 3° trimestre,
cujo resultado desconhecia. Foi encaminha-
da a consulta de Infeciologia 3 dias depois,
apresentando-se assintomatica, com carga
viral VIH-1 de 17025 cdpias/ml (log10 4.23) e
contagem de TCD4+ 1091 cel/mm3 (47,9%).
Iniciou TARV com TDF/FTC + DTG e foi refe-
renciada para programacao de cesariana ele-
tiva. Iniciou trabalho de parto as 39 semanas
e 4 dias, sendo submetida a cesariana com
profilaxia ARV intraparto. Apds 1 més de TARV,
estava indetetavel.

0 recém-nascido iniciou profilaxia tripla e
teve diagndstico de infegéo VIH-1 aos 18 dias
de vida (PCR DNA VIH-1ao nascimento e 11
dias de vida positivas, carga viral VIH-1 de
473 copias/ml (log 2,67)), assintomatico, com
contagem de TCD4+ 4082 cel/mm3. Mantém
seguimento regular e adeséo terapéutica, com
carga viral indetetavel desde os 6 meses.
Destaca-se o contexto sociofamiliar fragil,
ambiente de violéncia doméstica e ocultagéo
do diagnostico de infecéo por VIH-1 sem se-
guimento médico por parte do pai da crianca.
Conclusdo: Em Portugal, a norma da DGS
037/2011 recomenda o rastreio de infecéo
por VIH no 1° e no 3° trimestre da gravidez de
baixo risco. Recomendagdes sugerem repetir
a serologia em casos de outra IST, sinais de
infecdo aguda ou exposigéo continua a infe-
¢ao. Neste caso, a transmissdo mée-filho de-
correu por infecdo aguda no 2° ou 3° trimes-
tre. Falhas de adesdo ao seguimento de MGF
levaram a um diagnostico e inicio de TARV

tardios, impedindo viremia indetetavel antes
do parto. Embora rara, a transmissao mae-fi-
Iho deve alertar para o rastreio adicional no
2° trimestre em contextos de vulnerabilidade
social.

POVIH 28

0 PERFIL DAS PESSOAS QUE VIVEM GOM VIH
IDENTIFICADAS PELA UNIDADE MOVEL

DE RASTREIOS “SAUDE + PERT0”

Maria Eugénia Saraiva'; Sofia Melo Refoios’;
Gongalo Bento'; Filomena Pereira?

"Liga Portuguesa Contra a SIDA; 2Instituto de Higie-
ne e Medicina Tropical

Introducao: A Liga Portuguesa Contra a SIDA
(LPCS) intervém na promocdo de apoios as
Pessoas que Vivem com VIH (PVVIH), Tuber-
culose, Hepatites Virais e outras Infecdes Se-
xualmente Transmissiveis (IST). Um dos pro-
jetos da LPCS é a Unidade Mdvel de Rastreios
(UMR) “Salide + Perto”, que percorre as zo-
nas de Lisboa, Loures e QOdivelas, distribuindo
material preventivo e informativo e realizando
sessoes de rastreio ao VIH e outras IST.
Objetivos: O projeto visa promover 0 acesso a
prevencao, realizacdo do teste ao VIH e outras
IST, adequada referenciacéo e monitorizagao,
nos grupos de Homens que tém Sexo com
Homens (HSH), Trabalhadores do Sexo e seus
clientes (TS), pessoas em situacdo de sem-
-abrigo (SA), Imigrantes (IMI) e utilizadores de
substancias psicoativas (USP).

Material e métodos: Num contexto de ou-
treach e proximidade, a UMR “Saude + Perto”
percorre diferentes zonas de Lisboa, Loures
e Odivelas, para chegar a populagdes-chave
com maior risco de exposicdo ao VIH e com
menor acesso ao SNS.

Resultados: Entre 1/10/2014 a 30/09/2024,
13.393 pessoas realizaram sessdo de ras-
treio na UMR, com idade média de 41,8 anos
(DP=14,8), a maioria homens (55,8%) imi-
grantes, dos quais, 59,7% dos PALOP. Cerca
de 98% aceitou realizar sessdo de rastreio
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ao VIH. Das 13.131 sessoes de rastreio, 507
pessoas tiveram resultado reativo, tendo-se
disponibilizado referenciacéo a 100% destas
para o SNS: 92,9% das pessoas com resul-
tados reativos inserem-se em, pelo menos,
uma das populagdes-chave.

Por motivos variados, foram referenciados

90,7% dos utentes com resultados reativos

(98% compareceu a 12 consulta; 99,5% con-

firmou diagndstico; 99% iniciou tratamento).

Das 428 pessoas que se encontram em tra-

tamento, 91,2% apresentam carga viral su-

primida.

E possivel delinear o seguinte ao perfil da PV-

VIH identificada pela UMR: a maioria sdo ho-

mens (70%), imigrantes (60,8%), com a maior

percentagem provenientes do Brasil (42,9%)

e residentes em Lisboa (55%). Cerca de 45%

tem ensino secundario, 61% sdo solteiros e

46,1% encontram-se empregados. Quanto

ao tipo de populagéo, 93,8% inserem-se em,

pelo menos, 1 das populagdes-chave, sendo

que 30,9% sao IMI e HSH; 26,6% sao IMI; e

17,8% sdo HSH.

Conclusdes:

e 1 em cada 22 pessoas rastreadas tiveram
um resultado reativo ao VIH;

e 21,9% das pessoas com teste reativo ao
VIH realizaram sessao de rastreio devido a
comportamento de risco (74,8% relacoes
sexuais desprotegidas) que ocorreu ha
mais de trés meses (62,2%);

e 2,6% das PVWIH infetaram-se enquanto
aguardavam marcacéo da consulta para
Prep;

e Aproximadamente 27% das PVVIH apre-
sentam coinfecgdes, destacando-se a si-
nergia entre o VIH e o virus da Hepatite C
e/ou a Sffilis;

* 68,9% das PVVIH que vivem com coinfec-
¢Oes sdo homens;

¢ A maioria (57,1%) das PVVIH que abando-
naram tratamento, sdo USP e/ou SA;

e (s apoios disponibilizados as PVVIH tém

contribuido para promover boa adesao te-
rapéutica e para alcangar das metas pro-
postas pela UNAIDS até 2030.

POVIH 29

EFEITO PARADOXAL DO TRATAMENTO COM
PEMBROLIZUMAB NA LEUCOENCEFALOPATIA
MULTIFOCAL PROGRESSIVA

Marta Almeida; Constanga Antunes;

Margarida Almeida; Ana Claudia Miranda;

André Sobral Pinho; Kamal Mansinho

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospi-
tal Egas Moniz

Introduc@o: A Leucoencefalopatia Multifocal
Progressiva (LEMP) é uma doenca desmieli-
nizante do sistema nervoso central resultante
da reativacio do poliomavirus humano John
Cunningham (VJC). O Pembrolizumab é um
anticorpo monoclonal inibidor da proteina
PD-1 (programmed cell death protein 1) que
atua como imunomodulador, tendo demons-
trado eficacia em infecbes virais.

Caso: Mulher, 51 anos com antecedentes de
acidente vascular cerebral hemorragico e
hipertensao arterial, recorreu ao servico de
urgéncia por lentificacdo psicomotora, disar-
tria, hemiparesia e hemiandpsia homonima
esquerdas com 6 meses de evolugéo. Tinha
realizado ressondncia magnética cranio-
-encefalica (RM-CE) 2 semanas antes pelas
mesmas queixas, que revelou lesdes suges-
tivas de LEMP. Realizou estudo analitico, que
apresentou teste reativo para VIH-1 (diagnds-
tico inaugural), viremia 1642598cp/mL (log10
6,22), 148céls/uL TCD4+ e racio TCD4/TCD8
0,16. Estudo citoquimico do liquor: 1 cél/uL,
proteinas 42mg/dL, normoglicorraquia, carga
viral de VJC 5631cp/mL e carga viral de VIH-1
91028cp/mL. Iniciou terapéutica antirretro-
viral (TARV) com Bictegravir/Emtricitabine/
Tenofovir alafenamide e profilaxia com Trime-
tropim/Sulfametoxazol. Registou-se melhoria
das queixas as 10 semanas, mantendo he-
mianopsia homdnima e hemiparesia esquer-
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das, optando-se por associar Pembrolizumab
(2mg/kg) mensal. Cerca de 8 horas apos a
primeira administracéo, apresentou agrava-
mento dos défices motores e cegueira corti-
cal, tendo iniciado corticoterapia apds reali-
zacéo de RM-CE com contraste, que mostrou
lesdes enquadraveis em sindrome inflamato-
ria de reconstituicio imunoldgica. No rees-
tadiamento, apds 3 meses de TARV, obser-
vou-se diminuicéo da viremia VIH (180cp/mL
(log10 2,26) e reconstituicdo imune (397céls/
UL TCD4+, racio TCD4/TCD8 0,40).
Discussao: O Pembrolizumab atua como ini-
bidor dos recetores PD-1 nas células T, favo-
recendo a resposta imunoldgica pelo blogueio
da interagdo PD-1/PD-L1, que aumenta a
atividade das células T ao inibir a sua apop-
tose, levando a uma resposta de defesa mais
eficiente contra infecdes ou células tumorais.
Apesar de a sindrome inflamatdria de recons-
tituicao imune ser um dos efeitos adversos, a
administracéo de Pembrolizumab em doentes
com LEMP esta documentada na literatura.
Séo escassas as opcOes de tratamento da
LEMP, estando dependentes do controlo da
infecdo por VIH e recuperagdo imunoldgica,
que paradoxalmente podem associar-se a
agravamento clinico.

POVIH 30

PNEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS JIROVECII
E LOPHOMONAS BLATTARUM, EM DOENTE
COM INFEGAO VIH/SIDA

Niria Muhongo'; Sofia Rocha?; Jodo Borralho?;
Maria Alves'; Teresa Fernandes?; Joana Batista';
Diva Trigo'

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 2Hospital
Egas Moniz, ULSLO

Introdugéo: Lophomonas blattarum é um pro-
tozoario flagelado, cujo principal hospedeiro é
a barata. Estd associado a infecbes respira-
torias em individuos imunocomprometidos, e,
mais recentemente, tem sido reportado um
aumento do ndmero de casos, destacando-se

como patologia infeciosa emergente.
Descrigdo: Homem de 61 anos, natural de
Cabo verde, em Portugal desde a infancia,
residente num armazém sem condicbes de
salubridade, trabalhador da construgdo ci-
vil. Antecedentes patolégicos conhecidos de
infecéo cronica por VIH-1, diagnosticada em
2015, com histéria de seguimento irregular e
abandono terapéutico em 2021. Com outras
comorbilidades: condilomatose genital exten-
sa, etilismo e tabagismo cessado. Recorreu
ao Servigo de Urgéncia em Maio de 2024, por
quadro clinico com dois meses de evolucéo,
caracterizado por perda ponderal, astenia,
sudorese noturna, tosse seca e dispneia para
pequenos esforcos, com agravamento recen-
te, pelo que foi internado para investigagao.
Avaliagdo inicial com febre, polipneia. Gasi-
metria arterial com hipoxemia (saturacéo de
oxigénio 60,3 mmHg). Analiticamente sem
leucocitose, PCR de 6,6 mg/dL e LDH de 374
mg/dL. Realizou reestadiamento imunovirold-
gico: LTCD4 3 células/uL (0,7%), CV 62.581
copias/mL.TAC térax com mudiltiplas areas de
opacidades em vidro despolido, bilateralmen-
te dispersas, ocupando aproximadamente
60% do parénquima pulmonar, com areas
de espessamento do intersticio pulmonar,
predominantemente peribroncovascular, e
bronquiectasias de tragio no lobo inferior di-
reito. Realizou videobroncofibroscopia, onde
foi identificado no exame direto do lavado
bronco alveolar Lophomonas spp, bem como
PCR positiva para Pneumocicystis jirovecii.
Diagnostico de Pneumocistose pulmonar
e pneumonia por Lophomonas, tendo sido
iniciado tratamento com cotrimoxazol com
prednisolona adjuvante, que cumpriu por 21
dias, além de metronidazol que cumpriu por
14 dias. Foi também reiniciada a terapéutica
antirretroviral. Apresentou evolugdo clinica
favoravel. Atualmente mantém seguimento
em consulta de imunodepressao, com evolu-
¢ao clinica estavel.
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Conclusao: Este caso salienta a necessidade
de competéncias diagnosticas apuradas e do
uso de métodos laboratoriais precisos para
identificacdo de Lophomonas blattarum, pela
sua impossibilidade de identificagdo por cultu-
ras convencionais. Neste caso em especifico,
devido a coinfecgdo com Pneumocystis jirove-
cii, ndo foi possivel apurar o impacto isolado
deste agente na evolug&o clinica do doente.
Palavras-chave: Lophomonas blattarum,
Pneumocystis jirovecii, imunodepressao.

POVIH 31

PNEUMONIA NECROTIZANTE

POR RHODOCOCCUS COMO INFEGAOQ
OPORTUNISTA NA INFEGAO POR VIH

Miguel Pévoas; Catarina Rodrigues; Diva Trigo;
Elzara Aliyeva; Patricia Pacheco

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
Introducé@o: A infe¢do por Rhodococcus hoa-
gii (anteriormente, Rhodococcus equi) é uma
causa rara de pneumonia necrotizante, maio-
ritariamente associada a imunodepressao
grave. Em pessoas com infecdo por VIH, o
diagnostico diferencial de pneumonia necro-
tizante pode ser desafiante devido a alargada
lista de agentes etioldgicos potencialmente
implicados.

Descricdo do caso: Os autores descrevem o
caso de uma mulher de 30 anos, natural de
Angola, que se apresentou com quadro cli-
nico caracterizado por febre, perda ponderal
clinicamente significativa, tosse produtiva
e dispneia com cerca de 3 meses de evolu-
cao. Foi realizado diagnostico inaugural de
infecdo por VIH-1 em estadio avancado: con-
tagem de linfocitos TCD4+ de 19 células/uL
(4%) e carga viral VIH-1 de 865000 copias/
mL. A TAC de térax revelou pneumonia ca-
vitada com envolvimento bilateral. Internada
com suspeita de tuberculose pulmonar. 0
exame microbiologico da expectoragdo, se-
crecoes bronquicas e lavado broncoalveolar
excluiram a presenca de bacilos alcool-acido

resistentes e a pesquisa de Mycobacterium
tuberculosis por PCR foi negativa. Foi iniciada
antibioterapia empirica com amoxicilina/cla-
vulanato, sem resposta clinica. Substituicéo
posterior por cotrimoxazol pela hipdtese de
nocardiose pulmonar. No entanto, a pesquisa
de Nocardia nas secregdes respiratorias por
PCR foi negativa. Pedido prolongamento do
tempo de incubagdo de culturas ao S. de Mi-
crobiologia, sendo que apds 15 dias, se veri-
ficou o crescimento de coldnias identificadas
como R. hoagii por MALDI-TOF, com posterior
documentacéo de resisténcia a cotrimoxazol
em teste-disco. Iniciou antibioterapia dirigida
com rifampicina com associacéo de levoflo-
xacina e decidida uma duragao de tratamento
de 3 meses. Em paralelo, foi iniciada terapéu-
tica antiretroviral com tenofovir/emtricitabina
e dolutegravir com administracéo bididria,
pela interagdo esperada com rifampicina.
Verificou-se evolugdo clinica e imagiologica
favoravel, encontrando-se atualmente sob
profilaxia secundaria com o mesmo regime,
até recuperacéo imunoldgica.

Conclusao: Este caso ilustra a complexidade
do diagnéstico diferencial de infecéo pulmonar
em pessoas imunodeprimidas e 0 manejo de
agentes menos comuns, em que as opgoes
terapéuticas e a duragdo do tratamento ndo
estdo bem definidas e sdo decididas caso a
caso, mediante resposta clinica e recuperacéo
imunoldgica. Salienta também a importancia
de uma sélida articulagdo com o laboratorio
de Microbiologia para a rapida identificacdo e
instituicdo de terapéutica adequada.
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POVIH 32

OTIMIZA(;IT\O DE TARV EM RECLUSO0S

GOM USO DE DROGAS RECREATIVAS

E PSICOFARMACOS

Ruben Carvalho; Ana Jorge Martins; Ricardo Velho;
Mariana Lopes; Cristina Valente

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hos-
pitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: As pessoas que vivem com VIH
(PWIH) em Estabelecimentos Prisionais (EP)
representam uma populacgdo vulneravel com
desafios médico-sociais, tendo anteceden-
tes de acesso intermitente a cuidados de
salde, com seguimento subodtimo da infe-
¢ao por VIH. Pela frequéncia do uso de dro-
gas recreativas (DR) e de psicofarmacos, a
terapéutica antirretrovirica (TARV) deve ser
ajustada para evitar interacdes que impac-
tem a compliance e o seguimento a lon-
go prazo. A condicdo de recluso constitui
uma oportunidade de otimizagdo da TARV.
Objetivos: Avaliar a utilizagdo de DR e psi-
cofarmacos em PVVIH em EP, e como estes
fatores influenciam a alteragdo da TARV.
Material e métodos: Estudo retrospetivo
observacional que incluiu 69 PVVIH de 3 EP
(todos do sexo masculino), com revisdo de
processos clinicos de 2018-2023. Recolha
de dados demograficos, parametros da in-
fecdo por VIH (linfécitos TCD4+, supressdo
virolégica, TARV), utilizacdo de drogas por
via endovenosa (UDEV), outras DR e psico-
farmacos. Foi realizada regressao logistica
para avaliar influéncia destes fatores no swi-
tch de TARV. Os dados foram anonimizados.
Resultados e conclusées: A idade média foi
47,7 anos. Destes reclusos, 65,2% tinha his-
toria de consumo de DR e 55,1% de UDEV.
Em relagéo a outros farmacos, 20,3% estava
sob metadona; 30,4% sob >3 psicofarmacos
e 59,4% sob pelo menos 1 psicofarmaco com
interagdo >moderada com inibidor da protea-
se (IP). Destes reclusos, 91,3% tinha carga

virica VIH <50 copias/mL na (ltima avaliac&o.
0 valor médio de TCD4+ era 542,2céls/mm3,
e 13,0% apresentava TCD4+ <200céls. Foi
realizado switch no EP em 75,4% e suspen-
s0 IP em 20,3%. O esquema de TARV mais
recente incluia: 39,1% biterapia com inibidor
da transcriptase reversa nucleosideo (ITRN) +
inibidor da integrase (INI); 42,0% sob 2 ITRN +
INI; 14,5% sob 2 ITRN + IP e 4,4% sob 2 [TRN
+ inibidor da transcriptase reversa nio nu-
cleosideo. 0 modelo de regressao logistica in-
cluiu idade, histdria de DR e UDEV, terapéutica
com metadona e psicofarmacos, tendo sido
estatisticamente significativo, X?(6)=13.3,
p=0.02. Das variaveis incluidas no modelo,
a idade (odds ratio[OR]=0.90, 95%Cl.0.84—
0.98, p=0.02) e o uso de psicofarmacos
(OR=1.51, 95%Cl:1.33-1.75, p=0.04) foram
preditores do switch de TARV. Outros predi-
tores como uso prévio de DR (p=0.61), me-
tadona (p=0.59) e UDEV (p=0.18) ndo foram
estatisticamente significativos. A menor idade
dos reclusos e a terapéutica com multiplos
psicofarmacos foram fatores preditores da
alteracéo de TARV.

POVIH 33

INFEGAO VIH-2 E LENACAPAVIR

Gustavo Lemos Correia; Filipa de Oliveira Nunes;
Raquel Tavares; Liliana Alves; Salom@o Fernandes;
Rita Sérvio; Paulq Rodrigues

Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: A evolugdo clinica da infecdo
VIH-2 é distinta da infecdo VIH-1, frequente-
mente com longos periodos assintomaticos e
com carga viral baixa ou indetetavel. Porém,
o tratamento atempado é recomendado, mes-
mo reconhecendo as limitacdes terapéuticas
atuais para a infegdo VIH-2.

Descrigdo do caso: Mulher, 65 anos, natu-
ral da Guiné-Bissau, com infecdo VIH-2 e
antecedentes de sarcoma de Kaposi cuta-
neo, hepatite B cronica, anemia multifato-
rial, dislipidemia e obesidade. Diagndstico
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em 1994 (estadio C3/SIDA) na Guiné-Bissau
tendo iniciado terapéutica antiretroviral com
tenofovir/emtricitabina (FTC/TDF) e saqui-
navir potenciado com ritonavir (SQV/r), que
cumpriu durante 4 anos. Em 2007, migrou
para Portugal e recomegou TARV com FTC/
TDF, raltegravir (RAL) e darunavir potenciado
com ritonavir (DRV/r). Em 2015, foi transferida
para a nossa unidade hospitalar, tendo uma
carga viral (CV) de VIH-2 de 1595 copias/mL
e contagem de CD4+ de 89 células/mma3.
Referindo cumprimento terapéutico, foi soli-
citado teste de resisténcias aos antiretrovirais
que mostrou a mutacdo M184V, resisténcia
ao darunavir (DRV), bem como resisténcia in-
termédia ao lopinavir (LPV). Feito switch para
FTC/TDF, RAL e LPV potenciado com ritonavir
(LPV/r). Em 2016, referia adesdo terapéutica,
mas sem supressao virologica; sendo solici-
tado novo teste de resisténcias que mostrou
resisténcia a lamivudina (3TC), emtricitabina
(FTC), saquinavir (SQV), DRV e LPV. Alterado
esquema para FTC/TDF + LPV/r + dolutegra-
vir (DTG) e maraviroc (MRV), ndo tendo reali-
zado tropismo por nao haver beneficio. Ape-
sar de referir adesdo terapéutica, mantinha
CV detetaveis (2012 copias/mL). Em 2017,
houve ligeira melhoria imunoldgica e descida
da CV para 432 copias/mL. Desde o inicio do
seguimento, manteve-se duvidas em relagéo
a adesdo terapéutica e foram sempre reforca-
das medidas e estratégias para cumprimento
da mesma. Entretanto, o0 MVC foi suspenso e
manteve DTG bidiario. O acompanhamento
clinico foi interrompido porque regressou ao
pais de origem.

De volta a Portugal em 2022, mantinha-se
com CV VIH2 elevada e objetivou-se recidi-
va de sarcoma de Kaposi. Apresentava nes-
sa altura, resisténcia de alto grau a todos os
inibidores da protéase, inibidores nucledsidos
da transcriptase reversa (exceto zidovudina)
e raltegravir. Optou-se por manter esquema
prévio dada auséncia de melhor alternativa.

Em Maio de 2024, decidido associar lena-
capavir, com reavaliagcdo no més seguinte a
administragdo com CV indetetavel.
Conclusao: A multirresisténcia aos farmacos
antiretrovirais é atualmente um dos maiores
desafios no tratamento das pessoas que vi-
vem com VIH, particularmente nos individuos
com infegdo VIH-2. O aparecimento de farma-
cos como o lenacapavir, poderao revolucionar
e constituir novas solucdes terapéuticas em
determinados subgrupos.

POVIH 34
BICTEGRAVIR/EMTRICITABINA/TENOFOVIR
ALAFENAMIDA - UMA OP(;I"\O EM DOENTES
VIH2?

Diana Briosa Reis; Isabel Rodrigues;

Teresa Castro Pires; Fatima Cereja;

José Manuel Ferreira; Dina Vieira

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro
Introdugdo: O Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana 2 (VIH2) é uma infe¢do pouco comum,
com caracteristicas que podem interferir na sua
susceptibilidade a alguma terapéutica antirre-
troviral (TARV), no entanto, a maior limitagéo
relativamente ao estabelecimento de orienta-
coes terapéuticas especifica é a falta de inves-
tigagdo com nuimeros de doentes robustos.
Objetivos: Caractarizar a populacdo VIH2 de
um centro e analisar qual a eficacia de TARV
com Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir ala-
fenamida (BIC/FTC/TAF) nesta populagdo.
Associadamente, identificar o motivo que
originou a sua instituicdo enquanto regime
terapéutico e se houve reporte de efeitos se-
cundarios.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, ba-
seado nos registos de doentes VIH2 acompa-
nhados na consulta externa no nosso hospital
nos Ultimos 5 anos. Foram avaliados: idade;
sexo; ano de diagnéstico de infecdo; via de
transmissdo, comorbilidades; histéria de infe-
¢Oes oportunistas; carga viral VIH2; contagem
de linfocitos CD4 e TARV em curso. Apds ana-
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lisar os doentes que se encontram a realizar
TARV avaliamos destes se existem doentes
a fazer (BIC/FTC/TAF), qual o motivo para a
sua instituicio, se existiram efeitos secun-
darios reportados e ainda se houve identifi-
cacdo de desenvolvimento de resisténcias a
terapéutica.

Resultados e conclusdo: Neste momento,
estdo 25 doentes VIH2 sob acompanhamen-
to na nossa instituicio. Destes 25, a maior
parte é do sexo feminino (68%), com uma
de média de idade de 62 anos, sendo que a
maior parte tem diagndstico ha mais de 15
anos. Os doentes encontram-se a realizar
diversos esquemas de TARV, o Unico doente
que recusa qualquer TARV é neste momento
0 Unico doente da amostra com carga viral
detetavel (100 copias/mL). Identificamos ain-
da 3 doentes considerados “elite controler” e
uma doente recém-diagnosticada que ainda
nao iniciou terapéutica. Relativamente aos
restantes 20, destes identificamos 8 doentes
sob BIC/FTC/TAF, todos apresentam carga
viral indetetavel e nenhum deles apresenta
uma contagem de linfocitos CD4 inferior a
250cdpias/mL. Sobre a escolha desta tera-
péutica, foi possivel inferir que em 4 destes
doentes o motivo de introdugdo de BIC/FTC/
TAF foi simplificacdo terapéutica visando
também melhoria na adesao a TARV; 1 destes
doentes apresenta co-infecdo VIH1 e VIH2;
outros 2 doentes tiveram efeitos secundarios
com a terapéutica prévia (nomeadamente
mas ndo s neuropsiquiatricos), a escolha de
BIC/FTC/TAF foi para minimizar/neutralizar os
mesmos. Por fim, e apesar de auséncia de in-
dicacao formal foi iniciado BIC/FTC/TAF em 1
doente “naive”. Em todos o0s casos descritos,
nao houve efeitos secundarios de novo e es-
pecialmente houve uma melhoria na adesao
a TARV. Em suma, assumimos BIC/FTC/TAF
como uma opcao terapéutica nesta popula-
¢ao especial.

Palavras-chave:Virus da Imunodeficiéncia

Humana 2; Terapéutica Antirretroviral; Bicte-
gravir/Emtricitabina/Tenofovir alafenamida.

POVIH 35

A META E 0 CAMINHO

MARTA MARQUES; Pedro Crespo; Luisa Mocho
Hospital de Sao Teotonio, E.PE. - Viseu
Introduco: De acordo com o Programa Con-
junto da Organizacdo das Nagoes Unidas para
0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)/
SIDA (ONUSIDA) quanto ao controlo da infe-
c¢ao VIH/SIDA estabelece metas de 95-95-95
para 2030, que consistem em 95% das pes-
soas que vivem com VIH estarem diagnosti-
cadas, 95% destas receberem tratamento e
95% das pessoas sob terapéutica atingirem a
supressdo virica. No entanto, numa época de
grande mobilidade populacional serdo estes
objetivos passiveis de serem atingidos?
Objetivos: Descricdo e caracterizagéo dos no-
vos doentes com infecdo por VIH seguidos em
consulta numa Unidade Local de Satde (ULS)
e determinacdo da percentagem de retencédo
em consulta.

Materiais e métodos: Foram admitidos os
doentes com infecdo por VIH que tiveram a
primeira consulta na ULS de 2021 a 2023. Os
dados foram analisados com recurso ao IBM
SPSS Statistics 25®.

Resultados: Foram incluidos 177 doen-
tes, com idade média de 45 anos (19-97
anos), 129 (73%) eram homens. Foram in-
cluidos doentes de dez nacionalidades, 101
(57%) dos quais eram portugueses.

A duracdo média de infecdo era de 7.9 anos
(0-32), sendo que 160 (90.4%) ja tinham
acompanhamento prévio pela infe¢do, com
apenas 17 (9.6%) recentemente diagnosti-
cados aquando da primeira consulta na ULS
e 12 (6.8%) apresentavam pelo menos uma
doenca oportunista ao diagnostico.

A principal via de transmissdo identificada
foi a sexual em 153 doentes (86%), destes
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a maioria sdo heterossexuais (60%), sendo
36% MSM.

Na primeira avaliagéo a média de linfocitos T
CD4/mm3 era de 474 (3-1541), 37 (21%) com
menos de 200. Dos doentes sob terapéutica
antirretrovirica (TARV), a maioria (78.8%) en-
contrava-se a cumprir esquema com inibidor
da integrasse, sequidos de 17.4% com NNRTI
e apenas 3.8% com inibidores da protease,
encontrando-se 79 (60%) suprimidos.

Em dezembro de 2023 dos doentes que se
mantinham em acompanhamento, todos es-
tavam sob TARV, 128 (87%) estavam supri-
midos e a média de contagem de linfocitos T
CD4/mm3 era de 591 (8-1655).

No periodo em analise incluido, 13 (7.3%)
doentes faleceram, dos quais trés com uma
doenca oportunista, 31 (17.5%) foram trans-
feridos para outro hospital, emigraram ou
abandonaram seguimento. A percentagem de
retencéo em consulta em dezembro de 2023
era de 81%.

Conclusdo: Apesar de todos estes “novos”
doentes estarem sob tratamento e uma per-
centagem significativa se encontrar supri-
mida (87%), ainda sdo necessarios esforgos
adicionais para atingir os objetivos propostos
pela ONUSIDA para 2030, sendo um obsta-
culo a constante mobilidade dos mesmos.
De destacar, que ainda ha uma percentagem
significativa de doentes cujo diagndstico é
efetuado tardiamente.

POVIH 36

INFEQf)ES PELO ViRUS DA HEPATITE C

EM PVVIH - ANALISE RETROSPETIVA

DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Carolina V. Monteiro; Estela Sousa; Lucia Ribeiro;
Beatriz Prista Ledo; Carmela Pifiero; Catia Caldas;
Rosario Serrdo; Lurdes Santos

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introduc@o: As hepatites virais representam
um dos problemas de salide publica mais re-
levantes atualmente, sendo a sua eliminagéo

uma das prioridades da Organizagdo Mun-
dial de Satde. Para alcancar este objetivo é
fundamental conhecer as cadeias de trans-
missdo destes virus, de modo a ser possivel
interrompé-las.

0 virus da hepatite C (VHC) é um destes vi-
rus, transmitido principalmente por via san-
guinea, mas com aumento recente dos casos
de transmissao sexual. O rastreio das popu-
lagdes com praticas de risco € crucial, sendo
a consulta de acompanhamento das pessoas
que vivem com VIH (PVVIH), uma oportunida-
de para o seu rastreio e diagnostico precoce.
Objetivos: Identificar e caraterizar os casos
de infe¢éo pelo VHC na consulta de acompa-
nhamento das PVVIH de um hospital terciario.
Material e métodos: Analise retrospetiva dos
registos clinicos dos doentes acompanhados
nesta consulta, entre janeiro de 2019 e agosto
de 2024, com diagndstico de infegéo pelo VHC.
Resultados e conclusdes: No ambito desta
consulta foram diagnosticados 53 casos de
infecao pelo VHC em 51 doentes (2 doentes
apresentaram reinfe¢éo). A maioria dos ca-
sos foram diagnosticados em consultas de
seguimento (n=44) e os restantes (n=9) na
primeira consulta. 0 ano com maior nlimero
de casos foi 2023 (n=13).

Relativamente aos 9 diagndsticos na primeira
consulta, 5 eram provaveis infegdes cronicas
e 4 infecbes agudas. Em relacéo aos 44 casos
restantes, 14 eram provaveis infegbes croni-
cas e 30 infe¢des agudas. Apenas 10 das in-
fecdes agudas foram sintomaticas.

A maioria dos doentes eram homens (n=36) e
a média de idades foi de 43 anos. O principal
fator de risco para infe¢éo pelo VHC foi sexual
(n=29), seguido de consumo de drogas endo-
venosas (n=20).

0 gen6tipo 1a foi o mais frequente (n=37).
Cinco casos tiveram cura espontanea. Foram
tratados 38 casos e 0 esquema de tratamen-
to mais frequentemente utilizado foi sofos-
buvir/velpatasvir (n=22). Em 33 casos ja foi
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documentada resposta viroldgica sustentada
(RVS); 1 abandonou e 1 ndo teve RVS. Os 3
casos restantes ainda n3o completaram as
12 semanas apos o final do tratamento, mas
tiveram virémia indetetavel no final.

A nossa casuistica alerta para a importancia
do rastreio frequente da infecdo pelo VHC,
sobretudo em populagbes com praticas de
risco. Este rastreio deve ocorrer na primeira
avaliagdo em consulta das PVVIH e deve ser
repetido de acordo com avaliagdo de risco,
clinica e/ou alterages analiticas.
Palavras-chave: VIH; VHC; rastreio
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