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Objetivo: Investigar eficacia e seguranca da terapia combi-
nada de vancomicina-piperacilina/tazobactam em pacientes
sépticos queimados tratados com o regime de dose recomen-
dado para insuficiéncia renal pelo monitoramento sérico dos
farmacos e abordagem de PK/PD para garantir eficicia e
seguranca da terapia antimicrobiana.

Métodos: O protocolo foi aprovado por comité de ética e
todos os termos de consentimento foram assinados. Os
autores declaram nao ter conflito de interesse. Dez pacientes
adultos queimados (2F/8M) foram investigados: 33 (31-42)
anos, medianas (IQR), 69 (60-80) kg, area total de superficie

1413-8670/

queimada 43 (32-49)%; depuracao da creatinina de 31 (23-40)
mL/min. O agente foi fogo, com lesao por inalacao ocorrida
em 6/10 pacientes. Intubagao traqueal e farmacos vasoativos
foram necessdrios para todos, mas hemodidlise para nen-
hum. A terapia antimicrobiana combinada com vancomicina-
piperacilina/tazobactam foi prescrita contra cepas nosoco-
miais Gram-positivas e negativas de acordo com a dose reco-
mendada para insuficiéncia renal: vancomicina em infusao
de 1 hora (1 g q24h) e piperacilina/tazobactam em infusao
de 3 horas (2,25 g g6-8h). Foram coletadas 3 amostras de
sangue (2 mL/cada) no intervalo de dose do farmaco por cro-
matografia liquida. Os dados farmacocinéticos foram basea-
dos em andlises nao compartimentais. A abordagem PK/PD
foi realizada pelo Prism 7.0, com base no indice preditivo
recomendado: AUCss0-24/MIC> 400 para vancomicina,
100%f{T> MIC para piperacilina.

Resultados: A farmacocinética foi alterada de formas
distintas para os antimicrobianos hidrofilicos em pacientes
queimados com insuficiéncia renal. A meta de vancomi-
cina foi atingida contra patégenos Gram-positivos isolados,
MIC 2 mg/L (Streptococcus spp, CIM 0,5 mg/L), Staphylo-
coccus spp CIM 0,5-2 mg/L) na dose recomendada para
pacientes com insuficiéncia renal. A meta de piperacilina
foi atingida para todos os pacientes contra as cepas de
Gram-negativos até CIM 8 mg/L; enquanto o ajuste da
dose foi necessdrio em 4/10 pacientes contra as cepas K.
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, MIC 16 mg/L. A
cura foi registrada para todos os pacientes com insuficién-
cia renal pela erradicacao de patégenos isolados durante o
curso clinico de choque séptico.

Conclusao: O monitoramento sérico de fdrmacos e a abor-
dagem de PK/PD sao ferramentas clinicamente relevantes
para garantir a cura de infecgoes nosocomiais e seguranca da
terapia combinada em pacientes criticos queimados com
insuficiéncia renal.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101737
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ALTERACAO DE CONDUTA CLINICA EM
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Introducao: O regime de dose empirica de vancomicina
recomendado geralmente nao atinge o alvo terapéutico em
pacientes sépticos em estado critico da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) contra as cepas mais comuns de Gram-positi-
vos CIM> 1 mg/L podendo impactar o desfecho clinico
desejado.

Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar o regime
empirico da vancomicina 1 g q12h com 1 g q8h com base na
abordagem farmacocinética-farmacodinamica (PK/PD) em
pacientes queimados em terapia intensiva.

Material e métodos: Apds a aprovacao ética e o termo de
consentimento foi assinado pelos responsaveis de cada
paciente incluido no estudo. Dez pacientes queimados 1F/9M,
25 anos, 78 kg, 29% da superficie total corporal queimada,
SAPS3 63, lesao por inalacao (8/10) com funcao renal preser-
vada com indicagao de antimicrobiano. A terapia do choque
séptico iniciou com vancomicina, infusao de uma hora, no
regime de 1 g q12h (Set 1); terapia dose ajustada os mesmos
pacientes receberam 1 g q8h (Set 2). Apds impregnacao, duas
amostras de sangue foram coletadas (4 mL /cada) na 32 h do
inicio da infusao e imediatamente antes da infusao subse-
quente. O monitoramento sérico do farmaco foi realizado por
cromatografia liquida. Os parametros farmacocinéticos (PK)
obtidos de pacientes queimados foram comparados com
dados previamente descritos em voluntdrios sadios. A abor-
dagem PK/PD foi realizada para avaliar se o alvo terapéutico
foi atingido a partir do indice preditivo da efetividade da van-
comicina dada pela razao da drea sob a curva e a CIM do
patégeno (ASC/CIM) para o alvo terapéutico considerado,
ASC/CIM > 400.

Resultados: Evidenciou-se diferenca significativa (p <
0,0002) entre a dose empirica e ajustada. O alvo terapéutico
foi atingido apds o regime de dose de 1 g q8g em 7/10

pacientes pela cobertura com erradicacao de patégenos hos-
pitalares até MIC 2 mg/L. O total de isolados gram-positivos
foi estratificados em S. aureus (10/24), Staphylococus spp (9/
24), Enterococcus faecalis (4/24) e Streptococcus spp (1/24) das
culturas de sangue, fluidos e secrecoes.

Conclusao: Os niveis séricos de vancomicina mostraram-
se reduzidos durante a terapia do choque séptico nos
pacientes queimados, em fungcao do aumento da depuracao
total corporal total e encurtamento da meia-vida bioldgica
com impacto na efetividade da vancomicina. O resultado
desejado foi alcancado pela terapia dose ajustada, com a cura
clinica de 7/10 pacientes pela erradicacdo de patdgenos
Gram-positivos até CIM 2 mg/L.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101738
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Introducao/Objetivo: A profilaxia cirirgica é uma ferra-
menta importante na prevencao de infecgoes de sitio cirir-
gico (ISC), sendo importante aliada a técnica cirdrgica
apurada, bem como a outras medidas de prevencao de
infecgcoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). A des-
peito das evidéncias da literatura sobre indicacoes de antibio-
ticoprofilaxia, droga de escolha, duracao, observam-se muitas
dificuldades na aplicacao dessas diretrizes. Alcancar a profi-
laxia antimicrobiana cirdrgica em conformidade com todas
as recomendacoes oficiais é uma tarefa que exige esforco
multidisciplinar, uma vez que o processo envolve o corpo de
enfermagem, anestesiologista, cirurgiao, entre outros. O
estudo objetiva caracterizar a adesao ao protocolo de antibio-
ticoprofilaxia cirurgica em hospital tercidrio de Goiania.

Métodos: Coorte descritiva de cirurgias realizadas em uni-
dade de referéncia na cidade de Goiania; periodo de janeiro a
junho de 2021. O hospital dispoe de protocolo de profilaxia de
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, OMS e CDC,
e o material é divulgado a equipe assistencial, com acesso
pela intranet da instituicao. A execucao das etapas da profi-
laxia é monitorada a partir de documento eletrénico preen-
chido no intraoperatério, que posteriormente gera relatério
para avaliacao pela equipe da infectologia, da indicacao da
profilaxia e intervalo entre administracao e incisao cirdrgica.
Os dados foram analisados, utilizando o Microsoft Excel, com
calculo de medidas de tendéncia central e dispersao.
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Resultados: Foram avaliadas 1434 cirurgias no periodo,
distribuidas nas seguintes especialidades cirdrgicas: ortope-
dia (70,22%); otorrinolaringolégica (10,95%); cirurgia geral
(9,41%), outras (9,41%). A indicacao da antibioticoprofilaxia foi
adequada em 81% dos casos. Em 17% das cirurgias foi usado
antibidtico profilatico quando nao havia indicacao e em 2%
nao foi utilizado, quando estava recomendado. A média de
realizacao do antibiético no tempo oportuno (dentro da 12
hora antes da incisao cirdrgica) foi de 88,0% (dp = 2,3). O inicio
do antibiético > 1h antes da incisao ocorreu em média de
9,4% (dp =1,9), e ap6s a incisao em 2,6% (dp = 1,5) das vezes.

Conclusoes: Os resultados mostram uma boa adesao ao
protocolo, comparados aos dados publicados na literatura,
com inconformidades que tém sido apresentadas e trabalha-
das junto a equipe cirurgica, a fim de difundir o protocolo e
subsidiar sua aplicacao na rotina assistencial, para a melhoria
desses indicadores.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101739
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Introducao e objetivo: Vancomicina possui estreito indice
terapéutico e sua ineficacia e toxicidade estao diretamente
relacionadas a niveis séricos inadequados. Na pratica,
observa-se dificuldade de adequagao ao protocolo de mon-
itorizagao terapéutica. Este trabalho tem o objetivo de avaliar
a adesao ao protocolo de vancocinemia e propor agoes para
melhorar a adesao das equipes assistenciais.

Metodologia: coorte retrospectiva em andamento no Hos-
pital Sao Paulo. Foram incluidos pacientes adultos, que
usaram vancomicina e tiveram nivel sérico monitorizado,
internados em UTI, nos anos 2019-2020. Os dados foram obti-
dos a partir de prontuario eletrénico. O protocolo visa manter
os niveis de vale entre 15-20 mg/L, coletado até 60 minutos
antes de uma das doses. Recomenda dose de ataque de 25-
30 mg/kg e manutencao de 15-20 mg/kg a cada 8-12 horas.

Resultados: Foram incluidos 74 pacientes que utilizaram
vancomicina por pelo menos 7 dias. A média de idade foi 58,6
anos e 52,7% era do sexo masculino. A vancomicina foi ini-
ciada de forma empirica em 95,9% dos casos e 10,8% tiveram
infeccao confirmada por MRSA. O tempo médio de uso de
vancomicina foi de 11 dias (5-50). Os principais focos infeccio-
sos foram pneumonia (50%) e ICS (18,9%). Apenas 27,1% dos
pacientes tinham indicacao clinica ou microbiolégica de man-
ter o uso de vancomicina. Dose de ataque e de manutencao de
acordo com o peso do paciente foram adotadas em 31,1% e em
77,1% dos casos, respectivamente. Foram realizadas ao todo,
610 vancocinemias, das quais 157 (25,7%) foram coletadas em

até 60 minutos antes da dose. O tempo de liberagcao do resul-
tado pelo laboratério foi adequado em 49,1% das coletas. Em
20,1%, a correcao da dose de vancomicina foi feita de acordo
com o protocolo. A porcentagem de vancocinemias na faixa
por paciente variou foi 83%. E o tempo médio para atingir a
faixa terapéutica foi 4,3 (1-10) dias. A taxa de lesao renal
aguda foi de 40% nos pacientes que mantiveram maioria das
medicoes de vancocinemia na faixa (>50% das medicoes), em
comparacao a 53,1% dos que nao mantiveram, sem diferenca
estatisticamente significante. A taxa de mortalidade foi
semelhante nos dois grupos, 30 e 28,1%, respectivamente.

Conclusao: Resultados preliminares deste estudo indicam
uma ma adesao ao protocolo de monitorizacao terapéutica de
vancomicina, sendo o momento da coleta da vancocinemia o
fator de menor adesao. O uso irracional do medicamento
pode ter como consequéncia o aumento da nefrotoxicidade
relacionada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101740
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Introducao: A resisténcia bacteriana impacta a saude
mundial. O tratamento de Klebsiella pneumoniae produtora
de carbapenemase (CB-Kp) é uma dificuldade principalmente
em pacientes com SARS-CoV-2.

Objetivo: Avaliar o tratamento da infeccao secunddria por
CB-Kp e as taxas de sucesso terapéutico em pacientes com
COVID-19 internados na (UTI-COVID).

Método: Foram incluidos, pacientes com COVID-19 que
tiveram quadro infeccioso por CB-Kp da UTI-COVID entre
setembro/2020 e abril/2021. Todos os isolados de CB-Kp foram
identificados pelo sistema BD-PhoenixTM, e a pesquisa de
carbapenemase pelo método NG-Test CARBA 5 (Biotech Next
Generation) para deteccao de KPC, OXA-48, VIM, IMP e NDM.
A tipagem molecular por ERIC-PCR. Dados do tratamento
foram obtidos de prontuarios eletronicos.

Resultados: Um total de 44 pacientes da UTI-COVID apre-
sentaram cultura positiva para CB-Kp, 25 isolados de cultura
de vigilancia e 19 de quadros infecciosos. Todos os isolados
foram agrupados num mesmo cluster (similaridade de 100%).
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Dos 19 pacientes com infecgao, 9 tiveram pneumonia asso-
ciada a ventilacao mecanica (PAV), 5 bacteremia, 4 PAV
seguida de bacteremia e 1 infecgdo urindria. A avaliacao do
tratamento nao pode ser realizada para 9/19 pacientes, pois
foram a 6bito antes da emissao do laudo microbiolégico. Para
9 dos 10 pacientes a combinacao de antibacterianos foi uti-
lizada com 5/9 (56%) de sucesso terapéutico. Para 3 pacientes
utilizou-se polimixina B 1000000UI 12/12h (PB 2x) + merope-
nem 1 g 8/8h (MEM 3x), 2/3 tiveram alta hospitalar (AH) e 1 foi
a oObito. O uso de PB2x+MEM 3x seguido de outras
combinacoes (MEM3x e levofloxacino 500 mg/dia ou amica-
cina 1 g/dia) resultaram em 2 AH, assim como o uso de MEM
3x e Levofloxacino 500 mg 24/24h -1 AH. Associacao dupla de
MEM 3x com linezolida 600 mg 12/12h ou com vancomicina
1 g 8/8h resultaram em 2 O&bitos, da mesma forma a
associacao tripla de PB2x mais MEM 3x mais vancomicina 1 g
8/8h (2 dbitos); e a monoterapia com MEM 3x (1 6bito). Dos 5
pacientes com AH, 4 tiveram PAV e 1 bacteremia destes 4 iso-
lados de CB-Kp eram produtores KPC e 1 de NDM. Entre os 5
oObitos, 3 tiveram PAV e 2 bacteremias sendo 5 produtores de
KPC.

Conclusao: A dificuldade terapéutica é evidenciada pelo
alto numero de 6bitos, a combinacao de PB 2x e MEM 3x teve
maior taxa de sucesso terapéutico para isolados produtores
de KPC ou NDM. Mais estudos devem ser realizados para que
nesta dificuldade terapéutica das co-infeccoes em COVID-19
possamos ainda conseguir algum éxito.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101741
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Introducao: As polimixinas sao os antibidticos de eleicao
em hospitais com recursos limitados para tratamento de
bactérias resistentes aos carbapenémicos. com o aumento do
uso, evidenciamos aumento na resisténcia das bactérias
Gram-negativas a polimixina. Estimulamos a substituicao de
polimixina por aminoglicosideo quando indicado e avaliamos
o impacto da substitui¢ao.

Material e métodos: Estudo retrospectivo nas unidades
de terapia intensiva (UTI), UTI-A e UTI-B do Conjunto Hos-
pitalar do Mandaqui, de 1/01/2017 a 31/12/2017 sem
restricao ao uso de polimixinas e 1/01/2018 a 31/12/2019
com avaliagcao e orientacao de uso de aminoglicosideos nos
casos de infeccao por bactérias resistentes aos carba-
penémicos. Foram coletados dados de consumo de

antimicrobianos (DDD), mortalidade, e pacientes foram
submetidos a coleta de cultura de vigilancia (CVIG) segundo
protocolo institucional. Na CVIG foram avaliados microrga-
nismos Gram-negativos resistentes aos carbapenémoco. Foi
calculado pressao de colonizacao (CVIG/paciente/dia) para
as bactérias isoladas. A identificacao bacteriana foi reali-
zada por espectrometria de massa (Vitek-MS®), o perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos foi determinado uti-
lizando Sistema automatizado Vitek 2®. Para triagem de
carbapenemases, foi realizada nota técnica da Anvisa em
enterobactérias multirresistentes.

Resultados: Observamos redugao do consumo polimixina
B na UTI-A de 2017 para 2019 (54,82-17,11, sem significancia
estatistica (NS)) e na UTI-B (64,82-17,11, p < 0,00001). Princi-
pais bactérias isoladas nas UTI-A e B em CVIG foram K. pneu-
moniae (84,7 e 90,1%) e A. baumannii (12,1 e 6,4%). A pressao
de colonizacao por K. pneumoniae na UTI-A no periodo de
2017 a 2019 foi de 1,5; 0,47; 0,33 (NS) e na UTI-B 1,71-0,68-0,25
(p=0,6); A. baumannii apresentou as seguintes taxas na UTI-
A 0,18; 0,12; 0,03 (p=0,06) e na UTI-B 1,71; 0,68; 0,25 (p <
0,00001). O consumo de polimixina na UTI-A foi de 54,8; 30,63;
38,27 (p=0,06) e na UTI-B 64,8; 21,74; 12,8 (p < 0,00001). Con-
sumo de amicacina na UTI-A foi de 34,5; 35,0; 33,1 (p=0,06) e
na UTI-B de 28,1; 39,9, 33,1 (p < 0,00001). Mortalidade avaliada
no periodo na UTI-A foi de 27,3; 30,1; 30,4 (NS) e na UTI-B foi
de 26,2; 23,5; 20,2 (p = 0,002).

Conclusao: Obervamos maior adesao ao protocolo de uso
de aminoglicosideos na UTI-B com redugdo na prevaléncia de
colonoizacao por A. baumannii resistente aos carba-
penémicos. As medidas implementadas nao foram acompan-
hadas pelo aumento de mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101742
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CEFTAROLINE NO TRATAMENTO DE SEPSE E
BACTEREMIA POR CA-MRSA EM PACIENTES
COM PNEUMONIA E INSUFICIENCIA RENAL
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Introdugao: Nos ultimos anos, temos observado aumento
do numero de pacientes internados na UTI do Instituto de
Infectologia Emilio Ribas (IIER) com septicemia por Staphylo-
coccus aureus resistente a meticilina da comunidade
(CA-MRSA). Como primeira linha, iniciamos o tratamento
com Vancomicina. No entanto, muitos pacientes apresentam
piora da funcao renal apds a introdugao deste antibidtico.
Nesse relato, trazemos 2 casos em que, apds piora da fungao
renal, suspendemos Vancomicina e introduzimos Ceftaroline.
Ambos pacientes evoluiram com melhora clinica e melhora
da fungao renal.
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Caso 1: Paciente do sexo feminino, 32 anos, previamente
higida. Deu entrada no Pronto-Socorro do IIER com histéria de
tosse secretiva, queda do estado-geral e febre ha 3 dias da
admissado. Evolui com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e choque séptico de foco pulmonar, necessitando de
intubacao orotraqueal (IOT) e droga vasoativa (DVA). Na
hemocultura coletada durante a abertura do protocolo de
sepse, houve crescimento de S. aureus MRSA. Introduzido
Vancomicina. Paciente comecou a apresentar melhora dos
parametros infecciosos, mas também importante piora da
funcao renal. Foi optado entao em suspender a Vancomicina
e introduzir Ceftaroline. Paciente apresentou melhora da
funcao renal, assim como do quadro clinico e dos parametros
infecciosos. Paciente recebeu alta apds 44 dias de internagao
hospitalar.

Caso 2: Paciente do sexo masculino, 41 anos, morador de
area livre, HIV em abandono de tratamento, usudrio de crack
ha 26 anos. Deu entrada no Pronto-Socorro do IIER com histé-
ria de prostracao, astenia, tosse secretiva, dispneia e dor ven-
tilatério-dependente ha 1 semana. Referia também presenca
recorrente de abcessos pelo corpo, principalmente em mem-
bros, e com acometimento de regiao sacral na admissao. Evo-
lui com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e choque
séptico de foco pulmonar, necessitando de intubag¢ao orotra-
queal (IOT) e droga vasoativa (DVA). Na hemocultura coletada
durante a abertura do protocolo de sepse, houve crescimento
de S. aureus MRSA. Realizo também TRM-Tb e pesquisa de
BAAR em escarro e LBA, negativos. Realizada também pes-
quisa para Pneumocystis jirovecii, negativa. Introduzido por-
tando Vancomicina. No entanto, paciente apresentou piora
da funcao renal importante. Realizada substituicao de Vanco-
micina por Ceftaroline. Paciente apresentou melhora da
funcao renal, assim como do quadro clinico e dos parametros
infecciosos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101743
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CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM: A EXPERIENCIA
DOS PRIMEIROS 47 PACIENTES TRATADOS EM
UM HOSPITAL QUATERNARIO DE ENSINO NO
RIO DE JANEIRO

Marcia Garnica Maolino #,

Natalia Chilinque Zambao da Silva #,

Palloma de Queirés Cunha®,

Ricardo Felipe dos Santos®,

Taiana Teixeira Dias ®, Andrea D Avila Freitas ¢,
Paulo Roberto Porto Furtado €,

Patricia Yvonne Maciel Pinheiro *
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A resisténcia antimicrobiana se impoe como um dos princi-
pais problemas de saude publica no mundo. Patdgenos

multirresistentes estao relacionados a infecgoes graves com
alta mortalidade. Ceftazidima-avibactam é uma nova droga
que demonstrou atividade in vitro contra bactérias Gram-
negativas resistentes e estd licenciada para o tratamento
infeccao intra-abdominal, urindria complicada e pneumonia
associada a assisténcia em saude em populacao adulta. O
objetivo do presente estudo foi descrever as caracteristicas
epidemioldgicas e desfechos de pacientes tratados com cefta-
zidima-avibactam em um hospital quaterndrio de ensino no
Rio de Janeiro. Andlise observacional retrospectiva de junho
de 2021 a agosto de 2021. A coleta de dados foi realizada
mediante revisao de prontudrio dos primeiros 47 pacientes e
armazenados em planilha Excel. Foram excluidos pacientes
sem dados completos para analise.

Resultados: Dos primeiros 50 pacientes que utilizaram cef-
tazidima-avibactam, 47 foram incluidos. Desses 65,9% o
género masculino e 34,1% do feminino. O setor que teve mais
prescricoes foi o de Hematologia, seguido da Clinica Médica.
A maioria das prescricoes foi empirica baseada em histérico
de colonizacao por enterobactéria resistente aos carbapene-
mas e o percentual de 6bito foi de 17%. Importantes dados
foram descritos a respeito do uso desse novo antimicrobiano,
com grande percentual de sucesso terapéutico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101744
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COBERTURA ANTIMICROBIANA DA
VANCOMICINA CONTRA PATOGENOS GRAM-
POSITIVOS EM PACIENTES QUEIMADOS
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David de Souza Gomez ",

Silvia Regina Cavani Jorge Santos *

@ Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo, SP,
Brasil

® Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), Sao Paulo,
SP, Brasil

Introducao/Objetivo: Pacientes com grandes queimados
apresentam alteracoes farmacocinéticas que podem impactar
a cobertura antimicrobiana da vancomicina nas doses empiri-
cas contra patégenos Gram-positivos com concentracao ini-
bitéria minima (CIM) > 1 mg/L. O objetivo do estudo foi
comparar a dose empirica de vancomicina com a dose ajus-
tada a partir da abordagem farmacocinética-farmacodina-
mica (PK/PD) em pacientes sépticos com grandes queimados.

Métodos: Pacientes adultos, com fun¢ao renal preservada,
recebendo vancomicina intravenosa foram investigados apés
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o inicio da posologia empirica e apds ajuste da dose. A terapia
foi iniciada com 1000 mg 12/12h com infusao de 1 hora. A
dose foi ajustada, quando necessario, com base no alvo PK/
PD: drea sob a curva/concentracdo inibitéria minima (ASC/
CIM > 400). Duas coletas de sangue foram realizadas (2 mL/
cada) no estado de equilibrio apés 3 e 11 horas do inicio da
infusao para quantificacao sérica da vancomicina por croma-
tografia liquida. O modelo aberto de um compartimento com
cinética de primeira ordem foi aplicado para estimar os
parametros farmacocinéticos.

Resultados: Foram incluidos no estudo 14 pacientes
sépticos com grandes queimados. Os pacientes apresentaram
(medianas): 27 anos, 74,5 kg, 30% da area de superficie corpo-
ral queimada, SAPS3 63. Os parametros farmacocinéticos
estavam alterados no periodo inicial de choque séptico com
aumentos na depuracao de vancomicina e reducao da meia-
vida bioldgica. Com o regime empirico, todos os pacientes
atingiram o alvo terapéutico contra patégenos Gram-positi-
vos com CIM 1 mg/L. Apés o ajuste da dose (750-1000 mg 8/
8h), a cobertura antimicrobiana foi estendida para Staphylo-
coccus spp. com CIM 2 mg/L em 57% dos pacientes. Nenhum
obito foi registrado durante o estudo.

Conclusao: Pacientes sépticos com grandes queimados
apresentam alteracoes farmacocinéticas que impactam no
alcance do alvo terapéutica da vancomicina. Ajustes individu-
alizados na posologia devem ser feitos em tempo real para
garantir a erradicacao de patégenos Gram-positivos,
incluindo aquelas com valores mais altos de CIM.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101745
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COMPARACAO DA EFETIVIDADE DO
MEROPENEM NAS FASES PRECOCE VERSUS
TARDIA DO CHOQUE SEPTICO ATRAVES DA
ABORDAGEM FARMACOCINETICA-
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QUEIMADOS
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Introdugao/Objetivo: O meropenem € um carbapenémico
de amplo espectro largamente prescrito para pacientes
sépticos graves em terapia intensiva das infecgoes causadas
por patégenos hospitalares Gram-negativos. Este estudo
busca comparar a efetividade do meropenem em pacientes
sépticos grandes queimados na fase precoce com a fase tardia

do choque séptico através da abordagem farmacocinética-
farmacodinamica (PK/PD).

Método: Aprovacao CAEE 07525118.3.0000.0068. Nenhum
dos autores possui conflito de interesse. Dez pacientes, 3F/
7M, funcao renal preservada, e indicagao do antimicrobiano
foram incluidos. Na terapia do choque séptico utilizou-se o
regime 1 g gh8h infusao 3 horas, apds 48 horas do inicio da
terapia, duas amostras de sangue foram coletadas (2 mL
/cada) na 32 h e 52 h. A farmacocinética foi estimada através
do programa Noncompartmental data analysis. O monitora-
mento sérico do farmaco foi realizado por cromatografia
liquida. Os parametros farmacocinéticos (PK) dos pacientes
foram comparados aos dados descritos em voluntdrios
sadios. A abordagem PK/PD foi realizada com base na dosa-
gem sérica do meropenem e na concentracao inibitéria min-
ima do patégeno isolado para avaliar se o alvo terapéutico de
100%f DT>CIM foi atingido.

Resultados: Caracteristicas dos pacientes na admissao,
medianas: 36 anos, 71 kg, IMC 24 kg/m2, 29% TBSA, SAPS3 60;
intubacao orotraqueal e lesdo inalatéria (8/10), com necessi-
dade de agentes vasopressores (5/10). Evidenciou-se diferenca
significativa (p < 0,05) na farmacocinética, no Set 1 pela com-
paracao com voluntdrios sadios; tal resultado impactou posi-
tivamente a cobertura antimicrobiana do meropenem.
Registrou-se ainda diferenca significativa entre seguimentos
Set 1 versus Set 2, com reducao da cobertura na fase tardia. O
alvo terapéutico foi atingido para os pacientes queimados
contra 10 culturas de Enterobacteriaceae/7 isolados e Non-
Enterobacteriaceae/ 3 isolados CIM 0,25 até 4 mg/L. A terapia
combinada de meropenem-colistina ocorreu para dois
pacientes com isolados de KPC e P.aeruginosa.

Conclusao: As alteragoes farmacocinéticas ocorridas
durante o choque séptico causaram o aumento dos niveis
séricos de meropenem. A cura clinica foi alcancada na fase
precoce em 8/10 pacientes; enquanto que em 2/10 pacientes a
colistina foi adicionada para a erradicacdao de patdégenos
Gram-negativos resistentes ao meropenem, CIM > 16 mg/L.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101746
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DISPENSACAO DE ANTIMICROBIANOS ANTES
E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19 EM
UM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA NO
NORTE DO ESPIRITO SANTO

Davi Abreu Carvalho Mothé,
Maria Luiza Scardua Pereira,
Sarah Santos Gongalves,
Kénia Valéria dos Santos

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
Vitéria, ES, Brasil

Introdugao/Objetivo: A pandemia por COVID-19 suscitou a
importancia do cuidado com a propagacao da resisténcia
antimicrobiana, sendo uma possivel responsavel por um
aumento da dispensacao de antimicrobianos, ou, associada
ao distanciamento social, um fator para diminuicao do uso
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dessa classe de farmacos. Desse modo, avaliar possiveis alter-
acoes causadas pela pandemia na dispensacao de antimicro-
bianos nos hospitais referéncia para casos de COVID-19 pode
revelar o impacto na dispensacao e como ela pode influenciar
no perfil de susceptibilidade de microrganismos aos antimi-
crobianos. Portanto, o objetivo do trabalho é descrever o
padrao de dispensacao de antimicrobianos em um hospital
publico, no norte do Espirito Santo, antes e durante a pande-
mia por COVID-19.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo que
inclui os dados dos anos de 2018, 2019 e 2020 sobre a dis-
pensacao de antimicrobianos do hospital citado. Os dados
foram organizados separando-os por meses, em planilhas no
Excel (Microsoft® 360) para a andlise descritiva. Para compara-
cao das varidveis pesquisadas foi realizado teste de normali-
dade e, conforme resultado, feitos testes paramétricos ou nao
paramétricos para amostras pareadas por meio do software
GraphPad Prism® (versao 9.0.2, San Diego CA). Foram gerados
graficos representando a dispensacao total de antimicrobia-
nos, e também para alguns farmacos mais relevantes no
hospital.

Resultados: Feito a comparacao entre os 3 anos, observou-
se, de maneira geral, a diminuicao na dispensacao de antimi-
crobianos no hospital em 2020 em relacao aos anos anteriores,
destacando-se a diminuicao de ampicilina (p = 0,0024), claritro-
micina (p=0,0005), amoxicilina/clavulanato (p=0,0003), cefe-
pima (p=0,0039), oxacilina (p =0,0322), ceftriaxona (p =0,0240)
e vancomicina (p=0,0066), comparando o ano de 2019 com
2020. Entretanto, o uso de antimicrobianos para o tratamento
de pneumonias comunitdrias e hospitalares como azitromi-
cina (p = 0,0005) e piperacilina+Tazobactam (p = 0,0187) aumen-
taram comparando o ano de 2018 e 2020.

Conclusao: Durante o primeiro ano da pandemia por
COVID-19 (2020) houve um declinio da dispensacao de anti-
microbianos no hospital de referéncia para COVID-19 no norte
do ES. Porém, observamos aumento na dispensacao de alguns
antimicrobianos para o tratamento de pneumonias comu-
nitarias e hospitalares.

Apoio: ICEPi - SESA - Pré-reitoria de pesquisa e pés-gradu-
acao da UFES.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101747
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Introdugao/Objetivo: As autoridades reguladoras autori-
zam o uso clinico de MG com base em estudos de bioequi-
valéncia, que consistem na avaliacao da farmacocinética em
dose unica in vitro ou em pacientes sauddveis. Existem pou-
cos dados sobre equivaléncia clinica entre os antimicrobianos
genéricos e de referéncia. O objetivo do estudo foi sintetizar e
analisar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia clinica e
seguranca dos antibidticos genéricos em comparagao com
suas formulagoes originais.

Métodos: Uma revisao sistematica da literatura foi reali-
zada no Medline (Pubmed) e Embase e validada através do
Epistemonikos e Scholar Google. A dltima pesquisa foi em 31
de marco de 2021. Foram realizadas meta-anadlises de desfe-
chos de cura clinica e mortalidade.

Resultados: Onze estudos foram incluidos nesta revisao.
um estudo clinico randomizado e dez estudos nao randomi-
zados de intervencao, 8.668 participantes receberam anti-
bidticos genéricos e 3.802 receberam o de referéncia. A cura
microbioldgica foi relatada em seis estudos. Nao foram
observadas diferencas de cura clinica entre os grupos na
meta-analise (OR = 0,89, IC de 95%: [0,61-1,28]), com heteroge-
neidade significativa (I?=70%, p=0,005). Nas meta-analises
para mortalidade geral e por infeccao, somente com carba-
penémicos, nao houve diferenca, os resultados foram
(OR=0,99, IC de 95%: [0,63- 1,55]) para mortalidade geral e
(OR=0,79, IC de 95% [0,48-1,29]) para mortalidade pela
infeccdao, ambas com alta heterogeneidade entre os estudos,
(I=78%) e (I*=67%), respectivamente. Os farmacos contém
sélidos farmacéuticos que podem existir em diferentes con-
formacoes na estrutura cristalina, pequenas diferencas nos
processos de producao podem causar distorgoes na equiv-
aléncia terapéutica. A eficacia clinica e a seguranca dos pro-
dutos genéricos sao garantidas com base nos principios
cientificos dos estudos de bioequivaléncia. No entanto, pode
haver diferencas quando utilizados em um ambiente clinico.
A validade dos atuais critérios de bioequivaléncia depende da
existéncia de uma relacao clara entre a concentragao do
metabolito ativo, a eficicia terapéutica e a tolerabilidade.
Nesta revisao, a maioria dos estudos foram observacionais e a
duracao do acompanhamento, as caracteristicas dos partici-
pantes e os sitios das infecgoes foram heterogéneos.

Conclusoes: Nao é possivel contra indicar o uso dos genéri-
cos, mas devemos manter uma postura de vigilancia no seu
uso. A evidéncia de equivaléncia clinica é fraca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101748
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A espondilodiscite piogénica (EP) é uma doenca de diag-
néstico e tratamento desafiadores com alta morbidade e
potencial de sequelas graves. Apesar de rara, sua incidéncia
vem aumentando nos nos ultimos anos em decorréncia do
envelhecimento populacional, do aperfeicoamento dos
métodos diagndsticos e do aumento dos procedimentos inva-
sivos na coluna e do uso de dispositivos intravasculares.

Relato de caso: Homem, 51 anos, hipertenso, admitido em
um centro de reabilitacao apés quadro grave de COVID-19 ha
04 meses com necessidade de ventilagao mecanica invasiva.
Permaneceu internado por 88 dias, sendo 58 em cuidados
intensivos. Complicagdes na internacao: lesao por pressao
em regiao sacral, pneumonia associada a ventilagcdo mecan-
ica, infeccao de corrente sanguinea e sarcopenia. Demandas
de reabilitacao: fraqueza em membro superior direito
secunddria a lesao de plexo braquial pela pronacao e dor lom-
bar de forte intensidade que limitava a deambulacao. Exames
laboratoriais na admissao: Hemograma completo dentro da
normalidade. VHS=120 mm/1* hora. Proteina C
reativa=1,5 mg/dL. Ressonancia nuclear magnética (RNM) de
coluna lombar = alteragoes sugestivas de espondilodiscite em
T12-L1 com psoite associada. Bidpsia percutanea da drea afe-
tada (cultura)=Pseudomonas aeruginosa multirresistente
(sensivel apenas a polimixina B e ceftazidima-avibactam).
Programado tratamento com ceftazidima-avibactam 2
g+0,5 g via endovenosa a cada 08 horas por sete semanas.
Paciente apresentou evolucao favoravel com resolugao total
da dor e normalizacdo das provas de atividades inflamatdria.
Encontra-se em acompanhamento ambulatorial (6° més) sem
sinais de recidiva e com retorno pleno as atividades laborais.
O caso clinico descreve a ocorréncia de EP por provavel dis-
seminacao hematogénica de infeccao relacionada a assis-
téncia a saude (IRAS) no contexto da COVID-19. O diagndstico
e tratamento precoce foram determinantes para a boa
evolucao clinica. Deve-se suspeitar de EP em paciente com
lombalgia associada a fatores de risco (ex.: infeccao bacteri-
ana a distancia recente) e elevacao das provas de atividade
inflamatéria. A RNM é a modalidade de imagem de escolha e
a biépsia da coluna é fundamental para confirmacao etiolég-
ica e escolha do antibidtico. Infecgoes por germes multirresis-
tentes devem ser consideradas em pacientes com quadro
prévio de IRAS. No presente relato, a ceftazidima-avibactam
mostrou ser eficaz no tratamento da EP por Pseudomonas aer-
uginosa multirresistente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101749
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Centro de Ciéncias da Satde (CCS), Universidade
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Introducao/Objetivo: Em estudos anteriores, a Concen-
tracao Inibitéria Minima (CIM) de Vancomicina foi associada
ao pior prognostico de pacientes com bacteremia causada por
Staphylococcus aureus. Visto isso, a vigilancia do perfil micro-
biolégico dos hospitais faz-se necessaria, sobretudo no con-
texto da pandemia por COVID-19, devido ao alto numero de
pacientes internados por periodos prolongados sujeitos a
infecgcoes secundarias. Nosso objetivo, entao, foi descrever a
distribuicao da CIM de vancomicina antes e durante a pande-
mia em um hospital publico do Espirito Santo.

Métodos: Os dados foram obtidos a partir dos relatérios do
perfil de microrganismos e de susceptibilidade aos antimicro-
bianos emitidos pelo laboratério de microbiologia do referido
hospital, sendo coletados através do sistema MV2000i retro-
spectivamente a partir de janeiro de 2018 até dezembro de
2020. Posteriormente, organizaram-se planilhas no Excel
(Microsoft ® 360) para a andlise descritiva. Foram seleciona-
dos apenas resultados de hemoculturas positivas para S.
aureus cuja CIM é determinada por Etest. O projeto foi autori-
zado pelo Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao
em Satide (ICEPi) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Ufes (Parecer: 4.374.111).

Resultados: Em 2018 a CIM de vancomicina foi de 1 ou 2 ug/
mL para a maioria dos isolados (87,4%). Especificamente, 0,5;
0,75;1,0 e 2,0 ng/mL para 5,9%, 6,7%, 78,0% e 9,4% dos isolados,
respectivamente. Ja em 2019, observa-se um aumento da
proporgao de CIM =2 pg/mL, correspondendo a 29,3% dos iso-
lados sensiveis deste ano, enquanto os demais valores foram
8,5% (0,5 ng/mL), 18,3% (0,75 ug/mL) e 43,9% (1,0 ug/mL). Em
2020, por sua vez, a porcentagem de isolados com CIM =2 ug/
mL (8,4%) reduziu, mas a maioria persiste sendo igual ou
maior a 1 ug/mlL (74,8%).

Conclusao: Visto que hd uma relacao entre o aumento
da CIM e a falha terapéutica, conforme ja descrito na liter-
atura, a presenca de S. aureus com CIM igual a 2 ug/mL
sugere que os pacientes infectados por essas cepas apre-
sentam maior probabilidade de sofrerem falha terapéutica
com vancomicina. Ressalta-se, entao, a importancia da
vigilancia da ocorréncia de CIM igual a 2 ug/mL nos hospi-
tais, sendo necessdrio validar os resultados obtidos por
meio da microdiluicao, conforme previsto na continuidade
deste estudo.

Apoio: ICEPi - SESA - Pré-reitoria de pesquisa e pés-gradu-
acao da UFES, CNPq.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101750
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Unidade Paulista, A Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao/Objetivo: o antibidtico ceftazidima/avibactam
(CZA) ¢é indicado para tratamento de infeccoes por entero-
bactérias resistentes a carbapenémicos (ERC), liberado para
utilizacao em infeccao complicada do trato urindrio (ITUc),
pneumonia, incluindo a associada a ventilagdo mecanica
(PNM), e infecgao intra abdominal (IAB). A experiencia no tra-
tamento de infeccoes em outras topografias ainda é limitada.
A finalidade do estudo foi avaliar a eficicia deste antibiético
no tratamento de infecgoes causadas por ERC, incluindo as
nao previstas por bula, a tolerancia e o desfecho clinico.

Métodos: trata-se de estudo de coorte que analisou as uti-
lizacoes do CZA entre margco de 2019 e dezembro de 2020.
Avaliamos dados demograficos, indicacoes clinicas, presenca
de comorbidades, caracteristicas microbiolégicas e desfecho
clinico dos pacientes. Os dados foram descritos através de
tabelas de frequéncia. A comparacao de propor¢oes foi reali-
zada pelo teste de Qui-Quadrado e Exato de Fisher. Foi consid-
erada a significancia de 0,05 e utilizamos o Software SPSS v25
para andlise dos dados.

Resultados: analisamos 55 tratamentos. Em 39 (71%), as
indicacoes foram: IAB (18 casos), ITUc (13 casos) e PNM (8
casos). Dezesseis pacientes (29,1%) foram tratados para
indicacoes off label sem outra opgcao terapéutica: infeccao
primdria da corrente sanguinea (6 casos), bacteremia por
lesao de barreira mucosa (MBI): 6 casos, infeccao de pele e
partes moles (2 casos), infeccao do sistema nervoso central (1
caso) e espondilodiscite (1 caso). Klebsiella pneumoniae resis-
tente a carbapenémico foi responsavel por 82% das infecgoes.
Dos pacientes que utilizaram o antibidtico para as indicagoes
aprovadas, 72% tiveram melhora clinica em 14 dias e, nas
indicacoes off label, 56% (p = 0,264). O ébito em 30 dias ocorreu
em 29% dos pacientes que utilizaram o antibidtico em
indicacao off label e em 33% nos com indicacao prevista em
bula. (p =0,750). O antibiético foi bem tolerado e houve apenas
uma notificacao de evento adverso neste periodo, caracteri-
zado pela presenca de sintomas neurolégicos durante a
infusao da CZA, sem impedir a continuidade do tratamento.

Conclusao: a experiencia de um hospital tercidrio na uti-
lizagcao de CZA mostrou que ele foi seguro, bem tolerado e efi-
caz, mesmo para as infeccoes nao aprovadas em bula.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101751
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Introdugao/Objetivo: A pressao populacional do uso de
antimicrobianos em comunidade é considerada um determi-
nante para a emergéncia e disseminagao de resisténcia em
bactérias. Nesse sentido, a mensuracao de indicadores farma-
coepidemiolégicos do uso de antimicrobianos em atencao
primaria é um ponto de partida para politicas voltadas ao uso
racional desses agentes. Nosso estudo teve o objetivo de quan-
tificar a dispensacao de antimicrobianos sistémicos em um
municipio de médio porte no interior do Estado de Sao Paulo.

Métodos: Um estudo descritivo ecolégico foi conduzido no
municipio de Botucatu (149.000 habitantes), no qual estima-se
que a atencao primdria atinge 60% da populacao. Foi registrada
a dispensacao de antimicrobianos em 18 Unidades Basicas de
Saude (UBS) durante seis meses (abril a setembro de 2019).
Quantidades foram expressas utilizando os indicadores farma-
coepidemiolégicos “Anatomical Therapeutic Chemical classifica-
tion system / Defined Daily Dose (ATC/DDD)”, em doses didrias
definidas (DDD) por 100.000 usudrios da atengao primaria.

Resultados: No periodo do estudo, 39.436 pessoas (45,3% dos
usudrios) tiveram algum antimicrobiano sistémico prescrito em
UBS. Os antimicrobianos mais dispensados foram Amoxicilina
(436,5 DDD/100.000 usudrios) e Norfloxacina (181,7). Outros
agentes foram prescritos em menor escala: Penicilina Benzatina
(17,2 DDD/100.000 usuarios), Cotrimoxazol (14,3), Cefalexina
(9,4), Doxiciclina (0,9), Ciprofloxacino (0,5), Ampicilina (0,1) e
Clindamicina (0,01). A mediana de idade dos pacientes medica-
dos foi de 32 anos (quartis, 17 e 49) e nao variou de forma signifi-
cante para os diferentes farmacos prescritos.

Conclusao: Dois medicamentos (Amoxicilina e Norfloxa-
cina) corresponderam a 93% dos antimicrobianos prescritos
em UBS. O uso extensivo de Norfloxacina é preocupante, nao
somente devido a inducao de resisténcia em uropatégenos,
mas também em relacao aos recentes alertas sobre risco de
emprego de quinolonas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101752
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Introducao/Objetivo: As enterobactérias resistentes a car-
bapenémicos tém sido importantes causas de infecgoes rela-
cionadas a assisténcia a saude, com significante taxas de
mortalidade. O uso das Polimixinas ainda é um recurso
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amplamente utilizado como alternativa terapéutica para este
tipo de infecgao. Ao longo da pandemia de Covid-19, notou-se
expansao de casos de infecgoes por bactérias multidrogarre-
sistentes (MDR) e por vezes situacoes de desabastecimento de
antibidticos como as Polimixinas. Para determinar o meca-
nismo de resisténcia a carbapenémicos, analises mais preci-
sas baseados em testes genéticos sao dispendiosas e pouco
acessiveis; por esta razdo o teste de deteccdo fenotipica é
estratégia mais viavel, auxiliando na escolha entre as opgoes
farmacoldgicas disponiveis. Este trabalho tem como objetivo
comparar os resultados de testes fenotipicos versus testes
genotipicos sobre a resisténcia a carbapenémicos em entero-
bactérias resistentes a polimixinas entre janeiro e junho de
2021 em um hospital filantrépico em Salvador-BA.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descri-
tivo e retrospectivo, realizado através de coleta de dados em
prontudrio eletronico, busca dos testes realizados pelo
LACEN-Ba e compilagao em planilha da Microsoft Excel®.

Resultados: Entre janeiro a junho de 2021 foram detecta-
das 14 enterobactérias resistentes a Polimixina B, das quais a
instituicao realiza andlise de testes fenotipicos (e-CIM e m-
CIM) capazes de identificar possiveis mecanismos de resistén-
cia aos carbapenémicos como serinos e metallobetalacta-
mases. Ainda como rotina institucional, essas amostras sao
enviadas ao LACEN-BA para analise genética. Em compara¢ao
entre os testes genéticos e fenotipicos tem-se que das 14
amostras, 8 foram serinos, 3 foram metallobetalactamases e 3
nao foram analisadas. Dentre as serinos, tem-se que 63% cor-
responderam a um mecanismo de resisténcia divergente no
teste genético (NDM) e apenas 38% foram identificadas como
KPC. Dentre as metallobetalactamases, 100% corresponderam
ao mecanismo de resisténcia NDM.

Conclusao: Pode-se concluir que apesar da amostra ter sido
realizada em um numero pequeno, a resisténcia a Polimixina
B nao fazia parte do perfil microbiolégico da instituicao. Apesar
do teste fenotipico adotado ser mais acessivel e de rapido
resultado, apresentou divergéncia apds a andlise genética, nao
podendo ser utilizado isoladamente para definir conduta.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101753
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A resisténcia aos antimicrobianos é uma ameaca crescente a
saude publica por aumentar a morbimortalidade, o periodo
de internacao e os custos da assisténcia a saude. O controle
das bactérias multirresistentes se tornou ainda mais desafia-
dor por ocasiao da pandemia de COVID-19, com o aumento
importante das hospitalizagoes e da utilizagcao de antimicro-
bianos. A implementacao de um programa de gerenciamento
de antimicrobianos busca estabelecer intervengoes coordena-
das destinadas a otimizar o uso de antimicrobianos, ofere-
cendo um tratamento efetivo e seguro aos pacientes. O
Programa Informatizado de Gerenciamento de Antimicrobia-
nos do Hospital de Base do Distrito Federal vem sendo estru-
turado hd dois anos, buscando suprir as necessidades de um
hospital publico tercidrio de 711 leitos, sendo 80 leitos de UTIL.
O programa exige uma abordagem articulada multidisciplinar
composta por infectologistas, enfermeiros, farmacéuticos
clinicos, microbiologistas e profissionais de tecnologia da
informagcao (TI). O programa é composto de quatro eixos prin-
cipais: 1) auditoria oportuna das prescricoes eletronicas de
antibidticos, 2) tele assessoria para prescricao de antibiéticos,
3) educacao continuada para prescricao de antibiéticos e 4)
melhorias em microbiologia. No eixo 1 e 2, a equipe do Nucleo
de Controle de Infeccao Hospitalar (NCIH) e farmacia clinica
atuam nas orientacoes de uso racional de antimicrobianos e
no controle da adesao as mesmas. Os setores de TI e epide-
miologia hospitalar desenvolveram conjuntamente os painéis
digitais de indicadores de processo e resultado que permitem
gerenciar continuamente a eficiéncia e efetividade do pro-
grama. No eixo 3, com base nas avaliacoes do programa e
demandas institucionais, sao desenvolvidos treinamentos
especificos para as equipes assistentes quanto a prescricao de
antimicrobianos. No eixo 4, a microbiologia tem buscado
atualizacoes e melhorias que auxiliem nas decisoes sobre uso
de antimicrobianos. A pandemia do COVID-19 tornou ainda
mais premente e necessaria a implantacao integral do pro-
grama. Mas ao mesmo tempo impos desafios importantes
como implementacao de novas dreas e equipes assistenciais,
adaptacao dos processos a serem realizados a distancia, bem
como aumento de bactérias MDR associado ao desabasteci-
mento de antibiéticos no mercado. O continuo didlogo entre
coordenadores de drea e a direcao com o apoio da NCIH tem
sido determinante para o sucesso da implantagao do pro-
grama em tempos de pandemia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101754
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Introducao/Objetivo: A balanopostite é uma infeccao da
glande peniana, sendo comum em pacientes acometidos com
HIV ou diabetes. Quando de etiologia fungica, o microrga-
nismo mais associado é Candida albicans. Neste contexto, a
terapia fotodinamica pode ser uma alternativa frente a
resisténcia dos microrganismos aos tratamentos convencio-
nais, com base na interacao da luz, uma molécula sensivel
(fotossensibilizador) e o oxigénio molecular, gerando assim as
espécies reativas de oxigénio. Formulacoes tépicas podem
melhorar parametros de padronizacao de dose e aplicacao
dos fotossensibilizadores, otimizando esta terapia. O objetivo
desse trabalho foi desenvolver hidrogéis de um fotossensibili-
zador amplamente utilizado, o azul de metileno (AM), e testar
sua eficacia frente um isolado de C. albicans, oriundo de
balanopostite.

Métodos: Formulacdes contendo AM (800 pmol.L-1)
foram preparadas nas concentracoes de Carbopol de 0.5 e
1% (formulacodes F1 e F2), e armazenadas a 4°C na auséncia
de luz. C. albicans foi originalmente isolada da glande de
um paciente diabético e crescida em agar Sabouraud a
37°C (24h). Foram entao padronizadas suspensoes deste
microrganismo (MO) a uma concentracao de 106 UFC/mL
em PBS pH 7.2. A fonte de luz utilizada (LEDBox, Biol-
ambda, Sao Paulo) teve irradiancia de 45.87 mW.cm-2 e
doses de luz de 3 e 6 minutos (ca 8 e 16 J.cm-2), com um
tempo de pré irradiacao de 120 minutos. Os grupos utiliza-
dos foram (A) Controle, (B) MO+ AM solucgao, (C) MO +F1,
(D) MO +F2 e (E) MO + Clorexidina. Os experimentos foram
realizados em triplicata.

Resultados: Todo o azul de metileno estava liberado no
meio ao final do tempo de pré irradiacdo. Entretanto,
diferencas foram observadas no perfil de inativacao de acordo
com a concentracao do polimero utilizado. A clorexidina ina-
tivou C. albicans em todos os ensaios. Foi possivel constatar,
com o aumento da dose de luz, uma maior inativacao do
microrganismo, onde observou-se que, com 6 minutos de
irradiacao, a F1 reduziu 3 logs de viabilidade fungica;
enquanto que, com F2 foi possivel reduzir 2 logs. No tempo de
3 minutos de irradiacao, tivemos um decréscimo de 2 e 1 logs,
respectivamente, para F1 e F2.

Conclusao: A dose utilizada do azul de metileno foi menor
do que alguns trabalhos ja descritos na literatura, em ca dez
vezes menores. Os resultados mostrados reforcam a
importancia de formulag¢oes tdpicas para uso em terapia foto-
dinamica, bem como a eficacia desses sistemas para posteri-
ores aplicacdes in vivo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101755
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Introducao: A quantificacdao confidvel de Meropenem
(MER) e Piperacilina (PIP) é recomendavel para se atingir a
Concentracao Inibitéria Minima (CIM) para isolados das cultu-
ras, de forma a justificar a alteracao de conduta clinica em
pacientes sépticos queimados em terapia intensiva (UTI).

Objetivo: Desenvolver e validar método para anadlise
simultanea de MER e PIP por LC-MS/MS e aplicar na avaliagcao
de efetividade antimicrobiana pela abordagem farmacociné-
tica-farmacodinamica (PK/PD).

Método: Aprovacao CAEE 07525118.3.0000.0068. Vinte e
oito pacientes adultos grandes queimados de UTI foram
incluidos. Na terapia do choque séptico utilizou-se infusao de
3 horas para Piperacilina-Tazobactana, 4,5 g g6h (G1:16
pacientes), ou para Meropenem, 1 g gh8h (G2:12 pacientes).
Decorridas 48 horas do inicio da terapia, duas amostras de
sangue foram coletadas (4 mL /cada) na 32 h e 52 h do inicio
da infusao na fase precoce do choque séptico. A quantificacao
dos farmacos no soro foi realizada usando sistema de UHPLC-
MS/MS triplo quadrupolo. Os estudos de validacao foram real-
izados com base nas normas internacionais vigentes no pais.
A abordagem PK/PD foi realizada com base na dosagem sérica
de cada antimicrobiano e na concentra¢ao inibitéria minima
do patégeno isolado, para avaliar se o alvo terapéutico de
100%fdeltaT>CIM foi atingido, a partir da estimativa do indice
preditivo (%fdeltaT>CIM) da eficdcia.

Resultados: Método bioanalitico mostrou-se linear na faixa
de 1.0-250 ug/mL (r2 > 0.99) com Limite Minimo de Deteccao
de 0.27 pg/mL (MER) e 0.024 ng/mL (PIP). Dados de precisao e
exatidao foram satisfatérios em conformidade com normas
internacionais. Evidenciou-se através da abordagem PK/PD, a
cura clinica pela piperacilina nos pacientes G1/19 isolados
sensiveis até CIM 16 mg/L. No G2, a cura clinica e microbiolég-
ica foi obtida pela erradicacao dos 8 patégenos sensiveis até
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MIC 2 mg/L, bem como dois isolados de sensibilidade inter-
medidria CIM 4 - 8 mg/L de P. aeruginosa e K. pneumoniae.

Conclusao: O método desenvolvido e validado mostrou-se
satisfatdrio com tempo de corrida de 5 minutos. Os antimicro-
bianos administrados através da infusao estendida eviden-
ciaram cura clinica e microbiolégica pela negativacao das
culturas de 29 isolados de Gram-negativos. A abordagem PK/
PD é uma importante ferramenta que permite a alteracao de
conduta clinica em tempo real pela avaliacao de efetividade
da terapia, principalmente nos estagios iniciais de choque
séptico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101756
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Introdugao: A utilizacao de sistema automatizado no teste
de identificacdo e suscetibilidade pode melhorar a terapia
antimicrobiana, com impacto positivo nos desfechos clinicos,
diminuicao da resisténcia bacteriana, tempo de internacao,
custos e mortalidade. O objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto clinico apds a implementacao do método automa-
tizado para identificacao e teste de suscetibilidade de isolados
microbianos.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo,
com o objetivo de analisar os resultados antes e apds o
periodo de implantagdao do VITEK®2 (bioMérieux, Marcy-
I’Etoile, France), em um Hospital Universitario Brasileiro. Com
base nos dados do prontudrio, foram incluidos neste estudo
pacientes com cultura positiva de amostras clinicas de janeiro
a julho de 2017 (método convencional) e de agosto a dezem-
bro de 2017 (método automatizado). Foram avaliados dados
demograficos, tempo de internacao, intervalo de tempo entre
a coleta e o resultado da cultura, resultado e local da cultura,
perfil de suscetibilidade, concentracao inibitéria minima e
dados do desfecho. Na analise, foram utilizados os testes
estatisticos do Qui-quadrado e o teste de Fischer. Um valor p
< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Do total da amostra, 836 foram considerados
validos pelos critérios de inclusao, sendo 219 pacientes antes
e 545 apds a implantagao do VITEK®2. A comparagao entre os
dois periodos mostrou redugao de 25% do tempo para laudos
de cultura, diminui¢ao de 33,5 para 17,0 dias no momento da
internacao e reducao da mortalidade de 44,3% para 31,0%.

Conclusoes: A rapida identificacao bacteriana usando os
sistemas automatizados VITEK®2 forneceram acesso precoce

a terapia antimicrobiana apropriada para os pacientes. Por
fim, a implantacao do VITEK®2 permitiu um impacto clinico
positivo com reducao da mortalidade, do tempo de inter-
nacao, e indiretamente, e possibilidade de economia de din-
heiro e recursos.
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Introducao/Objetivo: Candidiase é uma infeccao fungica
causada por leveduras do género Candida, que compode a
microbiota humana. O surgimento de cepas cada vez mais
resistentes tém dificultado o tratamento e o manejo destas
infecgoes, impulsionando a busca de novas substancias anti-
microbianas, incluindo 6leos essenciais ou extratos de plan-
tas medicinais. A espécie vegetal Alpinia zerumbet apresenta
propriedades farmacoldgicas atribuidas que incluem ativi-
dade anti-ulcerogénica, antiespasmolitica, antioxidante, anti-
hipertensiva, vasodilatadora, efeitos diuréticos, analgésicos, e
atividade antimicrobiana frente cepas de fungos como Can-
dida albicans, Cryptococcus e Aspergillus. Neste sentido, esta
pesquisa acerca da espécie A. zerumbet, inclusa na Relacao
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS, teve
como objetivo avaliar a presenca da atividade antifungica do
6leo essencial frente isolados clinicos de Candida, como nova
alternativa terapéutica, tendo em vista os crescentes casos de
resisténcia aos atuais antifingicos.

Métodos: O dleo foi obtido por hidrodestilagcao em aparelho
de Clevenger, obtendo rendimento de 0,23% e sua composi¢cao
quimica foi analisada em cromatografia gasosa acoplada a
espectrometria de massa. Posteriormente, a atividade anti-
fungica foi avaliada em 17 isolados clinicos de Candida esto-
cados na Colecao de Culturas (Micoteca URM), a partir de
testes de difusao em disco e microdiluicao em caldo segundo
CLSI (2008).

Resultados: Foram identificados 16 compostos sendo o 4-
Terpineol (27.33%) majoritdrio, seguido por 1,8-Cineol
(18.26%) e y-Terpineno (14.68%), todos com atividade antimi-
crobiana relatada na literatura. Através do teste de difusao
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em disco, 17 isolados clinicos foram testados e cinco deles
nao apresentam halo de inibicao. Contudo, uma maior sensi-
bilidade foi constatada através da microdiluicao em caldo,
com detecgcao da concentracdo inibitéria minima (CIM) var-
iando de 1,563 a 50 uL/mL, conforme a espécie estudada, dem-
onstrando acao promissora in vitro frente C. albicans, C.
famata, C. glabrata, e CIM mais elevada para C. krusei, C. guil-
liermondii e C. parapsilosis.

Conclusao: Desta forma, o 6leo essencial de A. zerumbet
foi eficaz frente isolados clinicos de Candida, incluindo uma
espécie C. krusei com resisténcia intrinseca ao fluconazol.
Diante dos resultados, este 6leo essencial apresenta potencial
antifungico in mostrando-se promissor para uso no desenvol-
vimento de novos agentes anti-Candida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101758
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Introducao: O regime de dose empirica recomendado de
Vancomicina frequentemente nao atinge o alvo terapéutico
em pacientes sépticos criticos em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) contra as cepas mais comuns de Gram positivos com
CIM> 1 mg/L, podendo impactar no desfecho clinico desejado.

Objetivo: O objetivo do trabalho foi comparar o regime de
dose empirica de Vancomicina com o regime de dose ajustada
com base na individualizacao da terapia antimicrobiana pela
abordagem farmacocinética-farmacodinamica (PK/PD) nos
pacientes sépticos oncolégicos com func¢ao renal preservada
em terapia intensiva.

Material e métodos: O estudo recebeu aprovacao ética
CAAE 81226617.8.1001.0065. O termo de consentimento foi
assinado pelo responsavel legal de cada paciente incluido.
Nenhum dos autores possui conflito de interesse. Trinta e
oito pacientes de ambos os géneros (18F/20M),com funcao
renal preservada, com ou sem vasopressores, receberam tera-
pia com a Vancomicina no periodo precoce do choque séptico.
Os pacientes foram distribuidos em dois grupos: 26 pacientes
receberam a dose empirica de 15 mg/kg q12h (Grupo 1) de
vancomicina, e 12 pacientes receberam a dose ajustada
22 mg/kg q12h (Grupo 2), medianas. Apds atingir o estado de
equilibrio do antimicrobiano, coletaram-se amostras sangui-
neas (4 mL/cada) na 32 e na 112 apéds o inicio da infusao de 1
hora, para o monitoramento do nivel sérico realizado pelo
método bioanalitico de imunoensaio automatizado. A aborda-
gem PK/PD foi baseada nos niveis séricos da Vancomicina,
que permitiu a estimativa do indice de predicao de eficacia
recomendado, dado pela razao da drea sob a curva e a concen-
tracao inibitéria minima ASCss0-24/CIM, para o alvo ter-
apéutico considerado ASCss0-24/CIM>400.

Resultados: Evidenciou-se diferenca significativa (p < 0,05)
entre os grupos com impacto na cobertura. O alvo terapéutico
de ASCss0-24/CIM>400 foi atingido contra patégenos Gram
positivos até CIM 1 mg/L para os pacientes dos dois grupos.
Isolaram-se das culturas de sangue, fluidos e secrecoes ape-
nas nove patégenos Gram-positivos, sendo 8/9 isolados de
Staphylococus spp com CIM até 1 mg/L e Enterococcus faeca-
lis com CIM 2 mg/L de apenas um paciente recebendo a dose
empirica.

Conclusao: O desfecho desejado foi alcangado pela aborda-
gem de PK/PD, uma vez que a erradicacao do agente infec-
cioso ocorreu na maioria dos casos investigados. A
individualizagcao da terapia pela abordagem PK/PD permitiu a
cobertura de Enterococcus faecalis com CIM 2 mg/L.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101759
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Introdugao/Objetivo: Com o aumento do numero de casos
de internacoes por COVID-19, doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, os hospitais tiveram que se adaptar a essa nova
realidade. Além da suspensao de cirurgias e servicos eletivos,
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houve uma mudanca no perfil de pacientes que eram atendi-
dos nesses hospitais. Consequentemente, pode haver uma
mudanc¢a no perfil microbiolégico desses, podendo colocar
em cheque os protocolos de antibioticoterapia. O objetivo do
estudo é descrever o perfil microbiolégico de um hospital
publico de referéncia para tratamento de COVID-19, na
Grande Vitdria, ES, antes e durante a pandemia.

Meétodos: O trabalho em questdao é um estudo ecoldgico
descritivo dos dados gerados dois anos antes da pandemia
(2018 e 2019) e no primeiro ano da pandemia por COVID-
19 (2020), provenientes do setor de microbiologia do refer-
ido hospital. Apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) (protocolo
4.374.111), os dados foram gerados através do sistema do
hospital, MV2000i e posteriormente planilhados em Excel
(Microsoft ® 365). Para andlise comparativa, foram consid-
erados os microrganismos e antibacterianos com ocorrén-
cia nos trés periodos do estudo. Realizamos o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk e o teste t de student para
amostras pareadas.

Resultados: O numero total de isolados bacterianos em
2018, 2019 e 2020 foram 1917, 1913 e 1894, respectiva-
mente, sem diferenca estatistica. Das 39 espécies com
ocorréncia nos trés anos, 15 aumentaram a frequéncia,
destaque para Klebsiella pneumoniae (aumento de 44.5%
em relacao a 2019) e 8 diminuiram, destaque para Escheri-
chia coli e Staphylococcus aureus (diminuicao de 29% para
ambos em relacao ao ano anterior). Foram pareados 33
ATBs e destes 13 apresentaram um aumento na porcenta-
gem de isolados resistentes em 2020 (p < 0.0001) em
relacao aos anos 2018 e 2019. Os ATBs com incrementos
de cepas resistentes em 2020 em relacao a 2019 foram:
norfloxacina (28%), oxacilina (19%), clindamicina (17%),
imipenem (16%), eritromicina (13%), meropenem (12%),
cefuroxima (12%), gentamicina (11%), ciprofloxacina (8%),
trimetoprim/sulfametoxazol (8%), cefepima (5%), amoxici-
lina/acido clavulanico (3%) e ceftriaxona (2%).

Conclusao: Observamos aumento significativo na porcen-
tagem de isolados resistentes a diferentes antibacterianos no
primeiro ano da pandemia por COVID-19, com destaque para
aumento de Klebsiella pneumoniae resistentes. Apoio:

Apoio: ICEPi/SESA — CAPES.
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Introdugao: Os microrganismos vém desenvolvendo
mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos interferindo
no tratamento de infecgoes. O uso indiscriminado de anti-
bidticos é o principal fator para adquirir resisténcia. Pseudo-
monas aeruginosa ¢é uma bactéria Gram-negativa
considerada prioridade critica na escala de importancia epi-
demioldgica pela Organizacao Mundial da Saude bem como
seu perfil de resisténcia aos carbapenémicos. O objetivo deste
estudo foi avaliar alteragcoes no perfil de resisténcia nos isola-
dos bacterianos e compreender a epidemiologia local da pre-
senca desse microrganismo em espécimes clinicos.

Métodos: Estudo transversal retrospectivo e documental.
Foram compilados os dados disponiveis pela plataforma Epimed
Solutions da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar de um
hospital localizado na cidade do Rio de Janeiro mediante alerta
da ANVISA (nota de 01/2021) sobre a emergéncia epidemioldgica
durante a pandemia da Covid-19 frente a presenca Pseudomonas
aeruginosa produtora de carbapenemases, Klebsiella pneumo-
niae carbapenemase (KPC) e New Delhi Metallo-B-Lactamase
(NDM). A coleta de dados foi realizada em julho a agosto de 2021.
Os critérios de inclusao foram amostras com Pseudomonas aeru-
ginosas em urina, sangue e aspirado traqueal, mediante teste de
sensibilidade a antimicrobianos seguindo o Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI). Os critérios de exclusao foram
amostras negativas e swab retal.

Resultados: Em 2020, foram isolados um total de 42 amos-
tras, sendo 2 (4,76%) em hemoculturas, 7 (16,6%) em urinocul-
tura e 33 (78,5%) em aspirado traqueal. No ano de 2021, houve
isolamento de 40 amostras até agosto, sendo 4 (10%) hemo-
culturas, 14 (35%) urinocultura e 22 (55%) aspirado traqueal.
Em 2020, a resisténcia era mais expressiva para cefalospori-
nas, enquanto em 2021, além de cefalosporinas, as amostras
apresentaram perfil de resisténcia a cefalosporinas, Piperaci-
clina/Tazobactam e carbapeménicos.

Conclusao: Os dados corroboram com o alerta da ANVISA,
sobre a mudanca no perfil de resisténcia dos germes isolados,
inclusive no que se refere a resisténcia a carbapemeénicos. A
vigilancia das amostras e medidas de prevencao da circulacao
do patégeno sao fundamentais para a prevencao da multirre-
sisténcia e tratamento assertivo que envolvam infecgoes cau-
sadas por Pseudomonas Aeruginosa em contextos da
pandemia da Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101761
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Introducao/Objetivo: a resisténcia bacteriana é uma
importante questao amplamente discutida na infectologia
atual. O Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
é considerado pelo Centro de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC) uma séria ameaca a saude publica. O objetivo
do estudo é determinar o perfil e a evolucao da resisténcia do
S. aureus aos antibidticos em 10 anos e caracterizar os aspec-
tos relacionados a infecgcao e aos fatores de risco para ébito
do paciente em um hospital universitério.

Métodos: estudo retrospectivo e descritivo dos casos com
hemocultura positiva para S. aureus no hospital da PUC-Cam-
pinas entre 2009-2019. O perfil de sensibilidade das amostras
foi obtido pelo método automatizado Vitek-2 e a revisao dos
dados microbiolégicos e epidemiolégicos dos pacientes foi
realizada pela andlise de prontudrios.

Resultados: foram eleitas para o estudo 665 hemoculturas
positivas para S. aureus. A média de idade dos pacientes foi de
53 anos, sendo 60% do sexo masculino. A analise dos antibiogra-
mas demonstrou 100% de sensibilidade a gentamicina, linezo-
lida, teicoplanina e vancomicina, 95% de sensibilidade a
ciprofloxacina, 71% a clindamicina, 63% a eritromicina, 62% a
oxacilina e 19% a penicilina. Oitenta e trés (12,5%) pacientes apre-
sentaram cultura positiva para o S. aureus em cateter, 79 (11,9%)
em secrecao traqueal, 49 (7,4%) em urocultura; 58 (8,7%) hemo-
culturas foram positivas para outros microrganismos, sendo 11
(19%) amostras positivas para Klebsiella pneumoniae e 8 (13,8%)
para Pseudomonas aeruginosa. A comparagao do perfil de sensi-
bilidade das amostras entre os periodos de 2010-2014 e 2015-2019
demonstrou aumento da sensibilidade a ciprofloxacina, oxacilina
e penicilina e aumento da resisténcia a clindamicina e eritromi-
cina, além de diminuicao da concentragao inibitéria minima da
vancomicina. Idade > 60 anos, internacao em UTI e infecgao por
MRSA foram fatores de risco para o 6bito do paciente.

Conclusao: as infecgoes por S. aureus sao de importante
interesse para a drea da saude, haja vista a incidéncia em todas
as faixas etdrias (incluindo extremos de idades), em ambos os
sexos e em diferentes sitios. Houve mudanca do perfil de sensi-
bilidade do microrganismo ao longo dos anos, porém, apesar
da queda nas taxas de infeccoes por MRSA, como visto em out-
ros estudos, é de suma importancia a deteccao e o manejo
adequado dos pacientes infectados devido as altas morbidade
e mortalidade causadas pelo microrganismo resistente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101762
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Introdugao: A resisténcia bacteriana é um problema de
saude publica cada vez mais frequente em nosso meio. Nos
pacientes com sepse, a administracao precoce de antibidticos
(ATB) adequado reduz a morbimortalidade. Desta forma, con-
hecer o perfil de sensibilidade da instituicao é essencial para
elaboracao dos protocolos de terapia antimicrobiana
empirica. Esse estudo teve como objetivo, identificar as bacté-
rias causadoras de sepse em pacientes internados e avaliar a
eficacia do protocolo de terapia ATB nas diferentes unidades
da instituicao.

Método: Um estudo corte transversal, retrospectivo, baseado
na vigilancia laboratorial de hemoculturas, foi realizado no hos-
pital referéncia para trauma no estado da Bahia, com 417 leitos.
Todas as hemoculturas positivas em 2019 foram avaliadas,
sendo excluidas exames duplicados. Foram coletados dados
sobre a unidade de internamento do paciente e o perfil de sensi-
bilidade da bactéria. O protocolo de ATB para sepse, sugere 4
opcoes terapéuticas, a andlise de cada opgcao foi avaliada
levando em consideracao a sensibilidade in vitro aos ATB. As
opgoes sao: Cefepime+Vancomicina (1), Piperacilina/Tarzobac-
tam [PTZ] (2), PTZ +Vancomicina (3), e Meropenem+Vancomicina
(4). O percentual de adequacao para cada opgao terapéutica foi
calculado no geral e especificamente para cada unidade hospi-
talar. Banco de dados e as andlises estatisticas foram realizadas
usando Epilnfo. O estudo foi aprovado pelo CEP.

Resultados: Durante o ano de 2019, foram realizadas 7.595
hemoculturas, sendo incluidas 264 no estudo. Os microorga-
nismos mais frequentes foram: Klebsiella pneumoniae 30%, S
aureus 19%, Pseudomonas aeruginosa 16%, Acinetobacter
baumannii 11%, E coli 7%, Enterobacter cloacae 4% e outros
11%. Em relacao as unidades de internamento, 45% dos isola-
dos foram identificados em UTI, 21,2% na unidade de queima-
dos (CTQ), 18,2% na unidade intermedidria, 11,4% nas
enfermarias e 3,8% na emergéncia (EME). O percentual de
adequacao geral para cada opgao terapéutica foi: opgao 1,
50,1%; opgao 2, 34,5%; opgcao 3, 60% e opgcao 4, 71,2%. Esses val-
ores variam significativamente nas diversas unidades do hos-
pital, por exemplo, a opgcao 1, tem adequagao de 73% na EME,
50% na UTI e 36% no CTQ.

Conclusao: Esse estudo demonstra a importancia do con-
hecimento detalhado dos patégenos na instituicao. Com
esses dados, o protocolo de terapia ATB empirica foi otimi-
zado de acordo com as informagoes de cada unidade, possibi-
litando melhor eficdcia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101763
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Introducao/Objetivo:  Patégenos Gram-negativos sao
responsaveis pela maioria das infeccoes nosocomiais ou
associadas aos cuidados de saude, principalmente casos de
pneumonia associada a ventilacao (PAV). Pacientes com
fatores predisponentes, como vitimas de queimaduras
graves, aqueles com funcao imunoldgica reduzida e aqueles
internados em unidade de terapia intensiva (UTI), apresen-
tam risco aumentado de infecgoes. Embora a extensao rela-
tada de coinfeccao com patdgenos bacterianos em pacientes
hospitalizados com COVID-19 varie, P. aeruginosa esta entre
as espécies mais frequentemente identificadas em tais
pacientes, com uma propor¢cao maior em pacientes critica-
mente enfermos de UTI. Além disso, os pacientes ventilados
com COVID-19 podem ter maior risco de desenvolver PAV.
Nosso objetivo foi avaliar no periodo de 3 anos da utilizacao
da Ceftazidima/avibactam o impacto no perfil de sensibili-
dade aos Gram negativos mais frequentes nas infecgoes
nosocomiais.

Métodos: Avaliacao retrospectiva das culturas positivas
com isolamento de Gram negativos multirresistentes entre
2019 e 2021 em unidade de atendimento hospitalar terciario
no Nordeste/Brasil.

Resultados: Foram utilizados em 2020 um total de 581
frascos de Ceftazidima/avibactam e em 2021 esse valor até
o momento foi de 1313 frascos. Nos isolados de P. aerugi-
nosa (n=128) observamos o perfil de sensibilidade decres-
cente a Ceftazidima/ avibactam entre 2019 e 2021, sendo
respectivamente a sensibilidade 100% (n=7), 68% (n=25) e
60,4% (n=96). Nos isolados de K. pneumoniae detectamos
o perfil de sensibilidade decrescente a Ceftazidima/ avibac-
tam entre 2019 e 2021, sendo respectivamente a sensibili-
dade 78,6% (n=14), 72% (n=25) e 60,3% (n=58). Para
Serratia sp. Foram isolados amostras positivas em 2020 e
2021 apenas, sendo a sensibilidade respectivamente 100%
(n=4) e 81,8% (n=11).

Conclusao: Durante o periodo de pandemia por Covid-19 e
maior utilizacao de ceftazidima/avibactam em infecgcoes
nosocomiais foi evidenciado aumento de resisténcia para
Gram negativos com impacto direto na terapia empirica de
patégenos MDR.
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Introducao/Objetivo: O tratamento antineopldsico pode
desencadear uma imunossupressao nos  pacientes
oncolégicos, aumentando a susceptibilidade a infecgoes. As
infecgoes nesses pacientes sao consideradas um problema de
saude publica, desse modo, o presente estudo teve como obje-
tivo identificar a prevaléncia de bactérias Gram-negativas na
cavidade bucal de individuos submetidos a radioterapia para
tratamento de cancer de cabeca e pescogo.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo
e descritivo, aprovado no Comité de Etica da Associagdo Car-
uaruense de Ensino Superior (n°. 4.732.796). A coleta foi reali-
zada em um Centro Odontoldgico de Caruaru-Pernambuco,
entre julho e setembro de 2021. A amostragem foi do tipo nao
probabilistica por conveniéncia, sendo incluidos individuos
maiores de 18 anos em tratamento antineopldsico frente ao
cancer de cabeca e pescoco. E excluidos aqueles que nao pos-
suissem comprovacao de exame histopatolégico. As coletas
foram realizadas com swabs estéreis na cavidade bucal, em
seguida semeadas em meio de cultura MacConkey e incuba-
dos em uma estufa a 37°C por 24 horas. Apds o crescimento
as colonias foram semeadas em testes de identificacao bac-
teriana Citrato, SIM, TSI e Ureia, também foram incubadas na
estufa a 37°C por 24 horas. Ja a andlise da resisténcia bacteri-
ana ocorreu pelo método Kirby-Bauer e orientacao do BRCast
- Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Test-
ing, com uso dos antibidticos ceftazidima, gentamicina, levo-
floxacino e meropenem.

Resultados: Nove pacientes participaram do estudo, e
foram isoladas bactérias da familia Enterobacterales (33,3%) e
Pseudomonas aeruginosa (11,11%). As Enterobacterales isola-
das corresponderam as espécies Escherichia coli, Citrobacter
freundii e Klebsiella pneumoniae. Quanto a resisténcias aos
antibidticos, foram resistentes (100%) a gentamicina, (66,66%)
a ceftazidima e (66,66%) ao levofloxacino e (100%) dos isolados
foram sensiveis ao meropenem. J& a espécie Pseudomonas
aeruginosa apresentou resisténcia intermedidria ao seguintes
antibiéticos ceftazidima, levofloxacino e meropenem.

Conclusao: O grupo Enterobacterales foi o mais prevalente,
seguida da Pseudomonas aeruginosa nos pacientes
oncolégicos. Logo, é fundamental salientar a importancia da
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realizacao da andlise microbioldgica da cavidade bucal em
pacientes em tratamento antineopldsico, sendo uma ferra-
menta que pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes
durante o tratamento.
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EP 030

PREVALENCIA E PERFIL DE SENSIBILIDADE
ANTIMICROBIANA DE UROPATOGENOS
COMUNITARIOS E HOSPITALARES EM
CIDADES DA AMAZONIA LEGAL

Carolina Cipriano Monteiro #,
Rosangela Cipriano de Souza®,
Sirlei Garcia Marques®,

Bernardo Bastos Wittlin #,
Francisco Luis Cipriano Monteiro
Veronica Viana Vieira 9,

Ana Luiza de Mattos Guaraldi®

& Hospital Universitdrio, Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), Sao Luis, MA, Brasil

® Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sio
Luis, MA, Brasil, Hospital Israelita Albert Einstein,
Sao Paulo, SP, Brasil

“xyz

4 Instituto Oswaldo Cruz (I0C), Fundacdo Oswaldo
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€ Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Introducao/Objetivo: A escolha apropriada da terapia
empirica para infecgoes urindrias depende do conhecimento
dos padroes locais de sensibilidade bacteriana. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia e o perfil de sensibili-
dade antimicrobiana de uropatégenos comunitdrios e hospi-
talares observados em cidades da Amazonia Legal.

Métodos: Foram avaliadas todas as espécies bacterianas
isoladas em uroculturas analisadas em um laboratdrio clinico
da cidade de Sao Luis, Maranhao, no periodo de junho a
novembro de 2015 (exames de origem comunitaria e hospi-
talar provenientes de servigos publicos e privados da cidade
de Sao Luis e do interior do estado do Maranhao). A identi-
ficacdao dos microrganismos foi feita através da técnica de
MALDI-TOF MS (matrix-assisted laser desorption ionization-
time of flight mass spectrometry), e a sensibilidade antimi-
crobiana foi determinada por sistema automatizado.

Resultados: Um total de 1690 uroculturas positivas foram
analisadas, sendo 78,8% de origem comunitdria e 21,2% de ori-
gem hospitalar. A idade média dos pacientes foi de 43,2 + 26,3
anos, e 73,8% eram do sexo feminino. Escherichia coli foi a
espécie mais frequentemente isolada. A prevaléncia de baci-
los Gram negativos nao fermentadores de glicose foi maior
entre os pacientes do sexo masculino e entre os de origem
hospitalar (p < 0,001). O percentual de resisténcia das entero-
bactérias comunitarias foi de 15,2% para ceftriaxone, 29,6%
para ciprofloxacino e inferior a 1,5% para carbapenémicos e

amicacina. A prevaléncia de resisténcia a ceftriaxone e cipro-
floxacino foi maior entre pacientes do sexo masculino (OR
(Odds Ratio): 2,62; IC (intervalo de confiancga) 95%: 1,98-3,47 e
OR: 2,65; IC 95%: 2,04-3,43, respectivamente) e idosos (OR:
2,56; IC 95%: 1,95-3,35 e OR: 2,88; IC 95%: 2,25-3,67, respectiva-
mente). A sensibilidade de Pseudomonas spp. e Acinetobacter
spp. a meropenem foi superior a 90%. Maiores niveis de
resisténcia foram encontrados entre as amostras hospital-
ares; no entanto, a sensibilidade a amicacina foi elevada para
a maioria das espécies isoladas de bacilos Gram negativos.

Conclusao: Enterobactérias foram os uropatégenos mais
frequentemente isolados. De forma geral, as bactérias isola-
das em amostras hospitalares apresentaram niveis mais ele-
vados de resisténcia. Entre os exames comunitdrios, ressalta-
se a alta resisténcia das enterobactérias a antibidticos fre-
quentemente utilizados no tratamento das infecgcoes urina-
rias, como ciprofloxacino e ceftriaxone.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101766
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PROTOCOLO DE DESINFECGCAO PARA
ALOENXERTOS MUSCULOESQUELETICOS
HUMANOS EM BANCOS DE TECIDO USANDO
PEROXIDO DE HIDROGENIO 30%

Felipe Francisco Bondan Tuon, Leticia Dantas,
Luciana Wollmann, Victoria Ribeiro, Paula Suss

Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR),
Curitiba, PR, Brasil

Introdugao: Os aloenxertos musculoesqueléticos sao usa-
dos em procedimentos reconstrutivos; no entanto, o risco de
contaminacao com potenciais patégenos é possivel e o trans-
plante seguro requer varias consideracoes de processamento.
O perdxido de hidrogénio (H202) tem sido comumente uti-
lizado na lavagem 6ssea porque pode remover células do doa-
dor e eliminar antigenos, patégenos ou agentes citotdxicos da
matriz. O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade quanti-
tativa de H202 em um modelo de contaminagcdo éssea com
alta carga bacteriana para definir a sua redugao.

Métodos: Doze modelos de disco 6sseo foram contamina-
dos artificialmente com Staphylococcus aureus. Os 0ssos
foram tratados com um processo de lavagem composto por
antibidticos, peréxido de hidrogénio 30% e alcool 70%. Placas
de agar de soja triptico foram inoculadas diretamente com
100 L de cada etapa do processo de lavagem e as colonias
foram contadas em unidades formadoras de colonia (UFC)/
mL. Microscopia eletronica de varredura foi usada para
analise estrutural dssea antes e apds o processo de lavagem.
Para a comparacao das diferentes etapas da carga bioldgica,
os dados foram apresentados em média e desvio padrao de
UFC/mL. O teste ANOVA foi usado para comparacao estatis-
tica e o teste de comparagoes multiplas de Dunn. A diferenca
em UFC/ mL foi significativa quando p < 0,05.

Resultados: Apds a etapa com antibidticos, houve uma
queda de menos de 1llog para osso esponjoso e quase llog
para osso cortical. No entanto, apds a etapa com H202, houve
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uma queda de 3log para o osso cortical (p = 0,007) e 2log para o
0sso esponjoso (p =0,063). O uso de alcool nao alterou a carga
bacteriana ap6s H202 no osso esponjoso e cortical. Apesar da
queda importante da carga bacteriana, H202 nao foi sufi-
ciente para erradicar completamente a bactéria com este
modelo.

Conclusao: H202 é 1til na descontaminagao, mas os anti-
bidticos tém pouca atividade e o dlcool tem acao nula. O proc-
esso é util na descontaminacdao de até 3log de carga
bacteriana.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101767
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REACAO CUTANEA AO ANTIMONIATO DE
MEGLUMINA: RELATO DE UM CASO
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& Centro Universitario UNIFACIMED, Cacoal, RO,
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® Unidade Bdsica de Satide Madre Teresa de
Calcuta, Pimenta Bueno, RO, Brasil

Introducao: A Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma antro-
pozoonose de evolugcao cronica, nao contagiosa, que atinge
pele e mucosas. Os sais de antimoénio, por via endovenosa,
constituem o tratamento de primeira linha para a doenca. No
Brasil, o antimoniato de meglumina (AM) é o medicamento de
escolha disponivel na rede publica.

Descricao do caso: Paciente do sexo masculino, trinta e
sete anos, obeso, comparece ao ambulatério especializado
com exame parasitolégico direto positivo para LT. Ao exame
fisico apresenta ulcera em perna direita, medindo 5x5 centi-
metros, com bordas infiltradas, fundo recoberto por material
necrotico e presenca sinais flogisticos, sugerindo infeccao
bacteriana secunddria. Foi prescrito 15 ml AM endovenoso
por vinte dias para LT, cefalexina 500 mg trés vezes ao dia por
sete dias para a infecgao secunddria e dleo de girassol para
auxiliar na cicatrizacdao da lesao. Ao realizar a quarta
aplicacao endovenosa de AM o paciente evoluiu abrupta-
mente com urticaria, eritema em alvo ao redor da lesao e
edema depressivel unilateral no membro inferior acometido
pela doencga. O tratamento foi suspenso por dois dias consec-
utivos, sendo retomado com pausas aos finais de semana. A
reacao foi resolvendo-se gradualmente e o esquema foi con-
cluido com 20 doses de AM. O paciente segue em acompanha-
mento para alta por cura.

Comentarios: O AM é o tratamento de primeira linha para
LT, os efeitos adversos mais comuns sao artralgia, mialgia,
cefaleia, taquicardia, edema e prurido. Reacoes localizadas de
forma cutanea, apesar de descritas, sao raras na pratica
meédica e correspondem a menos de 2% das reacoes derma-
tolégicas a droga. A etiopatogenia da urticaria estd

relacionada a liberagcao de substancias vasoativas de gran-
uldcitos causando edema intradérmico por vasodilatacao
capilar e venosa. O eritema em alvo, por sua vez, estd ligada a
citélise mediada por células T CD8+. Acredita-se que a reacao
apresentada pelo paciente decorre da exposicao de antigenos
parasitarios apds a clivagem inicial mediada pelo AM que, em
condi¢oes imunoldgicas propicias, resultou nos achados clini-
cos observados. Reagoes como as apresentadas sao incomuns
na pratica clinica, dessa forma, a conduta necessita ser
direcionada de acordo com a evolugao, a forma reacional e as
peculiaridades de cada individuo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101768
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RESISTENCIA AOS CARBAPENEMICOS EM
CENTRO DE MEDICINA TROPICAL DE
RONDONIA, NA AMAZONIA OCIDENTAL
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Introducao/Objetivo: A resisténcia antimicrobiana é con-
siderada hoje uma ameaca global pela OMS e um desafio con-
stante na pratica médica intra-hospitalar. Bactérias
resistentes aos carbapenémicos, principalmente via producao
de carbapenemases, frequentemente sao relacionadas a
infeccoes graves e com limitado arsenal terapéutico. Dessa
forma, objetivou-se neste estudo a caracterizacao de microor-
ganismos isolados conforme o perfil de resisténcia aos carba-
penémicos no Centro de Medicina Tropical de Rondoénia
(CEMETRON).

Métodos: Estudo retrospectivo no CEMETRON no primeiro
semestre de 2021. Avaliacao dos resultados de culturas prove-
nientes do banco de dados nao nominal do Servico de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar. Para as andlises estatisticas
utilizamos o SPSS® versao 25.0.

Resultados: No primeiro semestre de 2021 o CEMETRON
teve 303 culturas positivas, destas, 153 bactérias Gram negati-
vas, sendo incluidas 61 (39,9%) resistentes a pelo menos um
carbapenémico. A topografia mais prevalente foi o aspirado
traqueal (52,5%), seguido por sangue (18,0%) e urina (14,8%).
Em ordem de prevaléncia tivemos 38 (62,3%) Klebsiella pneu-
monie, 12 (19,7%) Acinetobacter baumannii, cinco (8,2%) Pseu-
domonas aeroginosa, quatro (6,6%) Escherichia coli, uma
(1,6%) Burkholderia cepacia e uma (1,6%) Serratia marcescens.
Das 61 culturas incluidas, 19 (31,1%) foram avaliadas quanto a
presenca de gene de resisténcias enzimdtica, sendo 11
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Klebsiella pneumonie, seis Acinetobacter baumanni, uma
Pseudomonas aeroginosa e uma Serratia marcescens. Foram
detectados genes enzimdticos de resisténcia em seis das 19
(31,6%) bactérias testadas, sendo quatro KPC detectaveis em
Klebsiella pneumonie, dois OXA-51 e um OXA-58 detectaveis
em Acinetobacter baumanni.

Conclusao: Nosso estudo demonstra uma grande incidén-
cia de bactérias resistentes aos carbapenémicos, quase 40%
das culturas com bactérias Gram negativas no periodo.
Importante ressaltar que a maioria dessas culturas eram de
aspirado traqueal, o que pode estar relacionado com o atual
cendrio da pandemia de COVID-19, onde as infecgoes pulmo-
nares secunddrias sdo as mais prevalentes em UTIs. E de fazer
notar a detecgao de produtores de carbapenemases de classe
A e D cujas terapias envolvem o uso de novos inibidores de
beta-lactamases (p. ex. ceftazidima-avibactam) que nao estao
disponiveis na maioria dos hospitais da rede publica, nos
restando terapias com menor indice de sucesso (p. ex. poli-
mixina) comparados a medicagcao de primeira escolha.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101769
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SONICAGAO COMO UMA FERRAMENTA PARA
ROMPER BIOFILMES E RECUPERAR
MICRORGANISMOS EM CATETERES VESICAIS

Felipe Francisco Bondan Tuon, Victoria Ribeiro,
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Pontificia Universidade Catélica do Parana (PUCPR),
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Introducao: O uso de cateter vesical é um importante fator
de risco para o desenvolvimento de infecgoes do trato
urinario devido a carga de microrganismos relacionada ao
tempo de uso. Quando um cateter urindrio é inserido, ele
pode se tornar colonizado por microrganismos que produzem
biofilme. Considerando estes aspectos e a escassa literatura
sobre microrganismos associados ao trato urindrio e biofilme
de cateter vesical, buscamos avaliar a capacidade de recuper-
acao de microrganismos estritos, facultativos e aerdbios em
pacientes que usam cateteres vesicais em unidades de terapia
intensiva (UTI) usando cultura convencional, sonicacao,
analise urindria e espectrometria de massa.

Métodos: Estudo retrospectivo com amostras de urina e
cateter vesical de 29 pacientes internados na UTI do Hos-
pital Universitdrio Cajuru entre agosto e setembro de 2018.
A inclusao da amostra foi por conveniéncia. Apds a recu-
peracao, o cateter foi sonicado a 40kHZ a 37°C por cinco
minutos. O liquido sonicado e a urina foram semeados em
agar Anaerinsol-S (Probac do Brasil, Sao Paulo, Brasil) para
cultura de microrganismos anaerdbicos estritos e &gar
sangue (Laborclin - A Solabia Group, Pinhais, Brasil) para
cultura de microrganismos anaerdbios e aerdbios facultati-
vos (por 72h e 48h a 36 ° C, respectivamente). Este estudo
avaliou a prevaléncia desses microrganismos, mas nao a
associacao com a confirmacao de infeccao do trato

urindrio. A identificacao foi realizada usando espectrome-
tria de massa (MALDI-TOF).

Resultados: Nosso estudo mostrou uma taxa de positivi-
dade mais baixa na urina do que em cateteres para microrga-
nismos anaerdbios estritos. Apenas 3,4% das amostras de
urina mostraram crescimento anaeroébio, enquanto 13,8% das
amostras de cateter foram positivas para microrganismos
anaerdbicos estritos na cultura. Para microrganismos anae-
rébios e aerdbios facultativos, apenas 41,4% das amostras de
urina apresentaram crescimento aerébio, enquanto 72,4% das
amostras de cateter foram positivas na cultura.

Conclusoes: A taxa de positividade nas amostras de urina
(n=2, 3,4%) foi menor do que de cateteres sonicados (n=7,
13,8%). A sonicacao de cateter vesical mostrou resultados de
cultura maior incidéncia de culturas positivas que as culturas
de urina para microrganismos anaerdbios e aerdbios. A real
patogenicidade desses microrganismos nao foi avaliada, mas
a maior positividade da cultura de sonicados sugere que esses
microrganismos podem estar associados com biofilme.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101770
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STEWARDSHIP: ERROS, ACERTOS E DUVIDAS
DA PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS
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Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ,
Brasil

Introducao/Objetivo: Programas de stewardship consistem
em estratégias que visam uma gestao cuidadosa e
responsavel do uso de antimicrobianos. Dentre os aspectos
que mais impactam o programa estd a contaminacao de
hemoculturas. Sabe-se que o antibiético teicoplanina é fre-
quentemente administrado quando ha suspeita de gram-pos-
itivos resistentes no sangue. Ao obter-se um resultado
positivo do teste de hemocultura devido a contaminacao e
infeccao verdadeira ha
descontinuacao da terapia. O objetivo do projeto é descrever o
impacto da contaminacao de hemoculturas nos indicadores
de consumo de teicoplanina.

Métodos: Foram auditadas prescri¢coes de teicoplanina
de janeiro a julho de 2021 em um hospital quaterndrio de
Niterdi, Rio de Janeiro, em associagdo com o monitora-
mento de resultados de hemoculturas. Foi considerada
inadequada a antibioticoterapia caso existisse contami-
nacao de coleta e o tempo de utilizacao da teicoplanina
fosse superior a 3 dias.

Resultados: Durante os seis meses do estudo, foram anali-
sadas 237 prescricoes. A taxa de inadequacgao terapéutica foi
de 59% e foram computados 850 DOTs desnecessarios.

Conclusao: As andlises evidenciam ineficiéncia na pre-
scricao do glicopeptideo teicoplanina. O uso inadequado da
antibioticoterapia expoe o risco de toxicidade aos pacientes, o
desenvolvimento de cepas resistentes e os altos custos no

nao a uma interferéncia na
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tratamento. O presente estudo corrobora com um programa
de Stewardship em que o laboratério de microbiologia deve
estar inserido, aumentando assim a otimizagcao no uso de
agentes antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101771
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TOLERANCIA ANTIMICROBIANA EM
ISOLADOS CLINICOS DE
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
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Introducao/Objetivos:  Stenotrophomonas maltophilia
tem mostrado participacao significativa em infeccoes
nosocomiais, especialmente em pacientes imunossupri-
midos, como os que fazem hemodidlise e aqueles com
fibrose cistica. Falhas clinicas em infecgoes causadas por
bactérias suscetiveis tém chamado a atencao para o
fenomeno da tolerancia antimicrobiana. Assim, consider-
ando a pressao seletiva imposta pela terapia empirica,
especialmente em pacientes imunossuprimidos, busca-
mos detectar tolerancia a antimicrobianos em isolados
clinicos de S. maltophilia.

Métodos: Cinquenta amostras de S. maltophilia confirma-
das por MALDI-TOF MS foram testadas para suscetibilidade
aos antimicrobianos por microdiluicao ou disco-difusao. Ape-
nas as amostras sensiveis foram testadas para tolerancia a
ceftazidime (CAZ), ciprofloxacina (CIP), levofloxacina (LVX) e
ticarcilina-clavulanato (TCC) utilizando uma técnica de disco
difusao modificada. Amostras com redugao média de halo de
inibicao menor ou igual ao controle positivo para tolerancia
(D25) foram consideradas tolerantes.

Resultados: A frequéncia de resisténcia antimicrobiana foi
de 64% (n=32), 24% (n=12) e 2% (n=1) para CAZ, CIP e TCC,
respectivamente. Todas as amostras foram sensiveis a LVX. A
tolerancia a pelo menos um antimicrobiano foi detectada
em 80% das amostras. A frequéncia de tolerancia foi de
40%, 79,5%, 52% e 16,3% para CAZ, CIP, LVX e TCC,
respectivamente.

Conclusao: A maioria das amostras clinicas de S. malto-
philia apresentaram altas taxas de tolerancia aos antimicro-
bianos, especialmente para CIP, LVX e CAZ, o que pode ser
uma preocupacao, dado o arsenal antimicrobiano limitado
contra esse patégeno.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101772
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TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR COM ANTIMONIATO DE
MEGLUMINA INTRALESIONAL EM UM
MUNICIPIO DA AMAZONIA LEGAL
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Introducao/Objetivo: A aplicacao intralesional (IL) de anti-
moniato de meglumina (AM) para o tratamento da leishma-
niose tegumentar (LT) foi adotada pelo Ministério da Saude
em 2017 como alternativa a terapia intravenosa para os
pacientes com a forma cutanea localizada (LCL) e recidiva
cutis (LRC) da doenca. A aplicacao IL ocorre na dosagem de
5 mL do AM, por via subcutanea, na base da lesao. O esquema
pode ser repetido trés vezes com intervalos de 15 dias. A pre-
sente pesquisa tem por objetivo avaliar os desfechos clinicos
do AM IL para o tratamento da LT em pacientes atendidos no
servigo especializado de um municipio da Amazonia legal.

Métodos: Estudo observacional, descritivo, quantitativo e
retrospectivo no qual é avaliado o tratamento da LT com AM
IL realizado no municipio de Cacoal-RO entre o més de outu-
bro de 2018 e dezembro de 2020. Os dados foram obtidos por
meio de prontuario médico, sendo incluidos os pacientes
diagnosticados com a forma LCL e LRC que realizaram a tera-
pia com AM IL e excluidos os individuos que apresentaram as
demais formas clinicas e/ou que foram submetidos a outros
tratamentos. Os dados foram langados em sistema de planil-
has eletronicas, sendo, posteriormente, aplicados ao método
de analise estatistica descritiva simples. O estudo foi apre-
ciado e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa conforme o
parecer de numero 4.811.674.

Resultados: No periodo amostral analisado, um total de 45
pacientes foram tratados com o AM IL no servico. Desses,
95,56% (43) deram entrada com a forma LCL e 4,44% (2) com
LRC. Quanto ao desfecho dos pacientes tratados, 88,89% (40)
evoluiram com cura clinica e 11,11% (5) nao responderam a
terapéutica, desenvolvendo recidiva da lesao. Dos pacientes
curados, 5% (2) obtiveram epitelizacdo completa apds a pri-
meira aplicagao, 35% (14) apds a segunda aplicagcao e 60% (24)
apos a terceira aplicacao de AM IL. Neste estudo, nao foram
relatados efeitos adversos sistémicos ao medicamento.

Conclusao: Com base nos dados obtidos pela pesquisa,
observou-se que a terapia IL com AM apresentou resultados
satisfatérios com o esquema de trés aplicacoes o que pode ser
constatado pela alta taxa de epitelizacao das lesoes tratadas
no servico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101773
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AREA: COVID-19
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6 MESES DE ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE COM EMBOLIA PULMONAR
ASSOCIADO A COVID-19- SERIE DE CASOS
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Estudos apontam alta incidéncia de eventos trom-
boembodlicos como tromboembolismo pulmonar (TEP) na
COVID-19, onde o estado de hipercoagulabilidade tem
importante papel. Dada a gravidade dos pacientes que cur-
sam com TEP, é necessario avaliar a evolucao desses
pacientes ao longo do tempo, uma vez que nao se sabe
como os pacientes de TEP por COVID podem evoluir.
Foram acompanhados 6 pacientes (3 homens e 3 mul-
heres), sem comorbidades, com idade entre 18 e 70 anos
que estiveram internados com diagnéstico de COVID-19
grave, complicados com TEP, diagnosticados através de
Angiotomografia de Térax. Foram realizadas 2 avaliacoes
em 30 e 180 dias apds a alta hospitalar (D30 e D180,
respectivamente). Para a avaliacao pulmonar foi realizada
a espirometria com medida da Capacidade Vital Forcada
(CVF) e Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo
(VEF1). A CVF <80% do valor previsto (VP) foi classificada
como disfunc¢ao leve (CVF 60-80% VP), moderada (CVF 50-
59% do VP) e grave (CVF <50% do VP). Em D30, 2 pacientes
apresentavam tosse, 5 dispneia, 2 referiam astenia, 1 adi-
namia e 5 apresentaram reducao de CVF. Todos camin-
haram uma distancia menor que a prevista no Teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M). Em D180, todos os
pacientes se apresentavam assintomaticos. 3 dos pacientes
apresentaram CVF com disfun¢ao leve. 2 pacientes camin-
havam abaixo do valor previsto. Foi realizado tratamento
com anticoagulantes durante 6 meses. Percebe-se uma
progressiva melhora nos testes de funcao pulmonar e dos
sintomas dos pacientes, sem outras complicacdes no
seguimento de 6 meses. No entanto, alguns ainda persis-
tem com disfuncdao pulmonar, sendo ainda incerta a
evolucao desses pacientes que persistiram com alteracoes
na funcao pulmonar bem como sobre a possibilidade de
novos eventos embdlicos. Devido a incerteza da evolucao
ou manutencao de condi¢oes de hipercoagulabilidade apés
COVID-19, torna-se fundamental o acompanhamento por
periodos superiores a 6 meses.
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A LETALIDADE EM HOSPITAIS DO PARANA
NOS INTERNAMENTOS POR COVID-19

Luiz Augusto Klosowski, Emerson Carraro,
David Livingstone Alves Figueiredo

Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), Guarapuava, PR, Brasil

Objetivo: Avaliar as caracteristicas diferenciais entre os
hospitais envolvidos no atendimento aos pacientes acometi-
dos por COVID-19 no estado do Parand, comparando o
numero de internamentos com a letalidade verificada no ano
de 2020.

Meétodos: Foram avaliadas as fichas de notificagcao dos
casos confirmados de COVID-19 no estado do Parand, durante
o ano de 2020, descrevendo o numero de casos com interna-
mentos e de ébitos conforme o hospital, cidade e regional de
saude. Foram inseridos na analise as 22 cidades sedes das
regionais de saude do estado do Parand e as cidades com
mais de 50 casos de internamentos, preservando o maior
numero de casos possiveis para garantir a representatividade
das notificacoes.

Resultados: Foram notificados 14.352 casos e 4.870 ébitos
distribuidos em 181 hospitais e centros de emergéncia
durante o periodo avaliado. A maioria dos hospitais selecio-
nados tiveram uma alta taxa de letalidade no primeiro ano da
pandemia do COVID-19, apresentando uma média de letali-
dade em 34%. Os municipios com a menor e maior taxa de
letalidade foram Maringa e Apucarana, 21% e 74%, respectiva-
mente. Como se tratam de municipios vizinhos, as diferencas
de taxas de letalidades hospitalar por Covid-19 parece nao
haver relacao com a localizacao geografica.

Conclusao: Como se trata de um estudo em andamento, os
resultados sugerem que a estrutura hospitalar teve impactos
no indice de letalidade, necessitando de pesquisa qualitativa
para avaliar outros fatores que impactam no desfecho do
internamento, como numero de leitos de UTI, recursos
humanos especializado e comorbidades dos pacientes.
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ANALISE COMPARATIVA DO NUMERO DE
HOSPITALIZACOES, RELACIONADAS COM A
COBERTURA VACINAL ENTRE O BRASIL E AS
DEZ MAIORES ECONOMIAS DO MUNDO

Gabriel Moreira Accetta,
Beatriz Camargo Gazzi,
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Universidade de Taubaté (UNITAU), Taubaté, SP,
Brasil

Em 11 de marco de 2020 a Organizacao Mundial da Saude
declarou pandemia de COVID-19, contabilizando 18 meses
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ap6s 219 milhoes de infectados e 4,55 milhoes de mortes, con-
figurando emergéncia global em satude. No entanto, com o
avanco da vacinagao, nos deparamos com uma nova perspec-
tiva, demandando uma revisao epidemiolégica. Assim, esse
estudo propoe analisar comparativamente a cobertura vaci-
nal e o indice de internagoes por COVID-19 entre o Brasil e os
paises que possuem os dez maiores Produtos Internos Brutos
do mundo, entre os meses de janeiro e agosto de 2021. Trata-
se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo,
cujos dados referentes as taxas de internacao sao prove-
nientes do Centro Europeu para Prevencao e Controle de
Doengas, para os paises da Unido Europeia. Os dados refer-
entes ao Canadd sao oriundos do COVID-19 Traker, e os dos
Estados Unidos da América (EUA), do Departamento de Satude
e Servicos Humanos, enquanto dos demais paises, China,
Japao, Reino Unido (RU), India, Coreia do Sul e Brasil, advém
de seus respectivos Centros de Vigilancia governamentais. Ja
os dados referentes a Cobertura Vacinal sao provenientes do
Site “Our World In Data”. E valido evidenciarmos as individua-
lidades de cada pais, como seus diferentes contingentes pop-
ulacionais, sistemas de saude e imunizantes utilizados.
Assim, foi observada uma tendéncia global: hd um pico do
numero de casos graves, refletidos através das internacoes,
antes da vacinacao maci¢ca da populacao, seguido de uma
queda abrupta e ligeiro aumento no més de agosto. A maior
flutuacao observada foi no RU (95,96%), correspondente a vac-
inacao completa de 48,45% da populacdo, seguida da Alema-
nha (95,94%), EUA (95,89%), China (94,26%), Italia (93,90%),
Franca (92,60%), Japao (91,74%), Canada (86,50%), Brasil
(71,67%) e, por fim, Coreia do Sul (70,37%), onde apenas 6,33%
da populacao estava vacinada nesta marca. Quanto ao
seguinte aumento, observado no dltimo més, é de natureza
multifatorial, dentre os quais cabe ressaltar o surgimento de
novas varidveis viral e o abrandamento das medidas restriti-
vas, sem a imunizacao completa da populacao. Portanto, é
atestada a importancia do avango vacinal para a reducao de
casos graves de COVID-19, sendo que esse processo € extrem-
amente varidvel dentre os paises analisados. Além disso,
reforca-se a necessidade de manutencao das demais medidas
preventivas, como o distanciamento social e a utilizacao
adequada de mascaras, até que o controle da pandemia seja
efetivo.
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ANALISE DA EFETIVIDADE DE MEDIDAS DE
CONTROLE DA COVID-19 EM UM HOSPITAL
PARA USUARIOS DE DROGAS PSICOATIVAS

Julia Laurindo Giacomini,
Nilza Martins Ravazoli Brito,
Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza

Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Introducao/Objetivo: Usudrios de drogas psicoativas vém
sendo apontados em diversos estudos como também

pertencentes ao grupo de risco para COVID-19, devido a vul-
nerabilidade social e compartilhamento de instrumentos
durante uso de drogas inalatérias. Tais aspectos ampliam os
desafios para controle da disseminacao do SARS-Cov-2 em
servicos de saude voltados a essa populacao. O objetivo deste
estudo foi analisar a efetividade de programa de controle de
infeccao voltado a prevencao da COVID-19 em hospital de
curta/média permanéncia para dependentes quimicos.

Métodos: O local do estudo Servigo de Atencdo em Alcool e
Drogas - SARAD, é o primeiro hospital publico no interior do
estado de Estado de Sao Paulo, destinado ao tratamento da
desintoxicacao, a remissao de sintomas agudos e apoio a
ressocializacdo em curto periodo de internacao. O Programa
de prevencao da COVID-19 foi instituido em sua forma atual
em setembro de 2020. Ele incluiu triagem de sintomas em pro-
fissionais da saude e pacientes, além da coleta periddica de
“pools de saliva” para realizagao de RT-PCR.

Resultados: Entre janeiro e agosto de 2021, foram realiza-
das coletas mensais de “pools de saliva” de 54 profissionais
assintomaticos, sendo todos os resultados negativos. Ao todo
15 profissionais desenvolveram sintomas, sendo 4 positivos
em RT-PCR de swab nasal. Diversos pacientes com quadro gri-
pal foram recusados para internacao, porém 2 casos sin-
tomaticos de COVID-19 foram identificados a admissao e
prontamente deixados em precaucao de contato e goticulas.
Outros 3 pacientes desenvolveram sintomas da COVID-19
quando ja internados e infectou 1 contactante. Os demais
contatos dos pacientes com RT-PCR positivo foram mantidos
em precaugao por 14 dias, com swabs coletados em caso de
desenvolvimento de sintomas. Ao todo, 80 pacientes testados
tiveram COVID-19 excluida.

Conclusao: Tendo em vista a quantidade de 6084
pacientes-dia no servico no periodo do estudo, concluimos
que implementacdao de medidas de distanciamento, ori-
entacoes didrias aos pacientes de higiene e uso de mascaras,
um processo de busca ativa de sintomaticos e coleta sistema-
tica de exames dos profissionais evitou surtos relevantes da
COVID-19.
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ANALISE DAS JUSTIFICATIVAS PARA A
REALIZAGCAO DOS TESTES RT-PCR PARA SARS-
COV-2 EM BELO HORIZONTE E REGIAO
METROPOLITANA

Laura Fontoura Castro Carvalho,
Fernanda Guimaraes Lopes,
Matheus Proenca Simao Magalhaes,
Marcilene Rezende Silva

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
(FCMMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introdugao: A transmissao do virus SARS-CoV-2,
responsavel pela pandemia de COVID-19, ocorre, principal-
mente, a partir de goticulas respiratérias. Os testes molecu-
lares e sorolégicos confirmam o diagnéstico, sendo o ensaio
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de reacao em cadeia da polimerase com transcricao reversa
em tempo real (RT-PCR) a técnica de escolha, haja vista que o
exame sorolégico apresenta menor sensibilidade. A procura
pela realizacao dos testes se deve a inumeros fatores, tais
como confirmacao diagndstica, triagem e vigilancia epide-
miolégica. Este estudo teve como objetivo verificar as justifi-
cativas para a realizacao do exame RT-PCR para COVID-19,
em Belo Horizonte e Regiao Metropolitana, avaliando quanto
a frequéncia de solicitacao (testes diagndsticos, testes de vigi-
lancia epidemioldgica e testes de triagem).

Método: estudo transversal retrospectivo, descritivo e
quantitativo com dados coletados dos pedidos de exame, em
um laboratério particular, de pacientes que realizaram o teste
RT-PCR para SARS-CoV-2. Para avaliar associagcoes entre var-
idveis categoricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado e o teste
Exato de Fischer. Os pacientes responderam a um ques-
tionario seguindo as recomendacoes do Centers of Disease
Control and Prevention.

Resultados: Foram avaliados 605 pacientes, entre abril e
outubro de 2020, sendo 338 (55,9%) mulheres. A idade média
dos participantes foi de 39 anos. Metade dos pacientes avalia-
dos (303) apresentavam sintomatologia clinica compativel
com COVID-19. 96% dos participantes nao haviam realizado
viagem para regidao com alto indice de contaminacao, 51,4%
relataram nao ter tido contato com paciente infectado e 83,3%
nao haviam comparecido a nenhuma unidade de satude nos
14 dias anteriores a realizacao do teste diagndstico. Nenhum
participante realizou o teste como medida de vigilancia epide-
miolédgica, com o objetivo de identificar pontos quentes de
transmissao, de controlar a infeccao e analisar as caracteristi-
cas da doenca.

Conclusao: Conclui-se que as justificativas para real-
izacao do RT-PCR para Sars-Cov-2 nao apresentaram
grandes variacoes entre os meses de Abril e Outubro/2020
em Belo Horizonte, mesmo com o estabelecimento de
decretos por parte da Prefeitura de fechamento e reaber-
tura de atividades com potencial de aglomeragcao de pes-
soas. E importante destacar também que ndo houveram
medidas de vigilancia epidemiolégica e rastreio entre a
populacao local.
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ANALISE DO PERFIL RACIAL DE MULHERES
COM COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL
SOBRE EVOLUGAO A OBITO DE MULHERES
NEGRAS NA REGIAO SUDESTE
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As mulheres estao expostas ao sexismo e as mulheres negras
convivem com a interseccionalidade com racismo e pobreza e
sofrem agravos a saude devido a privacao de direitos
humanos, ineficiéncia dos programas governamentais e falta
de acesso a educacao e saude integral. Consideramos mul-
heres negras como um grupo formado por pretas e pardas de
acordo com a autodeclaragao do IBGE. Desfechos desfa-
voraveis na pandemia de COVID-19, doenga causada pelo
virus SARS-Cov-2, podem estar associados a vulnerabilidade
social e economica da populacao negra em territério brasi-
leiro, menor acesso ao servigo de saude de nivel secundario e
tercidrio e testagem para COVID-19 na ABS, notificacao pre-
caria, bem como a segregacao espacial: as periferias, favelas
ou bairros populares ocupados majoritariamente por negros.
Analisar os dados de mulheres negras com COVID-19 e desfe-
chos na regidao Sudeste do Brasil de marco a novembro de
2020. Estudo transversal com dados do DataSUS/ Ministério
da Saude 1 de margo a 23 de novembro de 2020, com total de
mulheres diagnosticadas com SARS causada pelo virus SARS-
Cov-2 igual a 33.991, sendo 21.551 brancas e 12.063 negras.
Rcommander 4.0.3 para Windows foi utilizado. As mulheres
negras (4856/12.063) tiveram 1,24 vezes mais chance de evo-
luirem a ébito, OR = 1,25 1C95% (1,20-1,31), do que as mulheres
brancas (7637/21.551). Quanto a idade, as negras maiores de
60 anos tiveram 4,26 vezes mais chance de morrer, OR =4,26
IC95% (3,9-4,6), do que as negras 20 a 60 anos. Negras maiores
de 60 anos tiveram 1,26 vezes mais chance de morrer,
OR=1,26 IC95% (1,18-1,34) do que brancas na mesma faixa.
Negras com 20-60 anos tiveram 1,7 vezes mais chance de
morrer, OR =1,70 IC95% (1,57-1,85) do que brancas na mesma
faixa. As negras (3464/12.063) tiveram 0,9 vezes menor chance
de terem sido internadas em UTI, OR=0,9 IC95% (0,85-0,93),
do que as brancas (6766/21.551). A dispneia esteve relacionada
a evolugao a ébito em ambos os grupos, OR = 1,22 IC95% (1,16-
1,29). Negras com dispneia tiveram 1,16 vezes mais chance de
evoluir a ébito, OR = 1,16 IC95% (1,06-1,27), do que aquelas do
mesmo grupo que nao apresentavam esse sintoma. As mul-
heres negras apresentaram-se no periodo analisado como um
grupo em maior situacao de vulnerabilidade em relacao a
COVID-19, pois tiveram maior chance de 6bito, menos chance
de internacao em UTI o que poderia significar uma falha no
atendimento a saudde dessa populacdao. Ambos os grupos
tiveram dispneia como fator condicionante da gravidade.
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TERCIARIO DO BRASIL

Caroline Nascimento Menezes ?,

Bruno José Santos Lima ?,

Jodo Victor Passos dos Santos®,

Gabrielle Barbosa Vasconcelos de Souza ?,
Mariana Alma Rocha de Andrade?,
Gabriela de Queiroz Fontes®,

Eduarda Santana dos Santos ?,

Ana Carla Cunha Menezes ?,


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101778
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101779

24 BRAZ ] INFECT DIS. 2022;26(S1):101736

Mateus Lenier Rezende #,
Leonardo Santos Melo #,
Catharina Garcia de Oliveira ?,
Matheus Todt Aragao ?,

Maria Adriely Cunha Lima?,
Tiago Almeida Costa ?,
Débora Cristina Fontes Leite ?,
Halley Ferraro Oliveira ?,
Carla Pereira Santos Porto ®

& Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,
Brasil

® Universidade Federal de Sergipe (UFS), Siio
Cristévao, SE, Brasil

Introducao: COVID-19 é uma infeccao causada pelo SARS-
CoV-2, o novo coronavirus detectado em dezembro de 2019
na China. Os sintomas da COVID-19 sao semelhantes aos de
outras doencas virais respiratérias agudas, prevalecendo
como queixas de febre e tosse. Portanto, é imprescindivel a
realizacao de exames para diagndstico.

Objetivo: Definir o perfil dos casos suspeitos do COVID-
19 em crian¢as e adolescentes de um hospital tercidrio do
estado de Sergipe, devido a semelhanca de sinais e sinto-
mas com outras infecgoes respiratérias virais prevalentes
em pediatria.

Métodos: estudo seccional realizado por meio da extracao
de dados dos prontudrios médicos do Hospital e Maternidade
Santa Isabel, em Sergipe, entre 24 de marco e 28 de setembro
de 2020. Para a andlise dos dados foram criadas as variantes
continuas e categdricas.

Resultados: foram atendidos 302 pacientes, no periodo
analisado, classificados como casos suspeitos de COVID-
19, sendo que 54 criancas (17,9%) apresentavam uma ou
mais comorbidades subjacentes, sendo a mais prevalente
relacionada ao aparelho respiratério, como a asma. A
maioria dos casos suspeitos de COVID-19 foram excluidos
e apenas 95 (31,5%) foram diagnosticados com a doenca.
Os sinais e sintomas nao mostraram diferenca significativa
entre os pacientes com e sem SARS-CoV-2, como podemos
observar na dispneia (37,9% vs 38,1%. p=1.000). Compara-
ndo os casos suspeitos (descartados) e confirmados, o
ultimo teve maior necessidade de ventilacao mecanica
(18,2% vs 7,8%; p=0,013), evolugao para ébito (11,8% vs
1,7%; p=0,001) e mais tempo entre a coleta da amostra e a
alta hospitalar (p =0,002).

Conclusao: a semelhanca na apresentacao clinica entre a
infeccao SARS- Cov-2 e as infeccoes respiratérias agudas em
pediatria torna o diagndstico diferencial ainda mais dificil,
necessitando de exames laboratoriais. Além disso, ha um
aumento de casos suspeitos de COVID-19, por conta dessa
semelhanca.

Palavras-chave: Infecgoes por Coronavirus; Infeccoes Res-
piratérias; Diagndstico.
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TESTE RAPIDO DE ANTIGENO PARA COVID-19
VERSUS RT-PCR COMO ESTRATEGIA DE
DIAGNOSTICO DE PACIENTES SINTOMATICOS
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Introducao: A facilidade de uso e o tempo de resposta
rapido dos testes de antigenos oferecem o potencial da sua
realizacao de forma descentralizada e a expansao do acesso
ao diagnostico, possibilitando a interrupcao da transmissao
por meio do rapido isolamento de casos atuando como uma
estratégia de contencao da COVID-19. Objetivo Avaliar a
custo-efetividade do teste rapido de antigeno (TR) no diag-
néstico de COVID-19 versus RT-PCR por simulacao computa-
cional, na perspectiva de uma operadora de saude.

Métodos: O modelo foi populado em uma coorte retrospec-
tiva de jan a ago de 2021 de 38.000 pacientes com sintomas
sugestivos de COVID-19 atendidos para realizacao de diag-
nostico. Avaliou-se duas estratégias: uso do RT-PCR ou teste de
antigeno. Enquanto aguardam o resultado do RT-PCR (média
de 2 dias) os pacientes permanecem sem isolamento. Dados de
performance dos testes foram obtidos da literatura. Consid-
erou-se a prevaléncia regional de infeccao de 6% e que novos
casos ocorridos no periodo teriam 19% de probabilidade de
hospitalizagao, com custo médio de R$ 45.000, e destes, 38%
evoluiriam a ébito, segundo dados publicados. Avaliou-se dois
cenarios de taxa de transmissao (Rt), 1,2 e 1,6. O custo dos tes-
tes foi de R$35 para o TR e R$140 para o RT-PCR. Os desfechos
avaliados foram: Pessoas com COVID-19 sem isolamento apds
o teste; Dias com COVID-19 sem isolamento; Novos casos de
COVID-19; Hospitalizagoes por COVID-19; Mortes por COVID-
19; Custo por paciente e as razoes de custo-efetividade incre-
mentais para custo por novo caso evitado, custo por hospital-
izacao evitada e custo por morte evitada.

Resultados: Em ambos os cendrios de Rt a estratégia de
diagnéstico com o TR foi dominante versus o RT-PCR, com
redugao no custo total por paciente de R$ 646 e R$ 827 (Rt 1,2 e
1,6, respectivamente) e reducao dos desfechos clinicos inde-
sejados avaliados. Considerando 38.000 testes de antigenos
realizados, a economia total variou de R$ 24.5 MM a R$
31.4 MM e foram evitados 2406 a 3208 novos casos de COVID-
19, 457 a 609 internacoes e 172 a 230 ébitos, com Rtde 1,2 e 1,6
respectivamente.
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Conclusao: A estratégia de diagndstico de pacientes sin-
tomaticos com TR foi dominante versus RT-PCR, com reducao
de custos e melhora nos desfechos epidemioldgicos e clinicos.
Por ser um teste rapido, auxilia na tomada de decisao do man-
ejo de pacientes, como o isolamento e o informe de contatos
proximos, implicando em melhor gestao da doenca e reducao
de custos totais.
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Introducao/Objetivos: O primeiro caso de COVID-19, no
Brasil, foi em 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo.
Até o dia 16 de setembro de 2021, havia no pais 21.034.610
casos confirmados. Este alto quantitativo da populagao brasi-
leira afetada pela doenga, instigou esta pesquisa. O trabalho
objetiva analisar epidemiologicamente a incidéncia da
COVID-19 nas regioes do Brasil, com o intuito de fornecer con-
tribuicoes para o combate a pandemia.

Métodos: Acessou-se os dados de casos confirmados e
coeficiente de incidéncia no Painel de Casos de COVID-19 no
Brasil pelo Ministério da Saude, a vacinagao no Vacinémetro-
SUS e as populagoes regionais no IBGE, em 16/09/2021, para
todas as regioes brasileiras.

Resultados: Verificou-se que dos 21.034.610 casos confir-
mados para COVID-19, a regido Sudeste é a drea que possui
maior nimero de casos absolutos (n =8.140.387). No entanto,
se avaliarmos proporcionalmente, o Centro-Oeste possui
maior coeficiente de incidéncia (nimero de novos casos/ pop-
ulacao x 100.000 habitantes), com 13.622,7 por 100.000 habi-
tantes. Em seguida, temos a drea Sul, com 13.584,5 por
100.000 habitantes. Ja com relacao a vacinacao, a de maior
quantitativo de doses foi a Sudeste (n=95.946.267), tendo
também o maior indice do esquema vacinal completo (39,2%),
seguido da regiao Sul, com 38,82% e da Centro-Oeste, com
33,91%.

Conclusao: Portanto, o Centro-Oeste deveria ter rece-
bido prioritariamente o esquema vacinal, uma vez que
foi a mais afetada pela doenca, e nao o Sudeste como
apontado na andlise supracitada. Este trabalho possibilita
determinar as regioces mais impactadas pela COVID-19, o
que pode nortear medidas mais focalizadas na adminis-
tracao e distribuicao da vacina contra a doencga,
bem como direcionar parametros mais incisivos, com
base cientifica, de saudde publica para a populacdo
brasileira.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101782
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COM RT-PCR POSITIVO PARA COVID-19
DURANTE O PERIODO DE 1 ANO

Juliana Lopes Dona,

Cristielly Guimaraes Franco,

Najara Queiroz Cardoso,

Andryelle Cynthia de Jesus Martins,
Fernanda Fortaleza Santos Silva,
Kellyane Ramos,

Marina Macarenhas Pedrosa Roriz

Hospital de Campanha para Enfrentamento ao
Coronavirus, Goiania, GO, Brasil

Introducao: Desde dezembro de 2019, os sistemas de saude
em todo o mundo enfrentam a pandemia causada pela Sars-
Cov-2. A pandemia comecou na China e se espalhou pelo
mundo. Este novo coronavirus tem alta capacidade de trans-
missao e elevada letalidade em pessoas com mais de 60 anos
e com fatores de risco (obesidade, diabetes e hipertensao arte-
rial sistémica, entre outras). Desta forma, varios sao os questi-
namentos sobre as diferencas nos aspectos epidemiolégicos
da doenca e sua apresentacdo em pacientes de acordo com
sexo, idade e comorbidades.

Objetivos: Analisar e definir os principais fatores epide-
miolégicos relacionados a sexo, idade, comorbidades e mor-
talidade em pacientes com diagndstico de infecgao por
COVID-19 confirmada por teste molecular de RT-PCR
detectado.

Meétodo: Estudo de coorte retrospectiva realizado por meio
da andlise de banco de dados do sistema de vigilancia epide-
miolégica e vigilancia ativa de IRAS de um hospital referéncia
em tratamento de doentes infectados pelo Sars-Cov-2 na
cidade de Goiania, no periodo de um ano (01/04/2020 até 31/
03/2021).

Resultados: No periodo analisado, 3337 pacientes foram
internados e tiveram o diagnéstico confirmatério de infecgcao
por Sars-Cov-2 através de RT-PCR, destes 1953(58,52%) eram
homens e 1385(41,50%) eram mulheres. A média de idade foi
de 59,43 anos. Dentre as comorbidades, 51,37% dos pacientes
nao tinham nenhuma comorbidade relatada e 61,73% apre-
sentavam uma ou mais comorbidade, sendo as principais
hipertensao arterial, diabetes, obesidade, tabagismo, doencas
pulmonares e cardiopatias. O tempo médio de internacao, foi
de 11,49 dias, aumentando para 15,71 dias para aqueles
pacientes que necessitaram de suporte ventilatério invasivo.
Quanto a taxa de mortalidade, 30,05% de todos os pacientes
do estudo evoluiram para Obito, aumentando para
80,91%quando avaliados os pacientes em ventilacao
mecanica.

Conclusao: Os dados analisados sao equivalentes a outros
estudos brasileiros realizados em pacientes com COVID-19, e
mostram que trata-se de uma doen¢a com dificil manejo,
com pior progndstico quando relacionada a algumas comorbi-
dades especificas, aumentando consideravelmente a taxa de
letalidade quando avaliados os pacientes que necessitaram
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de ventilacao mecanica invasiva. Desta forma, concluimos
que é de fundamental importancia a realizacao de medidas
precoces, com tratamentos eficazes principalmente para
pacientes avaliados como potencialmente graves.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101783
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As Leishmanioses constituem um grupo de doengas que refle-
tem grave problema de saude publica no Brasil. A fisiopatolo-
gia da leishmaniose visceral (LV) parece estar intimamente
relacionada as diferentes espécies causadoras da doenca e a
estreita relagcao da resposta imune do individuo contra o para-
sita. Apds a infecgao inicial, alguns individuos podem evoluir
com formas assintomadticas e cura espontanea, enquanto out-
ros podem evoluir com forma graves. Individuos que desen-
volvem alguma imunossupressao podem apresentar quadro
de LV muito além do periodo habitual de incubagdo. Ques-
tiona-se a possibilidade da desregulacao do sistema imu-
noldgico secunddria a infecgao grave por coronavirus (COVID
19) ter sido um fator facilitador para apresentacao da LV clini-
camente manifesta no caso descrito. O objetivo do estudo é
descrever um caso de paciente jovem, pdés COVID 19 grave,
evoluindo com febre de origem indeterminada. Trata-se de
paciente, 24 anos, com obesidade grau II (IMC:36), diagnosti-
cado com COVID 19 através de teste rapido de antigeno de
swab da nasofaringe. Em unidade de terapia intensiva (UTI)
no 9° dia de sintomas, necessitou de intubacao orotraqueal,
protocolo de prona e uso de antibioticoterapia. Recebeu alta
da UTI tolerando bem desmame de oxigenioterapia. No 26°
dia iniciou com febre persistente, sem foco identificado ape-
sar de propedéutica extensa. No 29° dia foi verificada pancito-
penia, nao presente em exames prévios com hemoculturas
negativas. Evoluiu com hipotensao e novo choque séptico,

uso de drogas vasoativas, intubacao e injuria renal aguda
com terapia de substituicao renal. Propedéutica complemen-
tar evidenciou esplenomegalia leve, visualizada em tomogra-
fia computadorizada de abdome. Provas inflamatdrias
elevadas assim como desidrogenase lactica e hiperferritine-
mia importante (>400000) e provas de hemolise negativas e
pancitopenia em piora. Realizado mielograma no 13° dia de
febre mantida com resultado de PCR para Leishmania posi-
tivo. Iniciado tratamento com Anfotericina B lipossomal,
durante 7 dias (dose total de 20 mg/kg). Recebeu alta com
exames melhorados, assintomatico. Os quadros de febre per-
sistente em pacientes sob terapia intensiva sao um desafio
para a equipe assistencial. Apesar das infecgoes associadas a
assisténcia serem a principal causa de febre nesse contexto,
pacientes que apresentam sintomas tipicos de outras
doencas infecciosas, necessitam de investigacao, consider-
ando o contexto epidemiolégico do nosso pais.
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EP 049

ATENDIMENTO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR DE 1799 PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM COVID-19 ORIUNDOS
DE CLINICA PRIVADA

David E. Uip %, Ana Lucia Lei Munhoz Lima ?,
Tania Mara Varejao Strabelli ?,

Rogerio Zeigler?, Ralcyon F.A. Teixeira ?,
Anna Christina Dambrosio #,

Keila Mara de Freitas ?, Daniel Paffili Prestes ?,
Flavia de Azevedo Abrantes #,

Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho®,

Roberto Kalil Filho®

& Clinica David Uip, Sao Paulo, SP, Brasil

® Instituto do Coracdo (InCor), Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP), Sao Paulo, SP, Brasil

Introdugao: Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada
sobre casos de pneumonia na cidade de Wuhan, na Republica
Popular da China, cuja etiologia foi esclarecida em janeiro de
2020 com identificac@o de novo tipo de coronavirus, SARS-
CoV-2, progredindo rapidamente para Pandemia referendada
em marc¢o de 2020. No Brasil o primeiro caso foi confirmado
em 26 de fevereiro de 2020, em SP, totalizando 21,5 milhoes
de casos e 598 mil dbitos até o momento.

Objetivo: A analise retrospectiva sobre a abordagem ter-
apéutica de 820 pacientes com COVID-19, internados em hos-
pital privado, entre marco de 2020 a agosto de 2021 e fatores
relacionados com a mortalidade.

Métodos: Dentre 1799 pacientes atendidos na clinica pri-
vada, realizamos a andlise retrospectiva dos prontudrios e sis-
tema de informacdes do hospital dos 820 pacientes
internados. Os critérios utilizados para hospitalizacao foram
COVID moderada com Sat.02 menor que 94%, COVID grave ou
critica. O protocolo de tratamento foi estruturado para cada
forma de apresentacao clinica da COVID-19. Na andlise, foram
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descritas caracteristicas qualitativas avaliadas com uso de
frequéncias absolutas em todos pacientes, caracteristicas
quantitativas com uso de medidas resumo e desfechos na
alta hospitalar, segundo varidveis qualitativas com uso de fre-
quéncias absolutas e relativas verificando associagao das car-
acteristicas com o 6bito com uso de testes qui-quadrado ou
testes exatos. O modelo conjunto foi ajustado para explicar
mortalidade dos pacientes segundo caracteristicas avaliadas
com uso de regressao logistica multipla, sendo inseridas no
modelo final as varidveis que apresentaram nivel descritivo
nas andlises nao ajustadas inferior a 0,20 (p < 0,20), mantendo
todas as varidveis inseridas no modelo final

Resultados: A taxa de mortalidade geral dos 1799 pacientes
foi de 2,8% e para os internados 6,4%. O modelo de regressao
logistica multipla para predizer a mortalidade na internacao
demonstrou que pacientes mais idosos (>70a) apresentaram
maior mortalidade e que a cada ano a mais na idade dos
pacientes a chance de 6bito aumentou 14% independente das
demais caracteristicas dos pacientes (p < 0,001), pacientes
que utilizaram Azitromicina apresentaram chance de mortal-
idade 59% menor(p = 0,012) e pacientes que utilizaram cortico-
steroide venoso prolongado apresentaram chance de 6bito
7,54 vezes a chance daqueles que nao utilizaram, indepen-
dente das demais caracteristicas do paciente (p =0,002).
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EP 050

CARACTERISTICAS CLINICAS DOS PACIENTES
COM SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS
ATENDIDOS PELO SISTEMA DE
TELEATENDIMENTO DE DIVINOPOLIS/MG
(TELECOVID)

Aline Carrilho Menezes,

Hygor Kleber Cabral Silva,

Ana Flavia Avelar Maia Seixas,

Clareci Silva Cardoso, Gustavo Machado Rocha

Universidade Federal de Sao Joao del-Rei (UFS]), Sao
Joao del-Rei, MG, Brasil

Introducao: A pandemia de COVID-19 trouxe grandes
desafios para a gestao e organizacao dos servicos de saude,
em decorréncia de sua magnitude e potencial de dissemi-
nacao. Neste sentido, novas medidas de enfrentamento a
pandemia foram desenvolvidas, como ferramentas tecnologi-
cas para assisténcia remota e monitoramento de casos. Este
trabalho busca descrever as principais caracteristicas clinicas
dos pacientes com sintomas respiratérios agudos atendidos
pelo Sistema de Teleatendimento (TeleCOVID) do municipio
de Divinépolis/MG.

Métodos: Estudo transversal com amostra obtida por meio
de registros eletronicos de pacientes com sintomas respira-
térios agudos, com idade igual ou superior a 18 anos, atendi-
dos pelo Sistema TeleCOVID-Divinépolis, no periodo de um
ano (05/2020 a 05/2021). As consultas foram realizadas por
meio de ligacao telefénica por profissionais médicos e enfer-
meiros, com preenchimento de questiondrio estruturado

mediado por aplicativo de Telessaude. Foi realizada anadlise
descritiva da populacao com frequéncia absoluta e relativa e
medidas de tendéncia central.

Resultados: No periodo, foram atendidos 8529 pacientes,
sendo 62,2% do sexo feminino e idade média de 38,4 anos
(9,5% com 60+ anos). A mediana de tempo entre o inicio dos
sintomas e o atendimento foi de quatro dias. Os principais
sintomas relatados foram tosse (30,7%), febre (26,7%), cefaleia
(24,9%), coriza (23,0%), anosmia (21,1%), mialgia (19,3%) e odi-
nofagia (11,4%). Quase metade (46,1%) dos pacientes informou
contato com pessoa com COVID-19 e 39,3% informaram pre-
senca de sintomas gripais em algum familiar préximo, sendo
que apenas 34,8% realizaram exame especifico para COVID-19
(17,9% com resultado positivo). Dentre os pacientes atendi-
dos, 11,1% apresentavam algum sinal de alerta, 4,2% foram
encaminhados para avaliacao presencial em Unidade de
Urgéncia e 3,1% para a Unidade Bésica de Saude.

Conclusao: Os resultados mostram que o Sistema TeleCO-
VID contribuiu significativamente no enfrentamento da pan-
demia no municipio, com alta resolubilidade, incentivo a
adesa@o as medidas preventivas e reducao da sobrecarga nos
servicos ambulatoriais e hospitalares. Mesmo considerando
que grande parte dos pacientes atendidos apresentava sinto-
mas leves, a proporcao de testagem foi muito baixa. Ferra-
mentas de teleatendimento sao consideradas estratégias
eficientes para fornecer cuidados adequados e seguros, e
deveriam ser incorporadas como um suporte permanente a
assisténcia a saude da populagao.
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Objetivo: Descrever caracteristicas dos pacientes interna-
dos, antes e apds o inicio da vacinagao.

Método: Coletados dados dos pacientes internados com
COVID-19 entre 10/03/2020 e 31/08/2021: género, idade, inter-
nacao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), evolugcao para
obito e tempo entre a data da 22 dose da vacina e inicio dos
sintomas de COVID-19.

Resultados: 1497 pacientes, 673 em 2020 e 824 em 2021.
Dados de 2020: 402 masculinos (59,7%); 271 femininos (40,3%);
idade mediana 56 anos (0-101); 198 internaram em UTI (29,4%)
idade mediana 62,5 anos (5-98), 118 masculinos; 80 femininos;
78 odbitos (11,6%) idade mediana 72 anos (28-101), 45 mascu-
linos; 33 femininos. Dados de 2021: 499 masculinos (60,6%);
325 femininos (39,4%); idade mediana 52 anos (0-97); vacina-
dos 53 (6,4%); nao vacinados 771 (93,6%); 252 internaram em
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UTI (30,6%) dos quais 27 vacinados (10,7%) e 225 (89,3%) nao
vacinados, idade mediana 60 anos (0-96); 157 masculinos; 95
femininos; 117 obitos (14,2%) dos quais 19 em vacinados
(16,2%) e 98 em nao vacinados (83,8%), idade mediana 67 anos
(26-96); 73 masculinos, 44 femininos; dados dos 53 vacinados:
idade mediana 71 anos (37-93); 31 masculinos (58,5%); 22 fem-
ininos (41,5%); 27 internaram em UTI (50,9%), idade mediana
73 anos (48-93); 19 obitos (35,8%), idade mediana 76 anos (48-
93), 12 masculinos (63,2%), 7 femininos (36,8%); mediana de
dias entre a data da 22 dose da vacina e inicio dos sintomas 93
dias; dados dos 771 nao vacinados: idade mediana 51 anos (0-
97); 468 masculinos (60,7%); 303 femininos (39,3%); 225 inter-
naram em UTI (29,2%), idade mediana 58 anos (0-96); 141 mas-
culinos (63,1%) e 84 femininos (36,9%); 98 dbitos (12,7%), idade
mediana 65 anos (26-96); 61 masculinos (62,2%) e 37 femininos
(37,8%).

Conclusoes: 1. Comparacao entre pacientes admitidos em
2020 e 2021: a idade diminuiu, ocorreram pequenas variagoes
no percentual de admitidos em UTI e 6bitos sem significado
estatistico (p=0,7 e 0,2 respectivamente); 2. Comparagao
entre pacientes de 2020 (todos nao vacinados) e nao vacina-
dos de 2021: a idade diminuiu no total e nas internagoes em
UT], refletindo a populagcao mais jovem em 2021, a ocorréncia
de internacoes em UTI se manteve a mesma, houve aumento
de ébitos sem diferenca significativa (p=0,6); 3. Em 2021 a
mediana de idade dos vacinados, no total e na admissao em
UTI, é maior do que dos nao vacinados, e os percentuais de
admissao em UTI e 6bito sao maiores (p < 0,01).
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Introducao/Objetivo: Em uma pandemia, espera-se que
conhecimentos, atitudes e praticas influenciem intensa-
mente o grau de adesao a medidas nao farmacoldgicas, con-
struidos a partir da qualidade das informagoes obtidas pela
populacao, e desempenhando um papel importante na pre-
vengao e controle da doenc¢a. No Brasil, durante a pandemia
de COVID-19, observou-se grande influéncia de informacgoes
equivocadas e tecnicamente incorretas, chamadas “fake
news”. Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar conhe-
cimentos, atitudes e praticas de brasileiros com relacao a
COVID-19, e os fatores sociodemograficos que os influenciam.

Métodos: Estudo transversal através de um questiondrio
online aplicado em amostra de conveniéncia, recrutada entre
16 e 26 de maio de 2020 por snowball sampling. O ques-
tiondrio (elaborado com base nos tdpicos sugeridos em

consulta prévia a uma amostra menor) consistia em duas
sessoes, a primeira coletando dados sociodemograficos,
aspectos individuais e contato com COVID-19, e a segunda
com 16 questoes sobre COVID-19, abordando conhecimentos,
atitudes e praticas, incluindo tépicos relacionados a fake
news de grande circulacao naquele momento. Todas as
andlises foram realizadas no STATA.

Resultados: A amostra era composta por 447 pacientes,
75% do sexo feminino, cuja mediana de idade era 34 (FIQ =24-
45) anos. Mais de metade dos participantes moravam na
regiao Centro-Oeste. Aqueles que haviam completado o
ensino superior superavam 50% da amostra, e menos de 2%
nao havia concluido o ensino médio. 41.36% da amostra era
de estudantes ou profissionais da saude. A porcentagem de
acerto em cada questao do questiondrio variou entre 68% e
97%. A mediana de pontuacao geral de 14 (FIQ = 13-15) em um
total de 16, sendo maior entre aqueles com maior nivel educa-
cional (OR =2.49, IC95=1.15-5.37), e entre os que estudavam
ou trabalhavam na area da saude (OR=1.62, IC95 = 1.05-2.48).

Conclusao: O estudo avaliou o conhecimento sobre COVID-
19 entre brasileiros, 2 meses apds o primeiro caso de COVID-
19 identificado no pais. A mediana de pontuacao foi alta, a
partir do que se infere que a maioria dos participantes apre-
sentava bom nivel de conhecimento sobre a doeng¢a. Em con-
sonancia com outros estudos, aqueles com maior nivel
educacional e os que eram estudantes ou profissionais da
area da saude mostraram melhor desempenho. Acredita-se
que isso seja devido a maior exposicao a fontes de
informagoes cientificamente acuradas, provindas de fontes
confidveis.
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Introdugao/Objetivo: O Hospital Psiquidtrico de Maringa -
PR, tem a peculiaridade de apresentar leitos dispostos em alo-
jamentos conjuntos (total de 252 leitos SUS dispostos em
varios setores), o que favorece a transmissao de doengas vir-
ais, principalmente as respiratdrias. Diante da pandemia de
COVID 19 e um surto inicial ocorrido na instituicao mesmo
com todos os cuidados basicos respeitados, foi necessario
estabelecer um plano de contingéncia mais rigido, tanto para
a seguranca dos pacientes como dos funciondrios e famili-
ares. O objetivo inicial foi diagnosticar precocemente e ime-
diatamente isolar os pacientes infectados, diminuindo assim
a chance de disseminacao da doenga e o surgimento de novos
surtos.

Métodos: Os paciente ja eram avaliados na admissao
quanto a presenca de sintomas gripais associados ou nao


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101787
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101788

BRAZ J INFECT DIS. 2022;26(S1):101736 29

febre, alteracoes laboratoriais ou em exames de imagem. Os
pacientes eram encaminhados a areas menores dentro da
instituicao, para que pudessem permanecer durante o
periodo de quarentena (14 dias). Foram alocadas para este
fim, 4 4reas com 15 pacientes cada. Durante o isolamento,
caso algum paciente apresentasse qualquer sinal ou sintoma
sugestivo da doenga, ja era encaminhado automaticamente
para isolamento individual com coleta do PCR por swab nasal
e cuidados especificos, além da suspensao de visitas.

Resultados: Com o plano de contingéncia posto em pratica,
percebeu-se uma reducao na transmissao da COVID-19 den-
tro da instituicao referida.

Conclusao: Com o planejamento adequado e o isolamento
dos pacientes associados ao diagnéstico precoce, a diminu-
icao da aglomeracao e a medidas restritivas direcionadas, o
surto pode ser contido, além de terem sido evitados novos
casos.
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Desde o inicio da pandemia do COVID-19, a maioria dos estu-
dos focou em adultos sintomaticos. A caracterizacao das
manifestacoes clinicas e laboratoriais na populacédo pediatr-
ica é essencial para orientar o cuidado desses pacientes para
predizer a gravidade da doenca e determinar o prognoéstico.
Ao contrario do que é observado em adultos, a maioria das
criangas apresenta condigcoes leves e muitas vezes sao assi-
ntomaticas. As erupgoes cutaneas sao caracterizadas por eri-
tema agudo, rapidamente progressivo, geralmente de curta
duracao. Sao manifestacoes usuais de diversas doencas rela-
cionadas a infancia, desde causas infecciosas, até indetermi-
nadas. As infecgOes virais sao uma das principais causas de
erup¢ao cutanea em criancas. Neste relato serd descrito o
caso de uma crianca com rash cutaneo inespecifico
secunddrio ao COVID. Menina de 3 anos, higida, sem alergias
nem uso de medicamentos ou exposi¢coes importantes, ini-
ciou febre alta com astenia importante ha 3 dias, sem sinto-
mas respiratdrios ou diarreia. Apds a defervescéncia, surgiu

rash cutaneo maculopapular pruriginoso difuso. Na inves-
tigacao de doenca exantematica, foi solicitada RT-PCR para
SARS-CoV-2, cujo resultado foi detectavel. A paciente recebeu
sintomadticos e cerca de seis dias depois teve melhora das
lesoes cutaneas. Crian¢as com COVID-19 geralmente apresen-
tam manifestacoes mais leves, possivelmente devido a sub-
expressao da enzima conversora de angiotensina (ECA).
Dentre os sinais possiveis, lesoes dermatoldgicas estao inclu-
sas. Os mecanismos fisiopatolégicos que potencialmente
explicam tais achados sao uma resposta de hipersensibili-
dade ao virus, liberagcao de citocinas, deposicao de micro-
trombos e vasculite. Em um estudo italiano, 44% dos
pacientes desenvolveram lesoes cutaneas. Estas sao geral-
mente autolimitadas e nao necessariamente ligadas a pior
evolucao. O diagndstico diferencial é dificil e inclui outras
doencas virais, alergias e farmacodermias. O conhecimento
de que a COVID-19 também produz repercussoes extrapulmo-
nares subsidia o reconhecimento das manifestacoes derma-
tolégicas. A populacao pedidtrica costuma apresentar
sintomas leves e o aparecimento da erupgao nao se mostra
um indicativo de gravidade. Portanto, a identificagao e
diferenciacao das afecgoes exantematicas em criangas decor-
rentes do COVID-19, embora pouco frequentes, sao rele-
vantes, pois essa populacao pode representar uma fonte de
alta transmissibilidade.
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Introducao: Em 2019 iniciou-se ha pandemia da Covid-19,
causada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2) (Zhoe, P et al., 2020).
SARS-Cov-2, pertence ao género Betacoronavirus e familia
Coronaviridae (Coronaviridae Study Group, 2020). A origem
provavel deste virus ainda é desconhecida, porém amostras
de morcegos apresentaram virus com sequéncias similares a
de SARS-Cov-2 (Zhou, P et al., 2020). Os morcegos estao entre
os mamiferos mais abundantes, sabe-se que estes animais
sdo hospedeiros de muitos virus causadores de doenca em
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humanos (Chan et al., 2013; Su et al., 2016; Corman et al.,
2018). O objetivo do trabalho é investigar em populagoes de
morcegos a presenca de virus da familia Coronaviridae e cor-
relacionar com o ambiente que estes animais estao
colonizando.

Métodos: Morcegos de trés estados brasileiros (Goids,
Minas Gerais e Tocantins), foram estudados. As coletas foram
realizadas em dreas urbanas, mata nativa ou parques
ecoldgicos, foram obtidas amostras de guano ou de orofar-
inge. As amostras foram submetidas a extracao de RNA (Kit
beads, Thermo), RT-gPCR (kit GoTaq®, Promega) oligonucleo-
tideos e sondas foram usados para identificacao de Sars-Cov2
(N1, N2 e N3) e Bat-Sars-Cov (N3) (IDT). A reacao foi realizada
com o instrumento AriaMX (Agilent). O teste Z foi empregado
para as andlises estatisticas.

Resultados: Os resultados parciais do trabalho indicam
que, 17,52% das amostras foram positivas e 82,47% negati-
vas para os genes de Sars-Cov2 ou Sars-Cov-Bat. Os val-
ores de amplificacao foram elevados. No entanto, para a
amostra Phyllostomus hastatus o valor do ciclo de
amplificacao foi de 24, 27 para o iniciador N3. Dentre as
guildas ecolédgicas analisadas, o maior niumero de amos-
tras foi obtido em morcegos frugivoros 79,29% dos ani-
mais. A maior proporcao de morcegos frugivoros positivos
foi Platyrrhinus lineatus (27,7%). Para morcegos hema-
téfagos e onivoros, o percentual de casos positivos foi de
15% e 6,6% respectivamente. A maior proporgcao de casos
positivos foi observada em morcegos nectarivoros, 75% das
amostras. Nao houve diferenca na proporgao de casos pos-
itivos para amostras de guano ou swab-orofaringeo ou
entre morcegos machos e fémeas (valor Z -0,66).

Conclusao: De modo geral os dados indicam para a pre-
senca de virus da familia Coronaviridae entre morcegos, nec-
tarivoros abrigam estes virus em maior proporgcao e estes
animais estao em dreas urbanas indicando a necessidade de
realizar o monitoramento dos morcegos e das variantes de
Sars-Covs circulantes.
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Objetivo: Analisar os fatores associados ao uso dos Equipa-
mentos de Protecao Individual entre médicos brasileiros
durante a pandemia da COVID-19.

Método: Estudo transversal analitico realizado no periodo
de outubro a dezembro de 2020 com médicos de todas as
regioes do Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de
midias sociais como Facebook, Twitter, Instagram, Whatsapp
e e-mail, com envio de um link para o acesso ao formuldrio da
pesquisa. Os dados foram coletados por meio da plataforma
surveymonkey e analisados no software R, versao 4.0.4. O
teste qui-quadrado e teste exato de Fisher foram utilizados
para testar a hipdtese da associacao entre o desfecho e as var-
iaveis independentes. Regressao logistica foi aplicada consid-
erando todas as variaveis do estudo.

Resultados: 1298 médicos de todas as regioes do Brasil par-
ticiparam do estudo. Quanto aos fatores associados a usar EPI
recomendados durante assisténcia a pacientes com COVID-
19, observou-se: ser do sexo feminino (OR=1,570; IC: 1,242-
1,986; p=0,000); atuava em UTI (OR=2,785; IC: 2,067-3,751;
p=0,000) e recebeu capacitacao no contexto da COVID-19
(OR=1,620; IC: 1,254-2,092; p=0,000) tiveram mais chance de
usar os EPI necessarios para assisténcia a pacientes com
COVID-19. Quanto aos procedimentos que geram aerossois
no contexto da COVID-19, verificou-se os seguintes fatores
associados: atuava na UTI (OR=2,631; IC: 1,993-3,474;
p=0,000); prestou assisténcia em hospital de campanha
(OR=1,349; IC: 1,046-1,740; p=0,021) e a instituicao de tra-
balho forneceu EPI de boa qualidade (OR=1,931; IC: 1,200-
3,107; p=0,007) tiveram mais chance de usar corretamente o
EPI durante procedimentos que geram aerossoéis no contexto
da COVID-19.

Conclusao: Foram identificados fatores associados ao uso
de EPI necessdrio em pacientes com COVID-19 e fatores asso-
ciados ao uso de EPI para procedimentos que geram aerossois.
Intervencgoes educativas para profissionais e gestores devem
ser implementadas a fim de orientd-los a se protegerem e aos
demais.
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Introducao: A pandemia de COVID-19 representa o maior
desafio de satude publica do ultimo século. A atengao primaria
a saude (APS) deve ser a porta de entrada dos usudrios. A
deteccao precoce dos casos suspeitos, seguidos de medidas
de isolamento e monitoramento, sao fundamentais para o
controle. Os métodos diagnésticos especificos costumam ser
pouco acessiveis, com resultados demorados. Existem poucos
estudos avaliando a acuracia do diagndstico clinico na APS. O
estudo objetiva identificar na primeira semana de sintomas
as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais
preditoras do diagndstico de COVID-19.

Método: Dados preliminares de coorte prospectiva iniciada
em margco/2021 em unidade de APS, envolvendo individuos
com idade minima de 18 anos, com até 7 dias de sintomas
sugestivos de COVID-19. Varidveis epidemiolégicas, clinicas e
laboratoriais foram obtidas no recrutamento. Diagndstico
determinado pela deteccao do SARS-CoV-2 (RT-PCR) em
amostra de swab nasofaringeo.

Resultados: Até setembro de 2021 foram incluidos 112 par-
ticipantes com idade de 39 (IIQ: 29,6-48,6) anos, sendo 69
(65,2%) do sexo feminino. Foi diagnosticado COVID-19 em 36
(32,1%) individuos. As caracteristicas epidemioldgicas asso-
ciadas com o diagnéstico de COVID-19 foram escolaridade
(p=0,002) e tabagismo (RR 1,42; IC 95% 1,13-1,80). As variaveis
clinicas associadas com o diagnéstico foram a presenca dos
critérios da OMS I (febre e tosse) (1,97; 1,18-3,29) e III (anosmia
ou disgeusia) (2,14;1,26-3,55), além de artralgia (1,86; 1,08-
3,23), anosmia (2,22; 1,34-3,66) e disgeusia (2,07; 1,25-3,48).
Curiosamente, os niveis séricos de creatinofosfoquinase
(CPK) esteve inversamente associado ao diagnodstico
(p=0,022). Individuos com diagndstico confirmado tiveram
maior probabilidade de hipoxemia (p=0,006) e necessidade
de suplementacao de 02 nos 28 dias de seguimento
(p=0,035). O diagnédstico clinico-epidemiolégico mostrou
baixa capacidade de identificar os casos de COVID-19,
reforcando a importancia do acesso aos métodos diagndsticos
na APS. Estudos realizados na APS poderao desenvolver con-
hecimento que permita otimizar as medidas de vigilancia e
assisténcia, favorecendo o controle da pandemia.

Conclusao: As varidveis preditoras mais Uteis no diagndstico
de COVID-19 foram os critérios diagnésticos da OMS, a presenca
de artralgia, anosmia e disgeusia, além de niveis mais baixos da
enzima CPK. Estudos mais aprofundados sao necessdrios para
aprimorar o enfrentamento da pandemia na APS.
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Introdugao/Objetivo: A pandemia de COVID-19 trouxe um
grande impacto em saude publica no Brasil e no mundo, com
a letalidade variando a depender das populagoes e dos fatores
de risco associados. Objetivamos avaliar o perfil clinico-epide-
miolégico e taxas de letalidade dentre subgrupos de pacientes
internados durante a primeira onda.

Metodologia: Coorte retrospectiva de pacientes hospitali-
zados com COVID-19 de abril a setembro de 2020 em hospital
tercidrio, em Goiania (GO). Dados coletados por revisao de
prontudrios e inseridos na plataforma RedCap. Andlise apre-
sentada em porcentagens, mediana e intervalo interquartilico
(IQR). Quiquadrado e Teste T para associagcoes, com intervalo
de confianga 95% (IC95%) e significancia estatistica se p <
0,05. Chance expressa em odds (OR).

Resultados: Das 297 internagcoes por COVID-19 no periodo,
foram analisados 134, 59% sexo feminino, mediana de idade
53 anos (20-92), 33% internados em UTI. Comorbidades pre-
sentes em 73%, as principais: hipertensao (42%), diabetes
(30%), obesidade (36%), gestacao (26%), neoplasias (12%) e
doenga renal cronica (DRC - 7,7%). Sintomas: febre (68%), tosse
(85%), dispneia (74%) e cefaleia (44%). As medianas de tempo
decorridas entre inicio de sintomas e a internacao foi 8 dias
(IQR 6-11), de tempo de internagao 8 dias (IQR 5-13) e de ven-
tilacao mecanica 13 dias (IQR 8-22). Fatores como dispneia,
uso de oxigénio a admissao, classificacdao como caso critico,
intubagao, admissao em UTI, uso de drogas vasoativas, pre-
senca de leucopenia e comprometimento pulmonar > 50%
tiveram associacao com mortalidade (p < 0,05). A letalidade
global no periodo foi 23% (IC95% 14-28), 56% (1C95% 39-67,) em
internados em UTI, 89% (IC95% 59-89) em mecanicamente
ventilados (OR 36 e 168, respectivamente). Dentre os
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subgrupos, a letalidade foi 25% naqueles com comorbidade
(OR 2,6), 37% em pacientes oncolégicos (OR 2,6), 11,4% em ges-
tantes (OR 1,3), 28% naqueles com idade > 60 anos (OR 2,2),
40% em DRC (OR 2,7) e 25% em obesos (OR 1,4), p > 0,05.

Conclusao: Na primeira onda de COVID-19, a maior letali-
dade esteve relacionada a gravidade do quadro a admissao, a
necessidade de suporte ventilatério e cuidado intensivo. Pre-
senca de comorbidades aumenta a chance de pior desfecho.
Letalidade de 11% em gestantes é preocupante. Os dados sao
compativeis com informacodes divulgadas sobre o Brasil no
mesmo periodo e reforcam a utilizagao de politicas de saude
para a assisténcia precoce, assim como a vacinacao prioritdria
destes subgrupos.
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Introdugao/Objetivo: a pandemia pelo SARS-CoV-2 trouxe
consequéncias relacionadas ao controle de infeccdo nos
servicos de saude, que podem levar a mudancas no gerencia-
mento do uso de antimicrobianos. O objetivo do estudo é
descrever as alteragOes microbiolégicas e no consumo de
antimicrobianos ocorridas em um programa de gerencia-
mento de antimicrobianos durante a pandemia.

Métodos: trata-se de estudo observacional analitico com
coleta retrospectiva de dados realizado em hospital tercidrio
de alta complexidade, que descreve o perfil microbiolégico
das infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IrAS) de
2014 a 2020, o consumo de antimicrobianos de 2018 a 2020 e
as intervencoes realizadas pela equipe de controle de infeccao
nas prescricoes de antimicrobianos de 2017 a 2020. Foi reali-
zada andlise descritiva dos dados através de testes estatisti-
cos, considerando a significancia de 0,05.

Resultados: em 2020 ocorreram 634 IrAS, com identificacao
de 680 microrganismos. Houve mudan¢a no perfil micro-
biolégico, com predominancia de bactérias Gram-negativas,
sobretudo Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli e Stenotrophomonas maltophilia; também
ocorreu mudanga no perfil de bactérias Gram-positivas, com
aumento de infecgoes por Enterococcus sp, sobretudo como
agente de infeccdo de corrente sanguinea (ICS). Houve
aumento na densidade de incidéncia de ICS por bactérias
multidroga resistentes por 1000 pacientes-dia (de 0,31 para
0,38). Identificou-se aumento da resisténcia de Klebsiella
pneumoniae a carbapenémicos (de 42,4 para 48,2% de isola-
dos resistentes), enquanto Escherichia coli e Pseudomonas

aeruginosa nao apresentaram modificagoes significativas no
fendtipo de resisténcia. A andlise do consumo de antimicro-
bianos evidenciou aumento no uso de meropenem, piperaci-
lina-tazobactam, polimixina B e equinocandinas na UTI
referéncia para COVID-19, quando comparada as outras UTL
Nao houve mudanca relevante no consumo de antimicrobia-
nos utilizados no tratamento de Gram-positivos, tampouco
nas intervencoes realizadas pela equipe de controle de
infeccao nas prescricoes de antimicrobianos.

Conclusao: a pandemia de COVID-19 trouxe trans-
formacoes significativas a microbiologia das IrAS e um
aumento no consumo de antibiéticos de largo espectro, que
justificam alteracoes nas estratégias de prevencao de
infecgoes, incluindo revisao do gerenciamento do uso de anti-
microbianos, sobretudo a terapia empirica para bactérias
Gram negativas.
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Introdugao: As infecgoes da corrente sanguinea (ICS) estao
entre as infecgoes mais graves adquiridas por pacientes hos-
pitalizados que necessitam de tratamentos intensivos (UTIs).
Atualmente, estamos vivendo uma pandemia de COVID-19 e
o Hospital Sao Paulo - Unifesp é um importante centro de tra-
tamento para estes pacientes.

Objetivos: Analisar o impacto das ICS em pacientes inter-
nados em UTIs de um hospital universitario; identificar quais
sdo os padroes de prescricdo médica empirica de antibiéticos
em ICS e quais sao os fatores para letalidade nos pacientes
observados; avaliar o impacto das ICS primdrias em pacientes
com diagndstico de COVID-19.

Casuistica e métodos: Estudo tipo coorte, com o periodo de
01/2020 a 12/2020. Local: UTIs do Hospital Universitario HSP-
Unifesp (120 leitos). Os dados foram coletados por vigilancia
prospectiva de pacientes com ICS pelo prontudrio eletronico
com o apoio da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
do HSP-Unifesp. O acompanhamento dos casos foi realizado
até 30 dias apds o resultado positivo no exame de hemocul-
tura para definicao dos desfechos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa - Plataforma Brasil sob o niimero
CAAE: 12251219.2.0000.5505.

Resultados: Foram 112 casos de ICS em 105 pacientes.
Destes, 46 pacientes eram COVID-19 positivos e 59 nao tin-
ham infeccao por COVID-19 (56,2%). Pacientes COVID-19
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positivos apresentaram densidade de incidéncia de ICS de
9,82 casos ICS/1000 pacientes UTI-dia; e nao COVID-19 de 4,97
casos ICS/1000 pacientes UTI-dia; p < 0,001, OR=1,98 (1,36-
2,88)). Ambos os grupos apresentaram alta mortalidade
(71,74% COIVD-19 e de 60,01% sem COVID; p = 0,251). O estudo
dos pacientes com ICS, em relacao com seus desfechos, inde-
pendente do COVID-19, mostrou que maiores indices no score
APACHE 1I, aplicado nas primeiras 48 horas da admissao,
tiveram menor sobrevida (média 17,74 pontos no grupo com
o6bito e 11,47 pontos no grupo com alta; p < 0,001, OR=0,84
(0,78-0,91)). A vigéncia de um tratamento empirico correto a
ICS apresentou maior sobrevida (33,33% no grupo alta e
10,14% com 6bito; p = 0,003; OR =4,42 (1,55-12,58)).

Conclusao: O estudo mostrou elevada mortalidade geral
associada as ICS. Indices mais elevados no score APACHE II
estavam relacionados a maior mortalidade. A vigéncia de
uma terapia empirica adequada esteve relacionada a maior
sobrevida. Observamos que a infeccao pelo SARS-CoV-2 é
uma varidvel de maior risco de ICS com elevada
morbimortalidade.
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Introdugao: Os trabalhadores da drea da saude (TAS) estao
na linha de frente da luta contra covid-19. De acordo com o
Ministério da Saude do Brasil, até 24/07/2021, foram notifica-
dos 132.338 casos de sindrome gripal e 589 ébitos causados
por covid-19 em TAS. Desde janeiro de 2021, foi iniciado a vac-
inacao para covid-19 em TAS.

Objetivos: 1. Avaliar a incidéncia de covid-19 em TAS de 12
hospitais de atendimento a pacientes com covid-19; 2. Anali-
sar o impacto da vacinacao e das medidas de prevencao na
transmissao de SARS-CoV-2 para TAS.

Casuistica e método: Estudo tipo coorte com TAS de 12
hospitais que sao gerenciados pela Associacao Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM) de 01/03/2020 a 31/07/
2021. Todos os TAS das 12 instituicoes receberam treina-
mento em prevencao da covid-19 com protocolos de uti-
lizacao de equipamentos protecao individual e praticas de
precaucoes de contato e aerossol. Os profissionais com sinais
ou sintomas de sindrome gripal foram afastados das

atividades e colhido exame de RT-PCR para pesquisa de
SARS-CoV-2 em secrecao de naso/orofaringe. A partir de
janeiro de 2021, foi iniciado a vacinagao em todos os hospitais
para covid-19 de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude.

Resultados: Durante o periodo de 01/03/2020 a 31/07/2021,
foram internados nos 12 hospitais da SPDM, 38.119 pacientes
com diagndstico de covid-19: 23.165 entre marco a dezembro
de 2020 e 14.954 entre janeiro a julho de 2021. Os hospitais
possuem 13.003 colaboradores e destes, 3.630 (27,90%)
tiveram diagndstico de covid-19. A partir de janeiro de 2021,
foi iniciado a vacinagao nos TAS: 70,9% vacinados com Coro-
naVac (Sinovac); 26,9% AstraZeneca; 0,2% Janssen; Pfizer 1,9%
e 0,2% Janssen. A taxa de adesao a vacinacao foi de 98,34%.
Estratificando o periodo pandémico em trés fases: na fase 1
(margo a junho 2020) tivemos 2.048 (Média/meés =511,5) TAS
notificados com covid-19; fase 2 (julho de 2020 a janeiro de
2021), implantacao de protocolos e medidas de prevencao,
2.299 (Média/més = 328,2) notificacoes; fase 3 (fevereiro a julho
de 2021) com o impacto da vacinagao, 1.405 notificacoes
(Média/més =234,1) (p=0,0002). A fase 3 foi a de maior
numero de internagoes com covid-19.

Conclusoes: A implantacdao das medidas de prevencao,
incluindo protocolos e treinamentos, tiveram impacto na
reducao de infeccao em TAS, entretanto a vacinacao para
covid-19 conseguiu reduzir significativamente a transmissao,
mesmo na fase de maior nimero de internagoes por covid-19.
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IMPACTO DA VACINACAO EM MASSA DE
TRABALHADORES DA SAUDE NO
AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES
LABORAIS PELA COVID 19 EM UM HOSPITAL
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Introdugao/Objetivo: A vacinacdo em massa é uma ferra-
menta eficaz para o controle de doencas transmissiveis,
conhecida de longa data. Diante da iminéncia de uma
doenga nova, de transmissao predominantemente respira-
téria, causada por um virus que se disseminou rapida-
mente, esforcos para descoberta e producao de vacinas
foram estimulados pelo mundo. No Brasil, com a
colaboracao de instituicoes internacionais, duas vacinas
foram liberadas inicialmente para uso emergencial pela
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ANVISA, sao elas CORONAVAC (Butantan) e Oxford/ Astra-
Zeneca (Fiocruz). Nosso objetivo foi avaliar a efetividade
das vacinas em promover a reducao do afastamento do
trabalhador da saude da Santa Casa de Misericérdia de
Juiz de Fora (SCMJF) pela COVID 19, apds a vacinagao em
massa dos funcionarios da instituicao.

Métodos: Foram avaliados o nimero de afastamentos pela
COVID19, confirmados laboratorialmente por RT PCR, no
periodo de 01/03/2020 a 31/08/2021 na SCMJF, através de
dados retroativos fornecidos pelo Servico Especializado em
Engenharia e Seguranca do Trabalho (SESMT).

Resultados: a SCMJF é um hospital tercidrio, que possui
aproximadamente 500 leitos SUS e convénios, com 2.465 fun-
ciondrios ativos em regime de CLT e que promoveu a vac-
inacao de 2.145 funciondrios, que corresponde a
aproximadamente 87% dos colaboradores CLT, com 2 doses
de CORONAVAC no periodo de 28/01/2021 a 19/02/2021, na
propria instituicao. Nos meses de novembro 2020 a janeiro de
2021 tivemos o maior numero de afastamento do trabalho
pela COVID 19, totalizando 232 afastamentos (9,4% do total de
funcionarios), posteriormente nos meses de fevereiro, margo
e abril de 2021 foram 80 afastamentos (3,2%), em maio, junho
e julho de 2021 foram afastados 49 funciondrios (2%), ja no
meés de agosto de 2021 foram 11 trabalhadores afastados
(0,4%), todos com confirmacao laboratorial. Nao houve 6bito
por causa relacionada a COVID 19 de trabalhadores vacinados
de janeiro a agosto de 2021, exceto um funciondrio que nao
trabalhava no setor de assisténcia direta a pacientes e optou
por nao ser vacinado.

Conclusao: Concluimos que apds a vacinagcao houve
reducao evidente dos afastamentos do trabalho de fun-
ciondrios da instituicao pela COVID 19, ainda que a pandemia
se mostrasse expressiva no Brasil e que as demais medidas
relacionadas a prevencao da doen¢a tenham sido, desde o ini-
cio, estimuladas no hospital. Estes dados corroboram para
mostrar a agao da vacinagcao no combate as doencas
infecciosas.
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Introdugao: A covid-19 tem curso clinico habitual de até 12
dias. A replicacao viral costuma diminuir a uma semana do
inicio, mas alguns pacientes evoluem nesse periodo, para
uma fase de reacao imune. O estado do paciente pode ser
grave e tornar-se critico, evoluindo para insuficiéncia respira-
téria e uso de ventilacao mecanica, que pode ser combinada a
insuficiéncia de outros érgaos, necessitando o paciente de
internacao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Aproxi-
madamente 14% dos casos tornam-se graves e 5%, criticos.
Estes pacientes internados em UTI sao frequentemente sub-
metidos a procedimentos invasivos e estao sujeitos a suas
complicagoes, como infecgoes hospitalares (IH), que pioram o
seu desfecho. O presente trabalho tem por objetivo avaliar o
impacto das IH na mortalidade de pacientes com covid-19.

Métodos: Estudo analitico do tipo coorte retrospectiva, de
abordagem quantitativa, desenvolvido na UTI de um grande
hospital. Feita avaliacao dos dados de todos os pacientes diag-
nosticados com covid-19 internados no periodo de margo de
2020 a marco de 2021. O grupo de casos foi constituido por
pacientes que desenvolveram IH. As andlises estatisticas
foram realizadas no SPSS Versao 24. Utilizou-se teste qui-
quadrado, T-Student e teste exato de Fischer, convencio-
nando-se como nivel de significancia uma probabilidade infe-
rior a 0,05.

Resultados: Dentre os avaliados, 431 preencheram
critérios de inclusao, sendo 294 (68,2%) do sexo masculino,
com média de idade de 60 anos e 137 (31,8%) do sexo femi-
nino, com média de idade de 65 anos. No geral, 325 pacientes
(75,4%) tinham idade superior a 60 anos e 58 (13,5%) apresen-
taram IH. Destas, pneumonia foi a mais frequente, presente
em 52 (12,1%) dos pacientes, seguida de infecgoes primadrias
de corrente sanguinea laboratorial em 14 (1,4%). Quanto ao
desfecho, entre os pacientes do grupo caso, 43 (60,3%) evo-
luiram para o &bito e 28 (39,4%) tiveram alta. OR=2,5 (p <
0,01). Dentre os pacientes com pneumonia, 33 (63,5%) foram a
6bito OR: 2,8 (p < 0,05) e dentre os casos de IPCSL, 11 (78,6%)
foram a ébito. OR:5,5 (p < 0,05). Nao houve associacao estatis-
ticamente significativa entre outras IH e ébito.

Conclusoes: A ocorréncia de IH em pacientes internados
por covid-19 na UTI estudada mostraram associagcao estatisti-
camente significativa com 6bito. Dentre as IH, pneumonia e
IPCSL mostraram associacao significativa. Nao houve
correlagao com outras infecgoes hospitalares.
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Introducao: A vacinacao ainda é a principal forma de
reducao de novos casos de infecgao por SARS COV2.

Objetivo: Avaliar o impacto da vacinacao em pacientes
hospitalizados acima de 60 anos, apds protecao por esquema
completo de vacinacao, em hospital com publico predomi-
nante nesta faixa etdria.

Métodos: Foi avaliada a evolugcao clinica de pacientes
internados com covid19 com duas doses de vacina, no periodo
de fevereiro a maio de 2021. Incluidos apenas pacientes com
mais de 14 dias apds segunda dose.

Resultados: de 1112 internagoes por Covid19 inicialmente
avaliadas, 73 pacientes completaram critério de inclusao.
Apenas pacientes vacinados com ChadOx (2.7%) e Coronavac
(97.3%) foram incluidos no periodo. A distribuicao de
pacientes foi discretamente preponderante entre homens
(50,7%). A média de idade foi de 72.4 anos. Na internacao,
43.8% dos pacientes tinham mais de 50% de acometimento
pulmonar na tomografia de térax e 28,8% dos pacientes preci-
saram de ventilagcao mecanica durante a internagao. O tempo
médio de adoecimento apds vacinacao foi de 46.03 dias (15-
108). Entre fatores de risco, hipertensao arterial foi a doenca
mais frequente (53.4%), seguida de diabetes melito (32.9%) e
insuficiéncia renal cronica (19.2%). A mortalidade calculada
no estudo foi de 38.4% (28/73). No mesmo periodo, houve 598
obitos de pacientes internados entre 1112 internacoes (mor-
talidade de 53.8%). Houve relacao estatistica significante entre
mortalidade e alteracao tomogréfica acima de 50% (OR 3,1 IC
95%, p=0,002), alteracao tomografica entre 25%-50% (OR =0,3
IC 95% p=0,048) e estar em ventilacao mecanica ( OR 1,8, IC
95% p=0,036). Doenca cardiaca foi fator protetor para morte
neste estudo (OR 1,7 IC 95% p = 0,068). Apesar de nao estatisti-
camente significante, este estudo mostrou IC 95% com risco
aumentado se tomada CoronaVac (OR=0,6). Da mesma
forma, foi observado protecao com algumas caracteristicas
com IC 95%: Nao ter sintomas (OR 0,6) e faixa etdria entre 90-
99 anos (OR=1,7); nao ter alteracoes na TC de térax (OR=1,6)
e ser vacinado com ChAdOx (OR =1,6).

Conclusao: a avaliagao mostrou redugao de mortalidade
de 28.6% em pacientes acima de 60 anos com vacinagao com-
pleta e mais de 14 dias, em periodo com predominio da vac-
inagao por coronavac e com variante descrita mais comum
como a p1 (variante Gama).
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Introducao: No contexto da pandemia causada pelo Sars-
CoV-2, tém-se observado um aumento na prevaléncia de
infecgcoes fungicas em pacientes acometidos pelo novo coro-
navirus, aumentando o tempo de permanéncia hospitalar,
bem como a morbimortalidade.

Descricao: Paciente masculino, 63 anos, diabético e hiper-
tenso, tabagista inativo, em pés-operatdrio recente de desbri-
damento e amputacao de pé esquerdo. Veio ao servico através
de regulacao para leito de enfermaria COVID com RT-PCR posi-
tivo (05/05/2021). Admitido em uso de oxigénio suplementar
com cateter nasal (2 L/min), estabilidade clinica e hemodina-
mica, em uso de Ampicilicina/Sulbactam associado a dexame-
tasona por 07 dias. Seguiu com desmame completo do suporte
de oxigénio, eupneico em ar ambiente. No quinto dia de inter-
namento, apresentou quadro de edema assimétrico ao nivel
da raiz da coxa com posterior diagnéstico de sindrome com-
partimental, sendo necessario realizacao de fasciotomia
descompressiva. No vigésimo sexto dia de internamento,
paciente apresentou novo quadro de desconforto respiratério
associado com taquicardia, secrecao de aspecto purulento em
ferida operatoria, sendo optado por iniciar Meropenem empir-
ico e exames para identificacao de agente etioldgico. Nos
exames de rastreio: hemoculturas positivas para Trichisporon
asahii (27/05/2021), urocultura positiva apresentando pseudo-
hifas e brotamento (03/06/2021), sendo prescrito Micafungina.
Encaminhado a UTI, com necessidade de suporte ventilatério e
intubacao orotraqueal, uso de droga vasoativa, evoluindo pos-
teriormente com desfecho desfavoravel e ébito.

Comentarios: Baseado nos resultados obtidos e na litera-
tura pesquisada, tem-se a observado uma maior prevaléncia
de infeccao fungica em pacientes com diagndstico prévio de
Sars-CoV-2, principalmente quando associado ao status de
diabetes mal controlada, uso prolongado de corticoide e imu-
nodeficiéncia adquirida. Com isso, é fundamental entender a
importancia do diagndstico precoce, do tratamento e do
seguimento efetivo para garantir melhor prognéstico.
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Introducao: Com o surgimento da pandemia causada pelo
SARS-CoV-2, tornou-se urgente entender a fisiopatologia e
interacao deste, com outros patégenos em diferentes sit-
uacoes clinicas. Identifica-se lacuna na literatura, pois nao ha
estudos que elucidem a ocorréncia de infecgao e a excrecao
oral do novo Coronavirus e de Herpesvirus humanos na pop-
ulacao infantil em TRS.

Objetivos: Verificar a soroprevaléncia e excrecao oral do
SARS-CoV-2 e dos Herpesvirus em uma coorte de criancas
com doenga renal cronica em terapia renal substitutiva.

Material e método: Coorte prospectiva desenvolvida no
Servico de Nefrologia Pediatrica do Hospital Sao Paulo - UNI-
FESP. A populacao do estudo é constituida por todos os indi-
viduos em tratamento dialitico na instituicao e um
acompanhante. Serao acompanhados por 12 meses e serao
coletadas amostras de saliva e sangue, do paciente e de seu
acompanhante, em 5 momentos: TO (inicial), T1 (30 dias), T2
(3 meses), T3 (6 meses) e T4 (12 meses). As amostras bioldgi-
cas serao armazenadas em freezer a - 80 °C. Posteriormente,
serao analisadas por reacao da Polimerase em cadeia (RT-
PCR) para detecgao dos virus de interesse.

Resultados preliminares: Até o momento, foram incluidas
9 criancas e adolescentes em hemodidlise, e realizadas as
coletas de sangue e saliva dos momentos TO, T1 e T2. Os par-
ticipantes apresentam, em média, 11 anos de idade. Em
relacao ao sexo, 6 (66,6%) sao do sexo masculino e 3 (33,3%)
feminino. A sorologia para SARS-CoV-2 apontou 9 (100%) com
resultado nao reagente no TO, e 8(%) no T1. No (T1) 1 partici-
pante apresentou sintomas de COVID-19, com resultado
reagente para PCR de secrecao de nasofaringe. Em relacao ao
acompanhante, todos eram do sexo feminino, com média de
idade de 37 anos; 7 apresentaram resultado nao reagente e 2
(22,2%) reagente na sorologia para SARS-CoV-2 (T0).

Conclusao: Os resultados apontam a importancia de con-
hecer o status sorolégico, a fim de proporcionar maior
seguranca em saude para os envolvidos no tratamento
(pacientes, acompanhantes e equipe multidisciplinar). Além
disso, os achados poderao propor e mudar protocolos assis-
tenciais, de prevencao e controle de infeccao, estabelecer
escore de risco, visto que se trata de uma populagao de maior
risco e gravidade. Vale destacar o impacto social que medidas
de prevencao e controle de infeccao baratas, de facil e

imediata implantagcao no SUS, podem trazer a qualidade de
vida, qualidade do cuidado, sobrevida do paciente e para a
seguranca em saude.
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Introducao: A mielite transversa (MT) geralmente é desen-
cadeada por uma reacao autoimune, devido a infeccoes e,
possivelmente, vacinas. Na pandemia atual, hd alguns relatos
de casos que demonstram uma associacao temporal entre a
MT e a vacina COVID-19. Em seguida, pretendemos relatar
um caso de MT com associagao temporal com a vacina ChA-
dOx1 nCoV-19 (AZD1222, Oxford / AstraZeneca) em um hospi-
tal publico brasileiro.

Descricao do caso: Uma mulher de 27 anos comegou com
febre, dor lombar e retengao urindria trés semanas apds a pri-
meira dose da vacina ChAdOx1 nCoV-19. Dois dias depois,
teve diminuicao da forca de membros inferiores associada a
parestesias de extremidades distais. No hospital, houve pro-
gressao da fraqueza associada a anestesia em T4-L1. Na
ressonancia magnética, houve achados sugestivos de
desmielinizacao e inflamacao aguda. A analise do LCR mos-
trou pleocitose monomorfonuclear, aumento da proteina e
diminuicao da glicose. A coloracao de Gram, a pesquisa de
bandas oligoclonais, aquaporina-4 e triagem para agentes
infecciosos e doenga do tecido conjuntivo foram todas negati-
vas. Durante o tratamento, ela recebeu 5 dias de pulsoterapia
com metilprednisolona, aciclovir e sete sessoes de plasmafér-
ese. Apesar de todos os tratamentos, ela persistiu com plegia
de membros inferiores, arreflexia e anestesia ao nivel de T4.
Recebeu alta com plano mensal de ciclofosfamida e acompan-
hamento ambulatorial.

Comentarios: Na auséncia de outras causas, o diag-
noéstico de MT foi feito com evidéncias de uma possivel
associacdo temporal com a vacina ChAdOx1 nCoV-19. E
importante enfatizar que é apenas uma associacao tempo-
ral e os beneficios da vacinacdo continuam a superar o
risco da MT.
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Introducao/Objetivo: O SARS-COV-2 mostrou-se uma grave
ameaca a saude global. O grande numero de infectados
desencadeou altas taxas de mortalidade e sobrecarga do sis-
tema de saude. O prognéstico da doenga é muito varidvel e
dependente de diversos fatores. Dessa forma, neste trabalho
buscou-se identificar a mortalidade dos pacientes por covid-
19 admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva em um hos-
pital brasileiro, bem como suas caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas.

Métodos: Trata-se de pesquisa observacional, transver-
sal, retrospectiva, descritiva e pretende analisar o desfe-
cho de mortalidade em pacientes COVID-19, no Hospital
Geral da Fundagao Universidade de Caxias do Sul. Os
critérios de inclusao foram periodo de internagao entre 1
de abril de 2020 e 30 de abril de 2021, idade maior de 18
anos, internacdo em UTI adulto por no minimo 24 horas e
testagem positiva para COVID-19. Foram avaliados dados
como o sexo, comorbidades prévias e tempo de internacao
em UTIL.

Resultados: Foram avaliados 170 pacientes, sendo que
55,5% do sexo masculino. A idade média foi 59 anos - 57
para mulheres e 61 para homens. 55% evoluiram a 6bito
em decorréncia de complicacoes da infecgao, 33% do
homens e 21% mulheres. A idade média para mulheres foi
de 62 anos e para os homens, 64 anos. O tempo de inter-
nacao em UTI até o dbito foi em média 16 dias (13 para
mulheres e 16 para homens). Desses pacientes, 87% pos-
suiam comorbidades, sendo as trés mais prevalentes a
hipertensao arterial sistémica (59%), a obesidade (41%) e o
diabetes mellitus (40%).

Conclusao: Podemos inferir que o desfecho mais preva-
lente foi o &bito. Desses, o perfil mais prevalente foi de
homens idosos. Os pacientes do sexo masculino que necessi-
taram de internacao em UTI e foram a ébito, possuiam idade
mais avancada do que os pacientes do sexo feminino. Con-
cluimos que uma elevada porcentagem de pacientes com o
desfecho de ébito possuiam pelo menos uma comorbidade
associada, sendo as mais frequentes a hipertensao arterial, a
obesidade e a diabetes.
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Introducao/Objetivo: O Brasil é o segundo pais com mais
mortes por COVID-19. Aqui descrevemos caracteristicas clini-
cas e epidemioldgicas e suas associacoes com ébito na 12 e 22
onda, em um hospital tercidrio dedicado ao tratamento de
pacientes adultos com COVID-19 em Fortaleza (Ceara).

Métodos: Coorte retrospectiva de 2492 pacientes interna-
dos no Hospital Estadual Leonardo Da Vinci (HELV) com
infecgao confirmada por SARS-CoV-2 durante a 12 (25/03 a 04/
07/2020) e 2* onda (01/01 a 13/04/2021). Dados foram extraidos
de prontudrios eletronicos usando uma plataforma web
padronizada (ResCOVID). Usamos regressao de Poisson para
estimar fatores associados a mortalidade hospitalar em cada
onda e o risco relativo de dbito ajustado por idade, sexo,
comorbidade e marcadores a admissao hospitalar (relacao
SpO2/Fi02, suplementacao de O2 e quick SOFA).

Resultados: 1039 pacientes morreram durante a inter-
nacao. Houve uma reducao significativa da mortalidade
durante a 22 onda (509/1405; 36,2%) em comparacao a 12 (530/
1087; 48,8%), p < 0,001. Na 22 onda observamos uma maior
proporcao de pacientes: sexo feminino (43,1 x 38,6%;
p =0.024), idade mais baixa (mediana: 56 x 64 anos; p < 0,001)
e portadores de obesidade (30,4 x 23,4%; p < 0.001); porém
uma menor prevaléncia de pacientes com pelo menos uma
comorbidade (70,8 x 75,5%; p =0.009). Idade mais baixa (30-39
anos: RR 0,66 [0,46-0,95], p =0,024) e odinofagia foram associa-
das a redugao de risco de mortalidade durante a 12 onda e
cefaleia (RR 0,87 [0,79-0,96] na 22. Encontramos associagao
entre risco aumentado de débito e doenga neuroldgica cronica
na 12 onda (RR 1,16 [1,01-1,33], p = 0,035) e faléncia renal aguda
na 22 onda (RR 1,13 [1,04-1,23], p=0.004). Uso de ventilacao
mecanica invasiva (VMI) mostrou a mais forte associacao
com risco de 6bito (1* onda: RR 4,28 [2,86-6,41], p < 0.001; 22
onda: RR 12,94 [3,4-49,12, p < 0,001). 89,2% (962/1075) dos
pacientes em uso de VMI faleceram. O risco relativo reduzido
de ébito na 22 onda comparada a 12 nao persistiu apos ajuste.
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Conclusao: Coorte de pacientes com COVID-19 em um hos-
pital tercidrio de referéncia no Nordeste brasileiro compara-
ndo 12 e 22 ondas evidenciou elevada mortalidade com
diferencas nos fatores associados ao risco de ébito, e uso de
VMI mostrou a maior associacao nas duas ondas. A diferenca
encontrada no risco nao ajustado de ébito entre as ondas nao
persistiu apos ajuste para idade, sexo, comorbidades e marca-
dores de gravidade a admissao.
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Introducao: A necrose retiniana aguda (NRA) é uma
doenca ocular rara causada pela reativagcao de virus, dentre
eles o herpes-simples (HSV). A desregulacao imune da
COVID-19 pode ser um fator desencadeante para essa
reativacao de infecgdes latentes. Dentre as multiplas
apresentacoes clinicas da doenca, o acometimento ocular
tem sido observado em uma parcela significativa dos
pacientes com COVID-19. Estudo prévio demonstrou que
31,6% dos pacientes acompanhados por COVID-19 possuiam
manifestacoes oftalmolégicas.

Caso: Paciente do sexo feminino, de 61 anos, sem comorbi-
dades, foi admitida em 2021 em Hospital, em Curitiba, por
quadro de COVID-19 com necessidade de internamento.
Aproximadamente 4 semanas apdés a admissao, paciente
referiu diminuicdo da acuidade visual. A fundoscopia, apre-
sentava descolamento de retina nasal e dreas retinianas
isquémicas periféricas em olho esquerdo, além de turvacao
vitrea importante em ambos os olhos. A partir deste quadro
clinico, foi proposto o diagnéstico de NRA. Investigacao
etiolégica com realizac@o de PCR de amostra vitrea detectou
presenca de DNA de HSV. A conduta terapéutica foi aciclovir
endovenoso em dose de 10 mg/kg durante 10 dias, seguido de
800 mg via oral 5 vezes ao dia por 12 semanas. A paciente foi
informada sobre o prognéstico visual reservado em olho
esquerdo e orientada a realizar lubrificagao ocular com colirio
4 vezes ao dia, bem como manter acompanhamento oftal-
molégico. Em retorno 3 meses apdéds o quadro de NRA,
paciente referiu melhora discreta da acuidade visual em olho
esquerdo.

Comentarios: A NRA é uma doenga rara e grave, que pode
ser causada por diversos virus, dentre eles: herpes simples,

varicela-zdster, epstein-Barr e citomegalovirus. A doenca
pode afetar pacientes imunocompetentes ou imunossuprimi-
dos. Um estudo chinés sugere que os sintomas oculares sao
mais comuns em pacientes com pneumonia severa por
COVID-19. A ocorréncia de NRA também foi relatada em
pacientes meses apds a recuperacao da COVID-19. O progné-
stico da NRA é reservado, tendo em vista que mais da metade
dos pacientes atingem acuidade visual de no maximo 20/400.
A determinacao do agente etiolégico da NRA realizada pela
PCR de humor vitreo sensibilidade e especificidade excelentes
(acima de 90%) para os virus herpes-simples, varicela-zéster e
citomegalovirus. Os objetivos do tratamento com antivirais,
como o aciclovir sao inibir a replicacao do herpes-simples,
frear a progressao da doenca e prevenir o acometimento do
olho sauddvel.
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Introducao/Objetivo: Segundo a OMS até outubro/2021,
mais de 3,1 milhoes de novos casos e pouco mais de 54.000
novas mortes foram notificados. No Brasil, milhares de profis-
sionais de saude foram afastados das atividades por terem
adquirido a infecgao, e muitos morreram em consequéncia
da COVID-19. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o impacto
da pandemia na rotina didria, em relacao ao uso dos equipa-
mentos de protecao individual (EPI'S) pelos profissionais de
saude do Hospital Universitario Joao de Barros Barreto/UFPA.

Métodos: estudo observacional, descritivo, do tipo trans-
versal; através da aplicacao de questiondrio presencial e
online aos profissionais de Junho a Agosto/2021.

Resultados: Foram entrevistados 218 profissionais de
saude. Destes, 41 médicos, 53 enfermeiros e 124 técnicos de
enfermagem; sendo 141(64,6 %). Cerca de 183(83,94%) nao pos-
suem acesso a todos os EPI'S. Em geral, 97(44,49%) utilizam
gorro,178(81,65%) mascara cirurgica, 205(94%) mdscara N95,
109(50%) usam aventais de mangas longas e descartdveis; 93
(85,3%) dos participantes utilizaram aventais impermeaveis
(7,3%), 190 (87,1%) utilizaram luvas de procedimento, 69
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(31,6%) 6culos de protecao e 65 (29,8%) usam protetor facial.
203(93,1%) profissionais realizavam procedimentos geradores
de aerossoéis, na qual somente 26(12,8%) usam todos os EPI'S
necessarios. Somente 53(26,1%) usaram protetor facial, 88
(43,3%) oculos de protecao e 98(48,2%) avental de mangas
longas nestes procedimentos. Em geral, 34(17,7%) utilizam
madscara cirurgica em detrimento da mascara N95. Cerca de
100(45,8%) reutilizam EPI'S, e 117(53,6%) nao receberam trei-
namento sobre o uso de EPI'S com a equipe. Cerca de 120
(55,04%) tém dificuldades no manejo, destes, 99 (82,5%) apre-
sentam dificuldade na desparamentacao. 155 (71%) declara-
ram auséncia de protocolo hospitalar com orientagoes sobre
o manuseio da mascara N95, e 184 (84,4%) afirmaram ausén-
cia de espaco para descarte. Cerca de 184 (84,4%) profissionais
levam EPI'S para suas residéncias.

Conclusao: O estudo revela evidente impacto na rotina dos
profissionais de saude; diante da limitacao ao acesso e man-
ejo destes equipamentos. Enfatiza-se, a necessidade de mel-
horias na distribuicao destes equipamentos, e capacitacao de
equipes no servigco hospitalar; visando a diminuicao da trans-
missao de COVID-19 entre os profissionais e pacientes.
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Introducao: Desde que a infecgao causada pelo Sars-CoV-2
se alastrou por todos os continentes, os servicos de saude
necessitaram se reestruturar e reinventar para atender a essa
demanda emergente. A letalidade apresentada pelo virus
atingiu niveis alarmantes, e levou os profissionais de saude a
uma rotina de frequente contato com o evento do ébito. No
Brasil, o plano de enfrentamento a pandemia, proposto pelo
Governo Federal, apontou para um fortalecimento da Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, que foi cru-
cial para o controle da letalidade da doenca.

Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo transversal, com
extracao de dados em um banco local, registrados entre 00:00
horas do dia 15 de margco de 2020, e 23:59 horas de 30 de
setembro de 2021. Como critério de inclusao, foram seleciona-
das as declaragoes de obito que utilizaram os CIDs B34.2-
Infeccao por coronavirus, nao especificada, B97.2-Coronavi-
rus, como causa de doengas classificadas em outros capitulos
e U07.1-Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) como

causa basica. A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla, no municipio do Rio de Janeiro, que se dedi-
cou exclusivamente ao tratamento de COVID-19 no periodo
de 15 de marco de 2020 a 30 de setembro de 2021.

Resultado: Entre 15 de marco e 31 de dezembro de 2020,
foram registrados 81 débitos de pacientes internados a menos
de 24 horas, com tempo de permanéncia média de 12,19 horas
(dp 6,81), idade média de 68,72 anos (dp 14,02), sendo 56,79%
do sexo masculino. Ja entre 01 de janeiro e 30 de setembro de
2021 foram registrados 83 6bitos de pacientes com menos de
24 horas de internagao, permanéncia média de 13,40 horas
(dp 6,17), média de idade 66,55 anos (dp 16,49), e 54,22% do
sexo masculino.

Conclusao: Nao houve diferenca estatistica significativa
entre os dados registrados, quando comparados os anos de
2020 e 2021. Cultural e historicamente, os homens buscam os
servicos de saude com menor frequéncia, em comparagao as
mulheres, o que explica o maior nimero de 6bitos entre o
sexo masculino. O Hospital Municipal Ronaldo Gazolla conta
com o Time de Resposta Rapida - TRR, que possui a funcao de
prestar o primeiro atendimento na admissao do paciente com
COVID-19, classificando-o de acordo com o nivel de complexi-
dade do atendimento necessario. Essa estratégia, recomen-
dada pelo Ministério da Saude, leva o paciente ao tratamento
intensivo em tempo oportuno, e isso se mostra eficaz na
redug¢ao do numero de débitos.
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Introdugao/Objetivo: A COVID-19 é a doenca causada pelo
Coronavirus SARS-CoV-2. Apresenta quadro clinico varidvel,
podendo cursar com apresentacoes assintomaticas a quadros
respiratérios graves. E considerada um importante problema
de saude publica por se tratar de uma doenca altamente
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transmissivel e com significativa letalidade intra-hospitalar.
Ao longo da pandemia, foram criados hospitais de campanha
para atender a alta demanda de pacientes com necessidade
de hospitalizacao. Dessa forma, é relevante definir o perfil
clinico-epidemiolégico e desfechos em uma coorte de
pacientes internados devido a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) causada pelo SARS-CoV-2.

Métodos: Coorte clinica de pacientes com idade >= 18
anos, internados devido a SRAG por SARS-CoV-2 em um hos-
pital de campanha de Goiania. A coleta de dados foi realizada
por meio da revisao de prontudrios, cujos dados foram inseri-
dos na plataforma RedCap e analisados de forma descritiva.

Resultado: Durante o periodo de abril a julho de 2020, foi
avaliado um total 138 prontudrios. Destes pacientes, 53%
eram do sexo masculino, com mediana de idade de 57 anos,
sendo 42% com idades acima de 61 anos, 38% com idades
entre 41 e 60 anos e 20% com idades entre 21 e 40 anos. A
média de dias de sintomas até a internacao foi 6,3 dias. Dos
54% que apresentavam alguma comorbidade, 47% tinham
doenca cardiovascular, 49% obesidade, 28% diabetes e 8%
alguma doenca do trato respiratério. Clinicamente, 40% esti-
veram internados em unidade de terapia intensiva por uma
mediana de 9 dias, 51,4% tiveram comprometimento do
parénquima pulmonar > 50%, 21% necessitaram ventilacao
mecanica e, destes, 77% foram a 6bito (IC95% 59-89). O RT-
PCR foi o principal método diagndstico utilizado para identi-
ficacao da Covid-19 (91%). Como desfecho clinico, 75% rece-
beram alta hospitalar, 21% evoluiram para ébito e 4% foram
transferidos para outras instituicoes de saude por motivos
diversos.

Conclusao: Os dados deste estudo contribuem para o
conhecimento e avaliacao clinica dos pacientes com
COVID-19 provenientes de hospitais de campanha, permi-
tindo tragar um perfil epidemiolégico e identificar princi-
pais tipos de comorbidades que estao relacionadas com a
gravidade da doenca, a fim de diminuir complica¢oes clini-
cas e mortalidade. Na amostra coletada, podemos observar
que a populacao mais afetada na primeira onda em
Goiania foi do sexo masculino, com idade acima de 61
anos e portadores de obesidade, doencgas cardiovasculares
e diabetes.
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Introducao/Objetivo: As doengcas cronicas como
hipertensao arterial e diabetes sao condi¢oes associadas a
maior morbimortalidade na infec¢ao pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Entretanto, disturbios metabdlicos como a obe-
sidade podem também contribuir como um fator de risco
para o desenvolvimento de COVID-19 grave. Este estudo obje-
tiva determinar o perfil da COVID-19 em individuos com
sobrepeso (Sp) e obesos (Ob) hospitalizados em hospital
terciario.

Métodos: Foram estudados 85 individuos com COVID-19
confirmada laboratorialmente durante o periodo de julho/
2020 a junho/2021, sendo classificados de acordo com o indice
de massa corpérea (IMC): <25, nao obeso (Nob), >25 e <29,9,
Sp; > 30 kg/mm?, Ob. Dados demograficos e clinicos foram
obtidos através de fichas padronizadas e bancos de dados
institucionais, sendo a andlise estatistica realizada pelo soft-
ware R.

Resultados: A populacao geral do estudo compunha-se de
individuos com idade média de 60,6 & 16,3 anos, sendo 54,1%
de mulheres. Destas, 71,1% foram classificadas como Sp/Ob,
em contraste com 64,1% dos homens. Em 73/84 pacientes,
havia > 1 comorbidade, sendo 21/27 (77,8%) e 52/57 (91,2%) no
grupo Nob e Sp/Ob, respectivamente. Entre as manifestacoes
clinicas, o grupo Sp/Ob apresentou dispneia, 28/57 (49,12% x
Nob, 0/27 (0,0%), febre, 26/57 (45,61% x Nob, 1/27 (3,7%,) e
tosse, 26/57 (45,61% x Nob, 12/27 (44,4%). A mortalidade geral
foi de 32,14% (Nob, 12/27, 44,4%; Sp/Ob, 17/57, 29,82%). Foram
admitidos 49/84 (58,3%) pacientes na terapia intensiva
(Nob,18/27 (66,7%) e Sp/Ob, 31/57 (54,4%), sendo a mortalidade
de 42,9% (12/28) no grupo Nob versus 57,14% (16/28, p > 0.05,
Odds Ratio =0.5333, IC95% 0.1658-1.879).

Conclusao: Os dados indicaram que a populacao com Sp/
ODb hospitalizada compoe-se de mulheres acima dos 60 anos,
portadoras de multiplas comorbidades. Este grupo apresenta-
se mais sintomatico na admissao, mas os individuos com IMC
< 25 podem apresentar discreto aumento da frequéncia de
desfechos desfavordveis.
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Introducao/Objetivo: A pandemia de infeccao por SARS-
CoV-2 atinge dimensoes globais, associada a elevada morbid-
ade e internagoes prolongadas. Diante da necessidade de cui-
dados intensivos, a utilizagao de dispositivos invasivos, como
o cateter central, fez-se mais necessdrio. Os pacientes graves
sao suscetiveis a infeccoes hospitalares e, mais


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101809
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101810

BRAZ ] INFECT DIS. 2022;26(S1):101736 41

especificamente, as infecgoes de corrente sanguinea. Caracter-
izar o perfil das infeccoes de corrente sanguinea em pacientes
hospitalizados por infeccao por COVID-19, em comparagcao
com pacientes internados por outras causas, no periodo da
pandemia.

Metodologia: Revisao sistemadtica com metandlise, base-
ado em dados publicados entre marco de 2020 a abril de 2021.

Resultados: Foi observado elevada incidéncia de coin-
feccao bacteriana em pacientes hospitalizados com COVID-19
em unidades de terapia intensiva. Entre os microrganismos
detectados os mais comuns foram Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium e Pseudomonas aeruginosa. Observou-
se a presenca significativamente maior de culturas com
provaveis contaminantes com microbioma de pele em
pacientes COVID-19 em comparag¢ao ao grupo nao COVID-19.
Sendo a espécie de Staphylococcus coagulase negativa, a
mais frequente. Em relacao ao padrao de resisténcia antimi-
crobiana, foram isoladas amostras de Enterococcus faecium
resistentes a vancomicina (VRE). Entre Pseudomonas spp. foi
observado resisténcia a piperacilina/tazobactam e a carba-
penémico. Em relacao a enterobactérias houve o isolamento
de produtores de g-lactamase de espectro estendido. Nen-
huma resisténcia aos carbapenémicos foi observada entre
esses isolados. Todas as Candida spp. isolados foram sensi-
veis as equinocandinas. Amostra de Candida parapsilosis
resistente ao fluconazol, também foi isolada.

Conclusao: A incidéncia das infecgoes associadas a pande-
mia por SARS-CoV-2 durante a pandemia levou a grande mor-
bidade, internacao de longa duragao e potencial selecao de
microrganismos resistentes, associado as infeccoes de cor-
rente sanguinea principalmente por germes comensais
intestinais.
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PERFIL DOS CASOS DE COVID-19 EM
CRIANCAS E EM ADOLESCENTES EM UM
HOSPITAL TERCIARIO DE SERGIPE
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Introducao: Esse estudo teve como objetivo avaliar o perfil
dos casos de COVID-19 em criangas e em adolescentes em um
hospital de Sergipe.

Metodologia: Trata-se de um estudo analitico do tipo
transversal realizado durante um periodo de 6 meses, para
isso foi utilizado os dados do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar desse hospital materno-infantil. Ao total foi anali-
sado 302 casos suspeitos de infeccao por SARS-CoV-2, sendo
que desses 93 (30,8%) tiveram o diagnoéstico confirmado.

Resultados: Dentre os casos de COVID-19, 59 (62,1%) eram
do sexo masculino e 18 (18,9%) tinham alguma comorbidade,
além disso a maioria desses pacientes necessitaram de hospi-
talizacao, 66 (69,5%) de leito clinico e 2 (2,1%) de leito de
estabilizacao. Referente a sintomatologia, a maioria dos casos
de COVID-19 apresentavam tosse (41,1%), dispneia (37,9%) e
febre (32,6%). Ao analisar o numero de ébitos na amostra total
(n=13), 76,9% (n=10) dos casos foram em pacientes com
infeccao por SARS-CoV-2 confirmada.

Conclusao: Apesar de a maioria dos casos de COVID-19 em
criancas e em adolescentes se apresentarem nas formas leves
e assintomadticas, essa doenc¢a nao pode ser menosprezada,
dado que a presenca do exame de PCR positivo para infeccao
pelo SARS-CoV-2 apresenta associagao com maior mortali-
dade nessas faixas etdrias.
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SOBREVIDA DOS PACIENTES COM COVID-19
ADMITIDOS NAS UNIDADES DE TERAPIA
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Introducao/Objetivo: A Covid-19 pode apresentar-se de
forma assintomadtica até quadros criticos de insuficiéncia res-
piratéria aguda com complicacoes sistémicas. A mortalidade
associada € significativa, com necessidade de internagcao em
unidade de terapia intensiva. Assim como a populacao que
evolui ao &bito, os sobreviventes a doenga grave merecem


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101811
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101812

42 BRAZ ] INFECT DIS. 2022;26(S1):101736

atencao no intuito de fornecer conhecimento para agoes que
ajudem a reduzir a mortalidade.

Métodos: Este é um projeto de pesquisa observacional,
transversal, retrospectivo, descritivo e que pretende analisar
o desfecho sobrevida em pacientes COVID-19, no Hospital
Geral da Fundagao Universidade de Caxias do Sul, entre 01 de
abril de 2020 e 30 de abril de 2021. Os critérios de inclusao ado-
tados foram: idade maior de 18 anos, internacao em UTI
adulto por no minimo 24 horas, testagem positiva para
COVID-19. A populacao estudada foi a de pacientes com
infeccao por COVID-19 que sobreviveram apds a internagao
na UTL Foram avaliados os seguintes dados: Sobrevivéncia
global, Idade, comorbidades, Tempo de internacao, Ven-
tilacdo mecanica e Ventilagdo em posicao
Complicagoes, e Realizacao de traqueostomia.

Resultados: Foram avaliados 192 pacientes, 53% faleceram
e 47% sobreviveram. A idade média dos sobreviventes foi 55
para homens e 52 para mulheres. Comorbidades se apresen-
taram em 79 pacientes, 34 nos homens e 45 nas mulheres. A
incidéncia de comorbidades foi: HAS, 47%; DM 25%; Sobrepeso
26%; Obesos, 44%; DPOC, 7%; Cardiopatia isquémica 2%; ICC
4%; Valvulopatia 1%; Uso anticoagulante 4%; Doenc¢a reuma-
tica 4%; Insuficiéncia Renal, 4% pacientes. Em 68% dos casos
utilizou-se ventilacao mecanica. A VM em posicao pronada
foi aplicada 38%. Traqueostomia foi realizada em 32%. A
incidéncia de complica¢oes foi 130. 13 casos de tromboembo-
lia pulmonar (TEP), 41 de BCP, 26 de insuficiéncia renal aguda,
26 de escaras, 15 de derrame pleural, 5 de pneumotérax e 1 de
isquemia periférica. 6 pacientes necessitaram de hemodialise
e 2 de didlise peritoneal.

Conclusao: A incidéncia de comorbidades entre os sobrevi-
ventes que necessitaram de internacao em UTI foi maior
entre as mulheres. 71% dos sobreviventes possuiam IMC ele-
vado e 87% apresentavam alguma comorbidade, sendo as de
maiores incidéncias HAS (47%) e DM (25%). O tempo total de
internacao em UTI foi maior entre o sexo feminino, associado
também a maior necessidade de VM e prona se comparado ao
sexo masculino. A complicacao mais prevalente foi a BCP,
seguida por escaras e TEP.

prona,
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Introdugcao/Objetivo: Causador da doenga COVID-19, o
novo coronavirus (SARS-COV2) apresentou rdpida dissemi-
nacao mundial. No Brasil, o primeiro caso confirmado da
doenca ocorreu em Fevereiro de 2020, e até a primeira quin-
zena de Junho de 2021, ja somava mais de 500 mil mortos

pela doenca. Em 18 de Margco de 2020, o primeiro caso da
COVID 19 foi confirmado na cidade de Maringa/PR, somando
até o momento mais de 50 mil casos e mais de mil mortes. O
elevado numero de casos gerou a saturacao de grande parte
do sistema privado da cidade, incluindo o Hospital Bom
Samaritano de Maringa, gerando a necessidade de adaptacoes
no atendimento hospitalar e ambulatorial dos pacientes. Este
trabalho tem como objetivo relatar o bom resultado na real-
izacao de alta dos pacientes em vigéncia do uso de oxigénio
complementar com seguimento ambulatorial via telemedi-
cina, permitindo a liberacao de leitos para pacientes com
maior gravidade.

Métodos: Visando a alta dos pacientes internados para lib-
eracao de leitos a pacientes de maior gravidade, a equipe hos-
pitalar organizou uma forca tarefa entre equipe meédica
hospitalar e equipe de infectologia da instituicao, permitindo
alta dos pacientes que apresentavam dificuldade no des-
mame de oxigénio intra hospitalar mas ainda se encontravam
em vigéncia da COVID 19 porém com melhora clinica geral
com seguimento por consultas via telemedicina (aplicativo
CONEXA) conforme necessidade.

Resultados: Tal realizacao permitiu a saida precoce de
pacientes em bom estado clinico, porem com dificuldade do
desmame de oxigénio, do ambiente hospitalar possibilitando
o desmame conforme necessidade em domicilio associado a
consultas com equipe de infectologia via telemedicina para
orientacao e seguimento. Apés o termino do isolamento e
desmame de oxigénio a consulta presencial foi preconizada.
Como resultado positivo, vagas hospitalares foram liberadas
para pacientes de maior gravidade. Aos pacientes que tiveram
o acompanhamento domiciliar, um questiondrio de quali-
dade foi enviado para avaliacao da equipe médica e atendi-
mento, o qual obtiveram nota maxima de aproveitamento.

Conclusao: Conclui-se que o método empregado, realizado
em em ambiente emergencial devido a grande demanda hos-
pitalar frente a pandemia da COVID 19, apresentou resultado
significativamente positivo, permitindo alta com maior
seguranca do paciente, acompanhamento e seguimento do
mesmo, tal como liberacao de vagas necessarias em ambiente
hospitalar.
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Introducao/Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar a
experiéncia com o uso compassivo do Tocilizumab (um anti-
corpo monoclonal cujo alvo é o receptor da interleucina-6) na
vida real durante a pandemia da COVID 19.

Métodos: Uma série de casos retrospectiva dos individuos
admitidos desde Fevereiro de 2020 a Janeiro de 2021, todos
diagnosticados com infeccao pela COVID 19 (RT PCR swab
nasal positivo). Um valor de p < 0,05 foi considerado signifi-
cante. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da UNEB sob o CAAE 34279620.4.0000.0057

Resultados: Um total de 52 pacientes (86,5% homens,
média de idade 51,2+11,3 anos) receberam Tocilizumab
durante o internamento hospitalar. As comorbidades mais
comuns foram, em ordem decrescente: Hipertensao Arterial
(70,8%), Obesidade (56,5%), Dislipidemia ( 35,7%), Diabetes
Mellitus (33,3%), Doenca Arterial Coronariana (23,7%), Arrit-
mias Cardiacas ( 21,4%), Asma (15,4%) e Neoplasias Malignas
(8,3%). Os pacientes ficaram internados em média 16,1+ 13,2
dias, e a dose média de Tocilizumab utilizada foi igual a
773,7 + 82,8 mg. A maior parte dos pacientes ( 90,8%) tinham
acometimento multifocal de vidro fosco na tomografia de
térax. Os piores valores das variaveis clinicas e laboratoriais
avaliados durante o internamento foram: FR 21,3 + 1,15 ipm,
FC 90,2+ 8 bpm, PaO2/Fi0O2 287,13 + 154,5, PCR 13,9+8,1 mg/dL,
Lactato 3,6+4,4. Usaram Ventilacao Mecanica nao Invasiva
6,7% e Ventilagao Mecanica Invasiva 30% e Circulagao Extrac-
orpérea (ECMO 6,7%). Uma proporcao de 18,8% dos individuos
entraram em hemodidlise. A mortalidade encontrada foi igual
a7,7%. Em uma andlise de regressao logistica, as variaveis sig-
nificativamente associados com uma maior chance de ébito
foram presenca de Diabetes Mellitus, Obesidade, Realizacao
de Hemodialise e lactato elevado (R2=0,53 com p = 0,069).

Conclusoes: O uso de tocilizumabe na presente série de
casos esteve associada a uma mortalidade de 7,7%. As var-
idveis associadas com um pior progndstico foram a presenca
de obesidade e diabetes mellitus, além de realizar hemodial-
ise e ter lactato elevado. Este trabalho teve o apoio da
Fundag¢ao Maria Emilia para o autor Aquiles Camelier.
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Introdugao/Objetivos: Entre os pacientes admitidos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por COVID-19, as taxas
de letalidade reportadas tém sido amplamente varidveis. Em
uma meta-andlise recente que descreve 57.420 pacientes
adultos com COVID-19 que receberam ventilacao mecanica
invasiva, a letalidade foi estimada em 45% (IC95% 39-52%),
variando de 36% (IC95% 24-48%) na Europa, até 52% (IC95% 18-
95%) no Oriente Médio. Em outro estudo em paises africanos,
nos 40,1% dos pacientes que necessitaram de ventilacao
mecanica, a taxa de letalidade foi de 78,9%. No Brasil, a letali-
dade foi de 80% nos pacientes que receberam ventilacao
mecanica em estudo conduzido com dados das 250.000 pri-
meiras internacoes. Em nosso estudo, procuramos avaliar
associacao entre preditores sociodemogréficos e os desfechos
de casos graves admitidos em unidades de terapia intensiva
na regiao da Baixada Santista/SP.

Métodos: Foi desenhado estudo de coorte retrospectiva,
incluidos dados disponiveis publicamente da base secundaria
nacional SIVEP/OPENDATASUS. Foram incluidos apenas mor-
adores dos nove municipios da regido com confirmacao da
COVID-19 por critérios da vigilancia epidemioldgica, notifica-
dos entre 26/02/2020 e 27/09/2021. Através de modelo multi-
variado com ajuste para idade, sexo e suporte ventilatdrio
utilizado, foi avaliado o efeito do municipio de internacao
com relacao a letalidade em UTL

Resultados: A mediana de idade dos pacientes convales-
centes foi de 55 anos (IIQ 43-63), e 68 anos (IIQ 58-78) a dos
que faleceram. Dos pacientes admitidos em UTI, 69,1%
tiveram como desfecho o ébito; Dentre os 1783 pacientes que
necessitaram de ventilacao mecanica, 83,6% faleceram. Inter-
nacoes em unidades de Cubatao(OR 2,19, IC95%1,35-3,54,
p=0.001), Guaruja (OR 2,79, 1C95%1,84-4,20, p < 0.001),
Itanhaém (OR 2,93, IC95% 1,52-5,80, p=0,002), Praia Grande
(OR 14,27, 1C95%7,99-26,35 p < 0.001), Santos (OR 1,83, IC95%
1,23-2,70, p =0,003), e Sao Vicente (OR 6,75, IC95% 2,95-17,06, p
< 0.001) estiveram associadas ao desfecho dbito.

Conclusées: E urgente avaliar o efeito de fatores de risco
modificdveis para letalidade em pacientes submetidos a
internagoes em UTI, como por exemplo a incidéncia de
infecgoes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS). Para além
de caracteristicas individuais do hospedeiro e do virus, tais
fatores podem explicar a grande variabilidade nos desfechos
de pacientes com COVID-19. Merecem maior atencao as
cidades de Praia Grande, Sao Vicente, Itanhaém e Guaruja.
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Vozes - Saude Contemporanea, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Vozes da pandemia: narrativas da linha de frente no aten-
dimento & pacientes com covid 19 Este trabalho tem como
objetivo apresentar uma analise qualitativa de depoimentos
de médicos especializados em infectologia que atuam na
linha de frente do atendimento a pacientes com covid 19. A
metodologia utilizada para andlise do contetido se apoia nos
conceitos da Medicina Narrativa, abordagem que utiliza rela-
tos de pacientes, familiares e profissionais de saide na pra-
tica clinica, pesquisa e educacao como aliados ao tratamento,
recuperacao e desenvolvimento de saude. Este trabalho visa
apresentar os principais conteudos relatados por 15 infectolo-
gistas que atuam na pandemia. Foram realizadas entrevistas
semi estruturadas com duracao aproximada de 1 hora onde
cada profissional conta sua experiéncia e reflexoes desde o
inicio da pandemia. Os principais resultados apontam para
um relevante sofrimento fisico e psiquico, alteracdes na
relacao com pacientes e seus familiares, mudancas na relacao
com a prépria familia, amigos e colegas de trabalho, desenvol-
vimento pessoal e profissional, transformagdes na visao do
papel do medico na sociedade, formacao medica e futuro da
medicina. As conclusoes deste trabalho apontam para as
marcas traumadticas da epidemia que exigirdao suporte emo-
cional aos profissionais nos préximos anos e, por outro lado,
a oportunidade de significativo avanco nos temas da vocagao
medica, relacdo medico - paciente, medico - familia e educa-
¢ao médica.
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INTERCONSULTAS EM INFECTOLOGIA EM UM
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Introducao/Objetivo: A interconsulta em Infectologia é
solicitada com frequéncia para oferecer contribuicoes no
reconhecimento de infeccoes ou doencas infecciosas e ori-
entacao de tratamento antimicrobiano. O objetivo deste
estudo foi analisar as solicitagoes de interconsultas em Infec-
tologia em um hospital tercidrio do Distrito Federal no
periodo de um ano.

Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo das intercon-
sultas solicitadas para o Servico de Infectologia do Hospital
de Base, que é de referéncia para especialidades clinicas e
cirdrgicas, no periodo de agosto/2018 a julho/2019. Dados pes-
quisados em prontudrios: idade e sexo do paciente, especiali-
dade médica solicitante, setor hospitalar e motivo da
interconsulta. Informagcoes foram armazenadas em tabela do
Excel obtendo-se resultados em percentuais e graficos.

Resultados: 733 interconsultas, 57,2% em pacientes do
sexo masculino, 65% de 30-70 anos. 54.3% pareceres de areas
clinicas. Especialidades: 12,2% Urologia, 9,8% Oncologia, 8,5%
Psiquiatria, 7,9% Cardiologia, 7,7% Neurocirurgia,7,5% Clinica
Médica. 65,4% em leitos de enfermaria, 29.1% no pronto-
socorro, 3.9% em terapia intensiva. 57,8% orientacao de anti-
bioticoterapia, 23,3% avaliacao de doenca infecciosa de base,
14,1% investigacao diagnostica, 4,6% sem definicao.

Conclusao: A maioria das interconsultas foram solicitadas
para pacientes do sexo masculino, com faixa etaria ampla.
Mais da metade dos pareceres foram solicitados por areas
clinicas. Urologia, Oncologia, Psiquiatria, Cardiologia, Neuro-
cirurgia e Clinica Médica foram as especialidades que mais
pediram avaliacao. A maioria dos pacientes estava internada
em leitos de enfermaria. Mais da metade das interconsultas
teve a finalidade de orientacao de terapia antimicrobiana.
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O objetivo desse relato de caso foi demonstrar as particulari-
dades no diagnéstico e possiveis diagndsticos diferenciais em
pacientes imunossuprimidos com sindrome febril aguda.
Paciente feminina, 37 A, auxiliar administrativo, portadora de
artrite reumatoide, imunossuprimida em uso de Simponi
associado a Metotrexato 10 mg/semana, com diagndstico
anterior de tumor desmoéide em 2016. Apés a 22 dose de Sim-
poni, cursa com quadro agudo de cefaleia de caracteristica
persistente, refratdria a uso de sintomaticos, acompanhado
de nduseas, com queda relativa do estado geral, sudorese de
caracteristica noturna, mialgia difusa e episédios recorrentes
de febre. Durante esse periodo foi imunizada com a 22 dose
da vacina para o covid-19. Apds a vacina¢ao surgiu nova sin-
tomatologia, disuria isolada. Diante disso, conduzimos com a
internacao hospitalar para rastreio infeccioso e vigilancia
clinica. Foi interrogado descompensacao infecciosa viral, ITU,
reacao medicamentosa de suspeicao pouco provavel e doenca
hematoldgica. Foi solicitado laboratério completo, incluindo
sorologias virais para citomegalovirus, EBV, parvo virus, toxo-
plasmose, leptospirose, hemocultura de 2 amostras de sitios
diferentes, EAS e urocultura, ferritina e triglicerideos devido a
febre com alteragoes de transaminase, aventando um possi-
vel quadro viral desencadeado por sindrome hematofagica.
Complementando com exames de imagem, como USG de
abdome total para avaliar a possibilidade de hepatoespleno-
megalia e USG de cervical para avaliar linfonodos. Paciente
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evolui com piora clinica em vigéncia de dor abdominal. Solici-
tada tomografia de abdome, apresentando imagem com
vesicula parcialmente distendida, associado a presenca de
liquido perivesicular, A clinica cirirgica opta por abordagem
invasiva, sendo realizado colecistectomia videolaparoscopia.
No pés-operatdrio, ficando aos cuidados intensivos pela UTI e
escalonado para tazocin (D10). Apés resultado da sorologia
para leptospirose com IgM reagente interrompeu uma longa
série de exames negativos e febre prolongada, sem diag-
néstico. Apresentou evolucao clinica satisfatéria, resultando
em alta hospitalar. A artrite reumatoide é acompanhada de
sintomas constitucionais inespecificos, principalmente a
febre baixa em pacientes imunossuprimidos. O diagnéstico
de leptospirose foi concluido mais tardiamente, quando os
exames da admissao foram disponibilizados. Um caso de
uma enfermidade de alto impacto, contudo negligenciada
como problema de saude publica.
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Introducao: Meningite criptocéccica é uma das infecgoes
meningeas mais comuns em paises com altas taxas de
infeccdo pelo HIV. E uma infecgdo grave e fatal, provocada por
duas espécies: Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gat-
til. que ultimamente tem se tornado mais frequente em
pacientes aparentemente imunocompetentes ou com
imunossupressao iatrogénica. Tipicamente os sintomas sao
cefaleia, alteracao de nivel de consciéncia e a presenca de
meningite linfocitica no liquor. Se nao abordada oportuna-
mente, a doenca progride para hipertensao intracraniana e
coma. O seguinte relato de caso aborda apresentacao de men-
ingite criptococdccica em  paciente  aparentemente
imunocompetente.

Relato de caso: Paciente masculino, 59 anos, com antece-
dente de infeccao pela COVID-19, sem necessidade de inter-
nacao hospitalar. Trés dias apdés o fim do isolamento
respiratdrio, iniciou quadro de cefaleia, vomitos recorrentes e
confusao mental. Procurou atendimento ambulatorial onde
foram realizados ressonancia magnética de encéfalo e tomog-
rafia computadorizada de cranio que nao evidenciaram lesoes
agudas. Paciente encaminhado para hospital referéncia com
desorientagcao temporal, reconhecendo figuras, mas nao

cenas do NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale).
Na investigacao pregressa relato de quadro de linfoma nao-
Hodgkin hd 10 anos e herpes zoster ha 4 meses. Anti- HIV
negativo. Liquor evidenciou estruturas encapsuladas, pleoci-
tose com 95% de linfécitos, hiperproteinorraquia, 43 mg/dL de
glicose e pesquisa de antigeno criptocdccico positiva. Iniciado
Anfotericina B deoxicolato, complicando com disfuncao renal
aguda. Completado terapia de inducao com Anfotericina B
complexo lipidico. Paciente seguiu em acompanhamento
ambulatorial para terapia de consolidagao e manutengao com
fluconazol.

Comentarios: A mortalidade da neurocriptococose é ele-
vada, podendo chegar a 60% no primeiro ano, a despeito de
tratamento. Em estudo norte americano que avaliou desfecho
em pacientes sem infeccao pelo HIV, evidenciou mortalidade
de 27%, maior inclusive que em pacientes com infeccao pelo
HIV. A neurocriptococose acomete principalmente individuos
imunodeprimidos e, por isso, o paciente deste presente relato
foi encaminhado para propedéutica investigativa de possivel
imunodeficiéncia primdria. A boa evolucao do quadro e
auséncia de sequelas neuroldgicas evidencia que o rapido
reconhecimento e abordagem oportuna impactam no desfe-
cho dessa doencga.
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O 1° INTERLIGAS DE INFECTOLOGIA DA
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E sabido que no ambiente arduo que o estudante de medicina
esta inserido, com provas, aulas tedricas, aulas praticas, ligas
académicas, simpdsios, congressos, muitas vezes nao sobra
tempo para este estar engajado no saber cientifico. No
entanto, o engajamento cientifico e extracurricular na Medic-
ina é importantissima no desenvolvimento de um académico.
Através deste, o estudante pode aprender um contexto mais
amplo da drea médica, e até mesmo acrescentar pontos que
nao conseguem ser explicados em um ambiente de aprendi-
zado convencional, podendo fornecer mais riqueza e versatili-
dades aos temas até entdo conhecidos. Esse saber cientifico
pode ser adquirido através de aulas de ligas académicas, pro-
jetos de iniciagao cientifica e até mesmo na modalidade de
Interligas (quando algumas instituicoes se juntam a fim de
produzir um conhecimento amplo e analitico de varias visoes
e perspectivas). Nesse intuito, nasceu o I Interligas de Infecto-
logia de Campinas, qual consolidou esta drdua missao de dis-
seminar o conhecimento cientifico por de tras de temas como
“O negacionismo na Reemergéncia de Doencas”, “O lado
invisivel da Pandemia”, “Febre Maculosa”, “Febre Amarela”,
“Equilibrio Ambiental e Humano” e “Sindromes diarreicas e
Doencas Transmitidas por alimentos”, trazendo portanto, a
promocao do aprendizado na area da saude. O evento teve
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como intuito incentivar estudantes de medicina de graduacao
a crescer no ambiente médico, apoiando-os na formulacao de
novas questoes a serem resolvidas a fim de gerar novos con-
hecimentos ou fortalecer os anteriores, resultando assim no
ganho de conhecimento, uma vez que segundo Francis Bacon,
“O conhecimento é em si mesmo um poder”. Além disso, o
Interligas foi organizado pelas ligas académicas das
instituicoes da cidade de Campinas. Totalmente gratuito e
online, aconteceu no periodo de 11 a 13 de agosto, e contou
com 279 inscritos. De acordo com os participantes do comité
2021, foi um evento muito enriquecedor e desafiador, espe-
cialmente neste momento de pandemia no qual estao sendo
promovidos diversos eventos remotos, além de o tema abor-
dado ser totamente relevante para o cendrio contemporaneo.
Em suma, podemos dizer que criar um evento que seja inter-
essante aos participantes é uma tarefa dificil. No entanto,
buscamos trazer a importancia da Infectologia e de seu
estudo, principalmente em um momento de pandemia, a
qual fez crescer mais ainda sua importancia.
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Introducao/Objetivo: Pacientes hospitalizados sao expos-
tos a uma variedade de infeccoes adquiridas nesses ambi-
entes. Essas infecgoes levam ao prolongamento de
internacao, tratamento e, disseminacao de bactérias resis-
tentes. As infecgoes de corrente sanguinea (ICS)sao as
mais frequentes, seguidas pelas pneumonias associadas a
ventilacao mecanica (PAVM) e trato urindrio (ITU). O trata-
mento depende da identificacdo do patégeno e da andlise
do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos. Caso o uso
desses medicamentos seja inadequado, pode levar ao sur-
gimento de cepas resistentes, representando ameaca a
saude publica mundial. Este trabalho tem como objetivo
identificar os principais agentes microbianos adquiridos
em ambiente hospitalar, em hospital publico da cidade de
Maud - SP e, caracterizar o perfil de susceptibilidade aos
antimicrobianos.

Métodos: O estudo foi feito através de registros hospital-
ares de pacientes diagnosticados com infecgao hospitalar,
internados no Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini,
durante o ano de 2020. Foram determinados os agentes
etiolégicos distribuidos por topografia e realizada a anélise do
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos: Amicacina, Poli-
mixina B, Tazocin, Cefepime e Meropenem.

Resultados: No ano de 2020 foram notificados 164 casos de
infecgcoes nosocomiais no Hospital, destes, 43% foram atribui-
dos as ICS, 38% associados as PAV e 19% eram ITU. As
espécies mais prevalentes nas ICS foram Staphylococcus
aureus e Klebsiella pneumoniae. Nas PAVM foram Acineto-
bacter spp e Pseudomonas aeruginosa e, nas ITUs, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter spp e Enterobacter spp. Em
relacao ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos, as
cepas de K. pneumoniae isoladas, apresentaram um alto
indice de resisténcia a Cefepime (95%) e Tazocin (90%). A
menor resisténcia observada foi a Polimixina B (37%). Cepas
de E. coli apresentaram 50% de resisténcia a Polimixina B
e Cefepime e, foram 100% sensiveis a Amicacina, Tazocin e
Meropenem. Amostras de Pseudomonas spp foram resis-
tentes a Tazocin (75%), Cefepime e Meropenem (59%). Isola-
dos de Enterobacter spp apresentaram resisténcia a
Polimixina B (77,7%) e, 100% de sensibilidade a Amicacina e
Meropenem.

Conclusao: As bactérias mais prevalentes distribuidas por
topografia sao gram negativas. O principal agente causador
das infeccoes nosocomiais foi Klebsiella pneumoniae. As
cepas isoladas desse agente apresentaram maior resisténcia
a Tazocin (90%) e Cefepime (95%).
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ULCERAS GENITAIS RECORRENTES EM
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CASO

Herbert José Fernandes,

Rafaela Maria Saliba Ribeiro,

Luisa Fernandes Ramos, Clara dos Reis Aguiar,
Fernanda Sandrelly da Silva,

Samia Silva Tanure, Luisa Paschoal Prudente,
Gabriela Pacheco de Assis,
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Introducao: A doenca de Behget é uma vasculite inflamato-
ria sistémica, de etiologia desconhecida, que se manifesta
através de ulceras orais e genitais recorrentes e inflamacoes
oculares podendo afetar todos os sistemas do corpo. E uma
patologia rara, sem cura, de diagnéstico clinico dificil. Dentre
os diagnésticos diferenciais, lesoes provocadas pelo Herpesvi-
rus (HSV) podem ser recorrentes e multiplas e devem ser con-
sideradas na abordagem clinica.

Descricao do caso: Paciente do sexo feminino, 44 anos,
cabelereira, natural e residente de Dores de Campos-MG,
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evoluindo com queixa de lesoes ulceradas recorrentes em
genitalia externa ha aproximadamente 20 anos. Quadro clin-
ico intercorria com corrimento vaginal brancacento e dispar-
eunia. Referia inimeros tratamentos para candidiase com
fluconazol 150 mg/dia e para herpes simples com Aciclovir.
Ao exame fisico apresentava vesiculas em regiao genital asso-
ciada a linfadenomegalia inguinal. Optado por um novo curso
terapéutico com Aciclovir 200 mg/dia. Apds trinta dias a
paciente retornou sem queixas e sem recorréncia de novos
episdédios de ulceras genitais, tendo sido mantido o Aciclovir
profildtico. Apds 4 meses, a paciente retorna com recorréncia
de ulceras genitais e com surgimento de udlceras orais, refer-
indo que sintomas se iniciaram apds quadro de estresse.
Aventada hipdtese de doenca de Beheet e realizado o teste de
patergia que foi positivo. Paciente iniciou terapia com Meto-
trexate e corticoterapia, evoluindo com regressao das lesoes.

Comentarios: A doenca de Behget é um disturbio com var-
iedade clinica ampla, sendo importante a sua correlagao com
diagndsticos diferenciais por se tratar de uma patologia rara.
As manifestacdes clinicas se baseiam em tulceras orais e vagi-
nais, lesoes vasculares, além das lesoes de pele, como acnes,
pseudofoliculites e nédulos eritematosos. Paralelamente, a
Herpes simples é uma infecgao viral causada pelo HSV tipos 1
e 2, e manifesta-se com lesoes vesiculares orofaciais, e lesoes
ulceradas na regiao genital. As infeccoes pelo HSV apresen-
tam 80% de soropositividade na populacao adulta, sendo a
infeccao sexualmente transmissivel mais prevalente no
mundo. Quadro de lesoes ulceradas recorrentes na regiao
genital em uma paciente sexualmente ativa deve de fato
levantar a hipdtese diagndstica de Herpes simples. No
entanto, é necessdrio considerar diagnésticos diferenciais,
principalmente quando curso clinico foge do padrao esper-
ado, como apresentado no caso relatado.
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CORRELAGCAO ENTRE HEPATITE A E ACESSO
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Hepatites sao doencas que afetam o figado, sendo a Hepatite
A uma das mais prevalentes, dentre aquelas de etiologia viral.
E transmitida por via fecal-oral, através do contanto com ali-
mentos e dgua contaminados. Justamente por esse meca-
nismo, o acesso desigual ao saneamento basico no pais é um
dos fatores preponderantes para sua continuidade, sendo a
auséncia de medidas educacionais de higiene um fator agra-
vante. Propoe-se demonstrar a evolucao epidemiolégica de
Hepatite A no pais, associando-se ao acesso ao saneamento

bésico. Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e
quantitativo, baseado em duas vertentes de dados: os prove-
nientes do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), condizentes com notificacao,
letalidade e incidéncia de Hepatite A nos Estados do Brasil, de
2010 a 2020; e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
de numero de habitantes, por macrorregiao, e indices de
acesso ao saneamento basico: servico de abastecimento de
agua por rede geral de administracao e servico de esgota-
mento sanitario por rede de coleta, em 2017, ultimo levanta-
mento realizado. H4 uma tendéncia de reducao da incidéncia
de Hepatite A, com queda em todos os estados. Ha destaque
para a regiao norte, cuja taxa para cada 100.000 habitantes
passou de 12,4 em 2010 para 0,3 em 2020, a maior queda entre
as macrorregioes. Isso se deve possivelmente as ampliagoes,
tanto da cobertura vacinal quanto dos servicos de sanea-
mento basico. Em 2010, a maior incidéncia de hepatite A entre
os estados foi no Amapa, de 37,20, sendo que o maior indice
em 2020 também foi na regidao norte, em Roraima, sendo, no
entanto, significativamente menor, de 1,30. No entanto, essa
prevaléncia reflete os indicadores sociais, sendo a regiao
norte a que possui menor indice de cidades com acesso tanto
a agua encanada (98,44%) quanto tratamento de esgoto
(16,22%). Cabe ressaltar que, mesmo com incidéncia em deca-
ida, a Hepatite A se mantém um acometimento grave, com
maior indice de letalidade na regidao nordeste, de 6,11% dos
casos. Portanto, evidencia-se a responsividade entre o acesso
ao saneamento basico e a prevaléncia de Hepatite A, de trans-
missao fecal-oral. Além disso, essa é uma doeng¢a imunopre-
vinivel, cuja vacina pertence ao calenddrio vacinal
obrigatdrio. Assim, a associacao de medidas governamentais
de educagao em saude, com o aumento tanto da cobertura
vacinal quanto das redes de esgoto e agua encanada sao cru-
ciais para o controle dessa infecgao.
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Introdugao: Com 40 anos do inicio da epidemia, além de
supressao de Carga Viral (CV), é esperado melhora da
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qualidade de vida das Pessoas que Vivem com HIV/Aids
(PVHA), especialmente nas populagcoes-chave. O HIV/Aids
consiste em um dos principais problemas de satde encontra-
dos na populacao em Situacao de Rua(SR), grupo que histori-
camente enfrenta dificuldades de acesso a servicos e politicas
sociais e apresenta menor adesao a terapia antirretroviral
(TARV). Durante a epidemia pelo COVID-19, o0 acesso aos cui-
dados de saude pode ser comprometido e as lacunas de direi-
tos e servicos, exacerbadas, principalmente os que envolvem
o exame da cavidade oral. As manifestacoes sao abundantes,
complexas e inter-relacionadas e podem ser o primeiro
sinal clinico da infecg¢ao pelo quadro de debilidade imunolég-
ica, havendo uma relacao direta entre esta supressao imu-
noldgica e a ocorréncia das manifestacoes clinicas. Nesse
contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a saide bucal
de PVHA em SR relacionando com o status soroldgico e
quadro clinico.

Meétodos: Estudo transversal, com dados do monitora-
mento clinico da equipe de assisténcia do Consultério na Rua
em Porto Alegre-RS, durante a pandemia pelo COVID-19. A
equipe possui 5332 PSR cadastradas.

Resultados: Entre as 5332 PSR, existe o cadastro de 297
(5,6%) PVHA, sendo que 106 (35,6%) apresentam CD4 abaixo
de 350, 138 (46,4%) encontram-se em adesao ao TARV e 160
(53,8%) usam esquema de primeira linha. Ainda, 136 (45,7%)
perderam o vinculo ao nao realizar exame de CV ou retirada
de TARV no ultimo ano. Foram avaliados 11 pacientes, apre-
sentando idade média de 45,1 anos, dos quais 6 (55,5%) eram
mulheres, sendo uma mulher trans. Quanto a raga/cor,
haviam 5 pretos e pardos. Dos 10 pacientes em TARV, 100%
realizou ao menos uma retirada do tratamento no ano de
2021, tendo uma média de 5,1 retiradas neste periodo. Entre
os esquemas de tratamento, 5 (50%) usam primeira linha e 5
(50%) utilizam 3TC/TDF+ATV+RTV. Em relacao a CV, 6 (55,5%)
apresentavam CV indetectével. A contagem de CD4, 5 (45,4%)
apresentavam valores <350. Lesoes orais foram diagnostica-
das em 4 (36,3%) PVHA, mas 100% necessitam de adequagao
bucal.

Conclusao: O trabalho interdisciplinar no Consultério na
Rua evidencia a importancia da avaliacao odontolégica da
PVHA, haja visto a alta prevaléncia de lesoes orais nessa pop-
ulacao. Ainda, a avaliagao regular odontoldgica é essencial
para prevenir lesoes orais e o acompanhamento permite um
rastreio indireto do status imunolégico.
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Introducao: A terapia Antirretroviral (TARV) melhorou a
qualidade de vida, suprimiu a atividade viral e aumentou a
longevidade da pessoa que viviam com HIV (PVHIV). Porém,
algumas toxicidades especificas da terapia foram observadas,
incluindo alteragoes do metabolismo lipidico e glicidico em
quem a utiliza.

Objetivos: Descrever as alteracoes metabdlicas em pessoas
que vivem com o HIV/Aids durante cinco anos apés inicio da
TARV.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado em
ambulatério especializado no nordeste brasileiro, de 2014 a
2019. Trata-se do estudo piloto realizado com 30 pacientes. A
coleta foi realizada por meio dos prontudrios. Foram incluidas
pessoas que viviam com HIV com idade superior a 18 anos de
ambos os sexos, que iniciaram a TARV em 2014, com pelo
menos trés exames laboratoriais. Exclui-se gestante, trans-
feréncias, ébitos e abandono. Para coleta de dados foram uti-
lizados instrumentos de caracterizacao sociodemogréfica e
clinica. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em
Pesquisa.

Resultados: Dentre as 30 PVHIV, 73,3% eram do sexo mas-
culino, 46,66% ensino médio completo, 70% pardos e 70% het-
erossexuais. Em cinco anos, houve uma quantidade média de
6,76 avaliacoes da pressao arterial, 7,63 de peso, 3,6 de coles-
terol, 3,63 glicose e 3,2 de triglicerideos. Nos primeiro cinco
anos de uso de TARV houve aumento nos valores de 30% da
pressao arterial das pessoas que viviam com HIV, 73,3% no
peso, 66,6% do colesterol total, 70% dos triglicerideos e 53,3%
da glicose.

Conclusoes: Houve a presenca significativa de alteracoes
metabdlicas durante os cinco primeiros anos do uso de TARV
em PVHIV.
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Introducao/Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade de vida e a taxa de adesao a medicacao de pessoas
que vivem com HIV na cidade de Belém/PA.

Metodologia: O estudo iniciou apés aprovagao pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob o parecer n° 3.965.319 e apresentou
conformidade com as diretrizes da resolucao 466/12. O estudo
foi quantitativo, transversal e descritivo, a amostra utilizada
foram os pacientes com idade >18 anos, ambos os sexos, que
vivem com HIV e sao atendidos Casa Dia, referéncia em aten-
dimento de pacientes portadores do virus HIV/Aids, da cidade
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de Belém/PA, nos meses de junho a agosto de 2021. Foi reali-
zada a coleta dos dados sociodemograficos, além do instru-
mento de qualidade de vida WHOQOL-HIV-Bref, desenvolvido
pela Organizacao Mundial de Saude, foram considerados
escore entre quatro e dez como posicao inferior, entre dez e
14,9 como intermedidria e entre 15 e 20 como posicao supe-
rior. Para avaliar a adesao a Terapia Anti-retroviral (TARV) foi
utilizado o Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesién al
Tratamiento Antiretroviral (CEAT-HIV) em sua versao brasi-
leira adaptada, a pontuacao total possui trés classificacoes:
adesao baixa/insuficiente (<74 pontos), adesao insuficiente/
regular (75 a 79 pontos) e adesao estrita (>80 pontos). As var-
idveis categodricas foram descritas em frequéncias absolutas e
percentuais, as varidveis continuas foram apresentadas por
média e desvio padrao (média + DP). A analise estatistica foi
realizada com o Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 17.

Resultados preliminares: Foram avaliados 100 usudrios,
sendo destes 79 eram do género masculino e 21 do género
feminino, a média de idade foi de 37,6 (£10,8), procedentes
eram da capital do estado (75%), 72% eram solteiros e 76%
pacientes apresentavam escolaridade > 8 anos. O tipo de
exposicao sexual foi de 89%, a média de anos de diagndstico
foi de 5,59 (£6), 79% dos pacientes nunca abandonaram o tra-
tamento. Quanto a adesao a TARV, a média do escore 73,62
(+7,8) indicando que em geral os pacientes apresentaram
adesao baixa/insuficiente, em relacdao a qualidade de vida
todos os dominios apresentaram posicao intermediaria.

Conclusao: por meio dos resultados podemos inferir que
os pacientes atendidos no centro de referéncia estao em uma
adesao baixa ou insuficiente e a qualidade de vida interme-
didria e desta forma, deve-se ser trabalhado politicas para
maior adesao ao tratamento para assim melhor a qualidade
de vida.
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ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL (TERAPIA
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Hospital Federal dos Servidores do Estado, Sao
Paulo, SP, Brasil

Introdugao/Objetivo: Em dezembro de 2019, o Ministério da
Saude autorizou a simplificacao da terapia antirretroviral
(TARV) para terapia dupla (TD) com lamivudina (3TC) + dolu-
tegravir (DTG) ou darunavir/ritonavir (DRV/r), desde que
respeitando os critérios de boa adesao, carga viral (CV) inde-
tectavel nos ultimos dois exames, estabilidade clinica, ausén-
cia de coinfeccao com hepatite B ou tuberculose e auséncia
de falha prévia a alguma das medicacoes, conforme

genotipagem. Por ora, a TD ainda é contraindicada para ges-
tantes, menores de 18 anos e para inicio de tratamento. O
objetivo deste trabalho é avaliar e discutir a implantacao da
TD em pacientes ambulatoriais em um hospital publico do
Rio de Janeiro, seus riscos, acertos e resultados.

Métodos: Foram analisados os prontuarios das pessoas
vivendo com HIV/Aids em acompanhamento ambulatorial e
que foram submetidas, entre fevereiro de 2020 e julho de
2021, a simplificacao da TARV para 3TC+DTG. Os pacientes
foram agrupados por género, idade, contagem de células CD4
no momento da troca, passado de doenca definidora de aids e
presenca de comorbidades. Além disso, foram avaliados os
niveis de creatinina sérica pré e pos troca e a CV apds trés
meses.

Resultados: Dos 24 pacientes em TD, 12 (50%) eram do sexo
feminino, sendo a mediana de idade de 52,5 anos (variou de
36 a 69 anos). O tempo médio de uso da TARV foi de 14 anos
(variou de 2 a 26 anos). No momento da troca, dois pacientes
(8,3%) possuiam contagem de CD4 menor que 200 células/
mm?; um (4,1%), entre 200 e 350, e 21 (87,5%) acima de 350.
Sobre a histdria pregressa, oito pacientes (33,3%) ja haviam
apresentado doenca definidora de aids e 19 (79,1%) apresenta-
vam alguma comorbidade no momento da troca (hipertensao
arterial em 33,3% e diabetes mellitus tipo 2 em 33,3%).
Aumento da creatinina sérica foi observado em 14 pacientes
(58,3%), mas em apenas um houve aumento acima do limite
da normalidade. Na avaliacdo da CV apds trés meses, trés
pacientes (12,5%) nao repetiram o exame e 21 (87,5 %) manti-
veram CV indetectdvel (um desses pacientes apresentou 165
cépias/mL em exame realizado no 1° meés da troca, sendo
indetectdvel no 2° e 6° meses subsequentes).

Conclusao: Nossos resultados corroboram, na vida real,
que a terapia dupla é segura e apresenta eficacia equivalente
as terapias consagradas. Espera-se que em breve mais
pacientes possam se beneficiar da reducao de medicagoes e
consequentemente minimizar seus efeitos adversos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101828
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AVALIACAO DE MUDANCA DO PADRAO DE
COMPORTAMENTO SEXUAL EM USUARIOS DA
PROFILAXIA PRE EXPOSICAO AO HIV

Jonatas Ferreira Barros, Juliana de Souza Lapa,
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Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brasil

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP, do inglés Pre-Expo-
sure Prophylaxis) corresponde no uso de antirretrovirais
(ARV) para reduzir o risco de adquirir a infeccao pelo HIV.
Individuos e grupos sociais mais atingidos pela epidemia de
HIV tém limitado o uso e o nao uso de métodos de acordo
com seus valores, necessidades identificadas de prevencao e
condi¢coes de vida. Diante disso, a PrEP surge como uma alter-
nativa eficaz ao HIV, mas nao como forma de protecao isolada
a outras ISTs (Infecgcoes Sexualmente Transmissiveis). No
entanto, questiona-se se o uso da profilaxia poderia levar a
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aumento de prdticas sexuais de risco para contrair infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST). Dessa forma, o trabalho
visa a verificar existéncia de mudan¢as de comportamentos
sexuais de individuos apds a entrada no ambulatério de PrEP
do Hospital Universitario de Brasilia (HuB). Trata-se de uma
coorte retrospectiva e prospectiva. Foi realizada a revisao de
dados dos prontudrios no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) dos pacientes atendidos no ambu-
latério PrEP no periodo de dezembro de 2018 e prospectiva-
mente de agora a abril de 2021. Conforme o protocolo do
Ministério da Saude, a primeira consulta sao questionados
quantidade de parceiros, uso de preservativo, ISTs prévias. A
partir desses dados, comparou-se os numeros absolutos e rel-
ativos entre a primeira consulta, o retorno e as consultas sub-
sequentes. Por conseguinte, os resultados mostram que o
perfil dos pacientes é de homens cis, homossexuais, brancos,
com escolaridade superior a 12 anos de idade, com idade
média de 32,5 anos e que nasceram no Distrito Federal. Nao
houve diferenca estatistica relevante entre a primeira con-
sulta e as consultas subsequentes na comparacao entre o
numero de parceiros. A média de numeros de parceiros foi de
12,6 na primeira consulta, reduzindo para 11,04 nas consultas
subsequentes, sendo nao estatisticamente significativo (p:
0.53). Houve redugao estatisticamente relevante da categoria
“uso de preservativo em todas a relacoes sexuais” X2 (1,
N =155) =5.8676, p: 0,015.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101829

EP 094

AVALIACAO DO GANHO DE PESO POR
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Introducao/Objetivo: A terapia antirretroviral (TARV)
trouxe beneficios inquestionaveis na reducao da morbimorta-
lidade relacionada a aids, com melhora na qualidade de vida
das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA). A infeccao pelo
HIV tornou-se uma doenca cronica e, com isso, as PVHA pas-
saram a ter uma vida mais longa, surgindo nelas comorbi-
dades nao relacionadas ao HIV, dentre elas a dislipidemia, a
hipertensao arterial sistémica e a obesidade. O ganho de peso
em PVHA tem sido associado ao inicio da TARV e a supressao
viral subsequente. O dolutegravir, um inibidor de integrase, é
um medicamento recomendado nas diretrizes de tratamento
do HIV, porém alguns artigos tém demonstrado maior ganho

de peso associado ao seu uso. Este trabalho objetiva analisar
o ganho de peso e a presenca de comorbidades em pacientes
que estao em uso regular de dolutegravir ha pelo menos 1 ano
e com carga viral indetectdvel, acompanhados no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) em Redencao, sudeste do
Para.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, observa-
cional, retrospectivo, com dados coletados através da revisao
de prontuarios de PVHA atendidos no SAE de Redencao.

Resultados: Foram analisados os prontudrios de 147
pacientes que estavam em uso regular de dolutegravir ha
pelo menos 1 ano e tinham carga viral indetectdvel, com 118
(80,3%) pacientes iniciando o tratamento com dolutegravir e
29 (19,7%) com troca de medicacao. No intervalo de 1 ano de
uso, 83 (56,4%) pacientes obtiveram ganho de peso, sendo 65
pacientes do grupo de inicio com dolutegravir e 18 pacientes
do grupo de troca do esquema terapéutico. A média de ganho
de peso no periodo de 1 ano foi de 2,8 kg. Dentre os que gan-
haram peso, 59 (71,1%) eram do sexo masculino. Quanto as
comorbidades, as mais vistas foram dislipidemia em 30
(20,4%), hipertensao arterial sistémica em 14 (9,5%) e diabetes
mellitus em 6 (4,1%).

Conclusao: O estudo mostrou ganho de peso, principal-
mente no sexo masculino e em mais da metade dos pacientes
avaliados que estao em uso de dolutegravir. Esse aumento foi
notado tanto em pacientes que usaram a medicagdao como
primeiro tratamento ou aqueles que realizaram troca. Diante
disso o profissional de saude deve estimular a adogao de
hébitos de vida saudaveis para as PVHA no intuito de evitar
desfechos ruins associados ao sobrepeso e a obesidade como
doencas metabdlicas e eventos cardiovasculares.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101830
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BERIBERI SECO COMO CAUSA DE
RADICULOPATIA AGUDA E CONFUSAO
MENTAL EM PACIENTE VIVENDO COM O HIV

Bruno de Souza Mendes,
Felipe Franco da Graca

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
Campinas, SP, Brasil

Apresentamos o caso do paciente RBS, 32 anos, sexo mascu-
lino, com diagnéstico de HIV em 2018, em uso de
TDF +3TC+ DTG e referindo a familia boa adesao a medi-
cacao. Paciente trazia queixa de evolucao ha 2 semanas de
fraqueza progressiva em membros inferiores até perda
capacidade de deambulagao. O quadro foi precedido de perda
de peso de cerca de 15 quilos nos ultimos 3 meses. Familiares
relataram que paciente vinha em tratamento por quadro
depressivo e se submetendo a dieta bastante restritiva por
conta prépria. No exame inicial paciente possuia arreflexia
global, for¢ca grau 2 proximal de membros inferiores e 3 distal
e grau 4 proximal de membros superiores com forca preser-
vada em maos, sem outros achados relevantes. Pela suspeita
de polirradiculopatia inflamatéria aguda (sindrome de


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101829
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101830

BRAZ J INFECT DIS. 2022;26(S1):101736 51

Guillain Barré) ou infecciosa foi coletado liquor que eviden-
ciou discreto aumento de proteinas, sem pleocitose. Foi reali-
zado ainda  eletroneuromiografia  compativel com
polirradiculoneuropatia desmielinizante com acentuado aco-
metimento axonal secunddrio. Paciente iniciou tratamento
com imunoglobulina endovenosa, porém evoluiu com piora
do quadro, incluindo oftalmoparesia e rebaixamento do nivel
de consciéncia. Neste contexto foi realizada RM de cranio
com achados tipicos de encefalopatia de Wernicke. Optado
por tratamento com tiamina endovenosa com rapida recuper-
acao do nivel de consciéncia e melhora progressiva do quadro
motor. O beribéri é uma condicao decorrente da deficiéncia de
Tiamina (vitamina B1) e pode ter apresentacoes clinicas dis-
tintas. Formas com acometimento predominantemente car-
diaco e que, portanto, levam a sintomas congestivos sao
conhecidos como “Umidas”, enquanto que casos com acome-
timento predominantemente neuroldgico sao denominados
“secos” fazendo parte do diagnéstico diferencial de polirradi-
culopatias. Deficiéncias mais acentuadas podem levar a ence-
falopatia de Wernicke que se apresenta com componentes da
triade ataxia, confusao mental e oftalmoparesia. Consider-
ando a prevaléncia aumentada de disturbios alimentares
(presente em nosso paciente) e etilismo (ausente em nosso
caso) no grupo de pacientes vivendo com HIV, ressalta-se o
Beribéri seco como possivel causa para quadros de fraqueza
de rapida evolucao associados ou nao e oftalmoparesia e
rebaixamento cognitivo. A alta suspeicao é essencial para a
investigacao e tratamento precoces minimizando o risco de
sequelas neuroldgicas.
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CASOS INVESTIGADOS PARA MENINGITE EM
PACIENTES VIVENDO COM HIV/AIDS NOS
ANOS DE 2019 E 2020 EM HOSPITAL PUBLICO
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Conceicao Aparecida Woytovetch Brasil ?,
Solange da Silva Simon #,

Mayara Silveira Almeida ?,

Tiago da Silva Araujo?,

Regina Rodrigues Angelo ®

& Hospital Municipal Padre Germano Lauck
(HMPGL), Foz do Iguagu, PR, Brasil

® Universidade Federal da Integracdo Latino-
Americana (UNILA), Foz do Iguagu, PR, Brasil

A meningite é um processo inflamatério que envolve as
meninges. A forma asséptica é a mais comumente encon-
trada. Dos casos assépticos, a maioria é de etiologia viral. O
objetivo deste trabalho foi comparar as investigacoes de men-
ingite em pacientes que vivem com Hiv/Aids internados no
hospital nos anos de 2019 e 2020 com a literatura disponivel.E
um estudo descritivo, analitico, quantitativo e de dados retro-
spectivos por meio da analise de notificacoes de meningite
feitas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar da
instituicao. Para isso, foi confeccionada uma planilha a fim de

armazenar e categorizar as varidveis das notificacoes para
posterior elaboragao estatistica. Os aspectos éticos foram
devidamente seguidos. Em 2019, 21 pacientes com diag-
néstico prévio de Hiv foram internados na instituicao e inves-
tigados para meningite. Destes, 18 apresentaram liquor
alterado: 7 casos de meningite asséptica de etiologia prova-
velmente viral, 3 casos de neurossifilis, 3 por lesoes no sis-
tema nervoso central como neurotoxoplasmose, 3 de
etiologia fungica (66,66% Cryptococcus neoformans e 33,33%
Histoplasma) e 2 casos de meningite nao especificada. Do
total de pacientes infectados, 6 evoluiram para ébito. Ja em
2020, 11 foi o nimero de pacientes com Hiv investigados para
meningite. Encontra-se alteracoes em amostra de liquor de 10
pacientes: 5 casos de meningite asséptica, sendo 4 de etiolo-
gia provavelmente viral e 1 com codeteccao de Enterovirus e
Citomegalovirus, 1 caso de meningite bacteriana (Kocuria rhi-
zophila), 1 caso de neurossifilis, 1 de meningite fungica (Cryp-
tococcus neoformans) e 2 casos de meningite nao
especificada. Em relacao ao desfecho, 4 pacientes evoluiram
para 6bito. Assim como encontrado na literatura, os pacientes
que vivem com Hiv apresentaram uma alta prevaléncia de
meningite asséptica. Entretanto, a subutilizacao do painel
PCR meningite bacteriana e painéis meningite/encefalite para
investigacao de agentes virais impede que as etiologias infec-
ciosas sejam descobertas na grande maioria dos casos. Isso
sugere que os estudos epidemioldgicos sao provavelmente
confundidos devido a subutilizacao dessa ferramenta diag-
néstica. Conclui-se que meningite asséptica representa um
desafio diagnédstico, pois a maioria dos pacientes tem etiolo-
gias desconhecidas. Os estudos disponiveis estao sendo subu-
tilizados e a maioria é hospitalizada e tratada empiricamente
com antibioticoterapia intravenosa.
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CO-INFECCAO HERPES - CITOMEGALOVIRUS
EM PORTADOR DE HIV/AIDS: RELATO DE
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Introdugao/Objetivo: A infecgao por citomegalovirus e her-
pes tém distribuicao mundial com alta prevaléncia nos paises
subdesenvolvidos. As manifestacoes cutaneas do Herpes,
quando atipicas, podem contribuir para o subdiagndstico da
doenca. A infeccao pelo Citomegalovirus no paciente HIV esta
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relacionado a uma maior gravidade da doenca. Objetivamos
relatar um caso de AIDS com Herpes cutanea disseminada
com apresentacao atipica, associado a Retinite e Esofagite
graves por Citomegalovirus, com uso de tratamento
alternativo.

Métodos: Anadlise de prontudrio, descrevendo evolugao,
diagndstico, tratamento e intervengao terapéutica.

Resultados: Trata-se de uma paciente de 50 anos, com
lesoes vesiculares cutaneas difusas, indolores, com coloracao
acastanhada, poupando ldbios e mucosas, com 4 meses de
evolucao, admitida com caquexia, disfagia intensa e baixa
acuidade visual em olho direito. Quimioluminescéncia para o
HIV 1 e 2 reagente e contagem de linfécitos TCD4+ de 46
células/mma3. Iniciada terapia antirretroviral. Realizou histo-
patoldgico de lesoes cutaneas, sugestivo de infeccao por Her-
pes, quando iniciou Aciclovir, com boa resposta inicial.
Histopatolégico de material coletado por endoscopia digestiva
alta sugeriu esofagite ulcerada com efeitos citopaticos de
infecgcao por Citomegalovirus. Retinografia digital evidenciou
exsudatos algodonosos e hemorragias perivasculares, nao
sendo possivel a relizacao da puncao da camara anterior e
vitrea. Pela hipétese de Citomegalovirus, iniciou terapia com
Ganciclovir endovenoso, com recuperacao considerdvel da
acuidade visual e melhora da disfagia. No 12° dia, evoluiu
com Hemorragia Digestiva Alta severa. Endoscopia digestiva
evidenciou lesao ulcerada gastrica, a qual foi atribuida ao
Ganciclovir, que foi suspenso. Manteve-se terapia apenas
com Aciclovir endovenoso por mais 14 dias, tendo recebido
alta hospitalar com profilaxia secundaria com Aciclovir oral
800 mg 5x/dia. Evoluiu com bom seguimento clinico, sem
remissao do quadro ocular nem cutaneo apdés 6 meses,
quando constatou-se contagem de linfécitos TCD4+ de 260
células/mm3, ocasiao em que o Aciclovir foi suspenso.

Conclusao: A confirmac¢ao laboratorial da infecgao cutanea
pelo Herpes é essencial, ja que pode ser confundida com
varias outras doencas. O tratamento da Citomegalovirose
com Aciclovir, embora nao seja a melhor escolha, pode ser
cogitado em pacientes com contra-indicagao ou intolerancia
ao Ganciclovir, com boa resposta clinica, como no caso em
questao.
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A criptococose é uma doenca fungica e oportunista, causada
pelo fungo da classe Blastomycetes, da familia Cryptococca-
ceae e apresenta duas espécies patogénicas: C. neoformans e
C. gattii. A infecgcao pode ser adquirida por quaisquer individ-
uos saudaveis ou nao, mas, as pessoas mais suscetiveis sao
os portadores de SIDA. A infeccao no homem acontece por via
respiratdria; a levedura atinge os pulmoes e, dependendo do
estado imunolégico do paciente, dissemina-se através por
vias hematogénica ou linfética, para o sistema nervoso cen-
tral, globo ocular e tecido cutaneo. O exame direto com colo-
racao de tinta de nanquim é de fécil execucao, rapido e barato
permitindo a visualizacao das estruturas caracteristicas do
Cryptococcus spp, porém, o padrao-ouro para o diagndstico é
a associacao do exame histopatolégico com a cultura. Anfo-
tericina B, é um medicamento fungicida que em associacao a
5-flucitosina, constitui primeira opgcao de tratamento.

Descricao do caso: Paciente feminina, 36 anos, venezue-
lana, com diagnostico de infeccao pelo HIV ha aproximada-
mente 2 anos, porém sem tratamento antirretroviral regular.
Foi admitida em agosto de 2021 no Hospital de referéncia de
Roraima por alteracao neuroldgica (afasia, hemiparesia dir-
eita e alteracao da marcha) com achados sugestivos de leu-
coencefalopatia multifocal progressiva (LEMP) na ressonancia
magnética do encéfalo; foi diagnosticada também com
COVID-19. Durante a internagao, evoluiu com surgimento de
lesoes elevadas, circunscritas, hipercromicas em face,
pescoco, tronco e membros superiores e lesao ulcerada de
bordas elevadas de aproximadamente 5 cm na face medial do
tornozelo esquerdo. Realizada bidpsia das lesoes que demon-
straram infiltrado inflamatério linfohistiocitario, com esporos
fungicos de variados tamanhos, com capsula espessa que se
coram pela coloracao HE e mais nitidamente pelo Grocott
sugestivo de infecgcao por Cryptococcus neoformans. Andlise
de liquor realizado em 2 oportunidades teve exames diretos e
culturas negativas para estruturas fungicas; nao foi possivel
realizar teste de aglutinacao em Latex para Cryptococcus. Fez
uso de Anfotericina B lipossomal e Fluconazol por 2 semanas,
evoluindo com boa resposta cutanea, porém sem melhora do
quadro neurolégico. Comentario: A criptococose cutanea
localizada uma condi¢ao na qual as lesoes estao confinadas a
pele, nao disseminadas sistemicamente e a0 mesmo tempo,
nao estao associadas a fungemia.
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A disseminag¢ao do novo coronavirus, SARS-Cov-2, ocorreu
rapidamente apds o seu surgimento em dezembro de 2019,
sendo hoje encontrado em todos os paises do mundo. Essa
pandemia veio de encontro a outro virus pandémico, o HIV,
e logo surgiram questoes sobre a sobreposicao das duas
infecgoes. A OMS considera a infecgao pelo HIV associada a
maior ocorréncia de formas graves da COVID-19. Um dos
principais questionamentos se deu em relacao ao tempo de
transmissibilidade e de isolamento desses pacientes, uma
vez que ja havia sido demonstrado que imunossuprimidos
apresentavam maior tempo de liberacao viral. Assim, os 20
dias de isolamento preconizados por agéncias regulatérias
de saude ©para pacientes com algum grau de
imunossupressao podem nao ser suficientes para o clear-
ance viral naqueles com coinfeccao. Apresentamos aqui o
caso de um paciente de 50 anos com diagndstico de Sin-
drome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida, internado
para tratamento de neurotoxoplasmose. Ao longo da inter-
nacao, evolui com diversas outras complicacoes relaciona-
das tanto a imunossupressdo pelo HIV quanto pela
assisténcia a saude, sendo diagnosticado com COVID-19 37
dias apds a admissao. Durante o curso da infec¢ao apresen-
tou dois momentos de piora respiratéria, evoluindo com
necessidade de intubacao orotraqueal no segundo
momento. O paciente permaneceu com deteccao de RNA
do SARS-CoV-2 por um total de 71 dias, conforme compro-
vado por exames seriados. Esse caso une-se a outros ja
descritos na literatura, nos quais se evidencia a liberacao
viral prolongada do SARS-Cov-2 na coinfecgao com HIV,
revelando a necessidade de maiores estudos em relacao a
dinamica de transmissdo, possiveis drogas terapéuticas e
profildticas e estratégias preventivas, inclusive no ambiente
intra hospitalar. As caracteristicas clinicas e evolucao de
pacientes com coinfeccao HIV/SARS-CoV-2 também mere-
cem maiores investigacoes, dada a relagao complexa entre
esses virus e o sistema imunolégico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101835
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O Cryptococcus spp é responsavel por doenca fungica inva-
siva, com distribuicao mundial e elevada morbimortalidade.
A variedade neoformans é a mais comum e associada a
imunossupressao. O agente é adquirido no ambiente pelo
contato com solo contaminado com fezes de aves, ou por
determinados tipos de Eucalyptus. O diagndstico pode ser
feito pela microscopia direta, cultura ou testes soroldgicos. Na
microscopia direta, a Tinta da China permite o diagndstico
em vdrios materiais. O teste de aglutinacao pelo latex identif-
ica antigenos presentes na capsula de polissacarideos do
Cryptococcus spp. Outro diagndstico importante é a Tubercu-
lose (TB). O acometimento anorretal é raro e geralmente é
secundadrio ou associado a forma pulmonar, sendo incomum
em pacientes imunocompetentes. A histologia tipica mostra
granuloma rodeado drea de necrose caseosa. A bacterioscopia
com a coloracao de Ziehl-Nielsen (ZN), a cultura e a deteccao
do DNA bacteriano também fazem o diagnéstico. Homem, 43
anos, natural de Colatina (Espirito Santo), procurou o Centro
de Referéncia em HIV/Aids de Sao Paulo com histéria de febre
e edema doloroso nos membros inferiores apds alta hospi-
talar. Seu diagndstico de HIV era recente e feito em associacao
com Neurocriptococose. Seu liquor apresentava 210 leveduras
por/mm? e cultura positiva para Cryptococcus neoformans.
No outro servigo, prescrito Anfotericina e Fluconazol, rece-
bendo alta com Fluconazol na dose de manutencao. Durante
o periodo admissao em nosso servico, queixava de dor nos
pés e dificuldade para caminhar. Tinha lesao vinhosa e desca-
mativa nos pés, sugestiva Sarcoma de Kaposi (SK). Solicitada
bidpsia e exames para estadiamento: Broncoscopia, Colono-
scopia e Endoscopia Digestiva Alta (EDA). Sua EDA era normal,
j& sua Colonoscopia apresentou ulcera em célon ascendente e
na regiao retal tinha lesoes sugestivas de SK. Realizadas bidp-
sias em ambos sitios. Fez RNM de cranio com pseudocistos
em hemisfério direito. O resultado bidpsia de intestino com-
pativel com Criptococose Intestinal (Grocott positivo) e Tuber-
culose anal (BAAR positiva). Optado por reiniciar anfotericina
B. e prescrito Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etam-
butol. Recebeu alta com seguimento ambulatorial e realizacao
de quimioterapia. A importancia deste relato estd no fato que
durante a condugcao de um estadiamento para SK foram
encontradas oportunistas raras. Fato que reforca o quanto o
médico assistente deverd atentar-se e estd aberto para novas
evidéncias.
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Introdugao: Desigualdades de acesso ao tratamento do HIV
foram aprofundadas pela pandemia; entretanto, os beneficios
de continuar a fornecer servicos de HIV superam o risco de
mortes adicionais relacionadas a COVID-19. Na ultima
década, Porto Alegre-RS estd no topo do ranking do HIV,
sendo necessdrio reconhecer as fragilidades da Linha de Cui-
dado(LC) das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), em
especial, as populagcoes-chave.

Objetivo: Monitorar a LC das PVHA que acessaram o0s
servicos do Consultério na Rua (CR) e da Unidade de Saude
(US) tradicional em Porto Alegre durante a pandemia do
COVID-19.

Métodos: Estudo transversal, com dados do monitora-
mento 121 PVHA por 1 ano desde abril de 2020 nos servicos de
CR e US, situados no mesmo estabelecimento.

Resultados: No CR, com 5332 pessoas cadastradas, 67
(1,2%) foram atendidos pelo HIV, sendo 22 (32,8%) pretos e
pardos, 11 (16,4%) com 50 anos ou mais e 56 (83,6%)
homens cis, enquanto na US, com 140000 cadastrados,
atendeu-se 54 (0,38%), sendo 16 (29,6%) pretos e pardos, 23
(42,5%) com 50 anos ou mais e 21 (38,9%) mulher cis e 2
(3,7%) mulher trans. Em relacao a adesao ao TARV, na US
35 (64,8%) retirando a medicagao nos ultimos 90 dias, e no
CR 38(56,7%). Estao com a CV indetectdvel para o HIV na
US 37 (68,5%) e no CR 28 (41,7%). O CD4<350 na ultima
coleta, verificou-se 13 (24%) pacientes na US versus 25
(37,3%) no CR. Na US, 20 (37%) estao em uso de Dolutegra-
vir-Tenofovir-Lamivudina, no CR, 19 (28,8%) estao em uso
do mesmo esquema. Estao em uso de Tenofovir-Lamivu-
dina-Efavirenz, 14 (25,9%) dos usudrios da US e 22 (33,3%)
dos usuarios do CR, assim 34 (50,7%) e 41 (75,9%) estao em
esquema de primeira linha nos servicos do CR e US,
respectivamente. Os encaminhamentos para a especiali-
dade de Infectologia foram na US 31 (57,4%) e no CR 38
(56,7%). O histérico de tuberculose estd presente na US, 8
(14%) e no CR 14 (20,8%).

Conclusoes: A Atencdo Primdria a Saude (APS) pode
colaborar na LC das PVHA, em especial as em situacao de
rua, em conjunto com servicos de Infectologia como
garantia de acesso e direcionamento dos casos previstos
de AIDS ou co-infeccao. O monitoramento por tabela de
Excel organizadas pelos valores de CD4 auxiliam a APS a
promover a adesao na LC, agiliza o acolhimento das
demandas e proporciona planejamento das buscas ativas
para a retomada dos tratamentos pelas suas equipes de
assisténcia multiprofissional. A otimiza¢ao dos esquemas
antirretrovirais para primeira linha facilita o papel da APS
para atingir a Meta 90-90-90.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101837

EP 102

EPIDEMIOLOGIA DOS OBITOS EM PACIENTES
VIVENDO COM HIV/AIDS EM REDENCAO,
PARA

Fabricia Dutra Dantas Lustosa ?,
Eduardo Almeida de Souza Minuzzo ®,
Andressa Raiany Henrique Pinto ",
Anna Clara Resende Martins ®,
Kelliany Gonzaga Ferreira®,

Coracy dos Santos Lopes *

& Secretaria Municipal de Satide de Redengao,
Redencao, PA, Brasil

® Faculdade de Ensino Superior da Amazonia
Reunida (FESAR), Redencao, PA, Brasil

Introducao/Objetivo: O virus da Imunodeficiéncia
Humana, HIV, ja acometeu cerca de 77 milhoes de pessoas
em todo mundo e cerca de 36 milhoes de pessoas ja mor-
reram em decorréncia da doenca, segundo dados da
Organizacao Mundial de Saude (OMS). No Brasil, o trata-
mento antirretroviral tem distribuicao gratuita em todo
territério nacional para pessoas que vivem com HIV. Ape-
sar disso, o pais ainda apresenta mortalidade elevada.
O objetivo deste trabalho foi analisar perfil epidemiolégico
dos pacientes que foram a 6bito devido ao HIV no munici-
pio de Redencao, sudeste do Para, no periodo de 2016 a
2020.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospec-
tivo, de corte transversal. Foram analisados os 6bitos que
ocorreram no periodo citado, os dados foram obtidos do Sis-
tema de Informacao de Mortalidade (SIM), fornecidos pela
Secretaria Municipal de Satude de Redencao, e dos prontudrios
médicos do Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do
municipio.

Resultados: Foram notificados 43 &bitos por HIV no
periodo. A taxa de mortalidade por ano variou de 5,29 a
18,5 por cem mil habitantes, sendo a menor no ano de
2020 (4 Oobitos) e a maior no ano de 2019 (14 obitos).
Quanto ao sexo, 60,4% (26) foram do sexo masculino. A
média de idade foi de 40,5 anos. Quanto ao tempo entre o
diagnoéstico e o 6bito, 32,5% (14) ocorreram com menos de
30 dias do diagndstico e 76,7% (33) ocorreram em até 24
meses do diagndstico. A contagem de linfécitos CD4 era
menor que 200 células em 30,2% (13) e 44,2% (19) apresen-
tavam carga viral acima de 50 cépias. Doengas oportunis-
tas foram diagnosticadas em 30,2% (13) e dependéncia
quimica em 11,6% (5) dos pacientes.

Conclusao: Os Obitos ocorreram principalmente em
homens, com predominio em adultos jovens com baixa con-
tagem de linfdcitos CD4, correspondendo a infeccao em fase
avancada e associada a infecgoes oportunistas, causando o
6bito de aproximadamente 1/3 dos pacientes em menos de 30
dias.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101838
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Homem cisgénero, 43 anos, vivendo com HIV desde 2018, em
uso de Tenofovir 300 mg+ Lamivudina 300 mg+ Dolutegravir
50 mg desde 2019, carga viral indetectdvel, com contagem de
LTCD4+ de 1268 células, vem com quadro de hematoquezia
intermitente, associada a evacuagao pastosa com muco, de
evolucao hd um meés, nao acompanhada de febre ou perda de
peso. Realizada colonoscopia diagndstica, sendo visualizadas
lesoes ulceradas com fundo de fibrina, nao sangrantes, em
todo o intestino grosso, sendo realizadas bidpsias, com
anatomo-patolégico evidenciando espiroquetose intestinal
colénica (EIC), com presenca de espiroquetas filamentosas
densamente compactadas na superficie do intestino grosso.
Em exames laboratoriais, paciente com VDRL 1/32, sendo o
anterior %, interpretado como cicatriz sorolégica apds trata-
mento de Neurossifilis ha 04 anos. Paciente foi tratado com
Penicilina G Benzatina 7.200.000 Ul, divididas em trés toma-
das, com melhora completa dos sintomas apés inicio do trata-
mento. A espiroquetose intestinal causada pelo Treponema
pallidum, agente etiolégico da Sifilis, é uma apresentacao
incomum e pouco descrita na literatura da doenga. Na
descricao original da patologia, vemos espiroquetose intesti-
nal humana caracterizada pela presenca de espiroquetas na
superficie luminal da mucosa do intestino grosso, sendo usu-
almente causada por um grupo heterogéneo de organismos
relacionados, principalmente Brachyspira aalborgi e Brachy-
spira pilosicoli, que sao geneticamente nao relacionados ao
Treponema pallidum. A apresentacdo clinica é espectral,
sendo desde assintomadtica até quadros de diarréia cronica
persistente, constipacao, dor abdominal, sangue nas fezes,
vOmitos ou nauseas, ou muco nas fezes, ou até mesmo quad-
ros que podem mimetizar apendicite aguda. Ademais, podem
apresentar abscessos ou ulceras na macroscopia devido a
reacao inflamatdria a presenca das espiroquetas na mucosa
colénica. Segundo estudos, as pessoas que vivem com HIV
tém uma maior chance de apresentarem EIC em comparagcao
com os casos HIV-negativos, e nao esta correlacionada com a
carga viral. O diagndstico direto consiste na visualizacao de
espiroquetas na mucosa intestinal, e o indireto pode ser feito
com exames treponémicos e nao-treponémicos séricos, em
comparagcao com anteriores do paciente. Identificada como
uma manifestacao de visceralizacao da Sifilis mas também

como uma manifestacao de Sifilis secundaéria, o tratamento
pode variar entre 2.4 a 7.2 milhoes de unidades de Penicilina
G Benzatina.
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Introducao: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) conhecida por efeitos nocivos no sistema imunolégico
é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
quando nao tratada. A qualidade de vida (QV) é um construto,
de acordo com a Organizagcao Mundial de Saude, que se refere
a percep¢do do individuo de sua insercao na vida, no contexto
da cultura, nos sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e pre-
ocupacoes. As estratégias de enfrentamento sao estratégias
utilizadas para lidar com situagoes problemas. Dentre estas
estratégias, temos a negacao, que consiste em ignorar a exist-
éncia do problema. Este estudo teve por objetivo explorar a
relacdo entre a negacao, enquanto recurso de enfrentamento,
com a Qualidade de Vida e os demais Recursos de
Enfrentamento.

Meétodo: Trata-se de um estudo de corte transversal, reali-
zado no ambulatério de um hospital especializado em
doencas infectocontagiosas. Participaram 150 pessoas com
diagndstico de HIV. Os participantes foram divididos em gru-
pos de maior uso e menor uso de Negacao, e os resultados de
Qualidade de Vida e dos demais Recursos de Enfrentamento
foram comparados. As diferencas entre as médias dos dois
grupos foram comparadas por meio do teste T para amostras
independentes.

Resultados: Os resultados indicam que o grupo de
pacientes que utilizava menos o recuso da Negacao,
enquanto recurso de enfrentamento, tinham uma melhor
percepcao geral sobre a qualidade de vida, maior sat-
isfacao com a saude, e uma melhor percepcao dos aspec-
tos fisicos, psicolégicos e sociais da qualidade de vida.
Além disso, as pessoas que fazem maior uso da negacao
tendem a utilizar também o desabafo, o desinvestimento
comportamental, a autoculpa e o uso de substancias. O
baixo uso da negacao foi associado a maior aceitagcao. Dis-
cute-se os impactos negativos que o uso da negacao pode
ter sobre a percepcao da qualidade de vida e, consequente-
mente, sobre a saude. Infere-se sobre como o uso da neg-
acao, associada ao demais recursos de enfrentamento
supracitados, pode repercutir na eficiéncia das estratégias
para solucoes de problema, bem como na maior adesao ao
tratamento.
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Conclusao: Conclui-se que o uso da negagao, associado a
outros recursos de enfrentamento de carater evitativo, pode
representar um fator de risco para a modificagao de hébitos
ligados ao processo de adesao ao tratamento, comprome-
tendo a qualidade de vida.
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Introducao/Objetivo: O enfrentamento a epidemia de HIV,
é um dos objetivos globais do desenvolvimento sustentavel.
A realizacao de estudos epidemiolégicos, voltados aos casos
notificados de HIV e suas medidas profildticas fornecem uma
documentacao atual para o desenvolvimento de politicas
publicas eficazes. O presente estudo objetivou verificar se
houve alteracao no numero de notificacoes de HIV/Aids
através da analise dos anos anteriores e posteriores a
implantacao das medidas profilaticas pré e pds-exposicao
(PrEP/PEP).

Métodos: Estudo epidemioldgico, observacional, transver-
sal e retrospectivo de cardter descritivo com base nas
notificagcoes de HIV/Aids nas cinco macrorregioes brasileiras,
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2020, fornecidas pelo Sis-
tema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN),
estando isento de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP).

Resultados: No periodo estudado, foram identificados
614.715 casos de AIDS no Brasil, distribuidos entre Sudeste
(42,69%), Sul (21,07%), Nordeste (20,2%), Norte (9,19%) e Cen-
tro-Oeste (6,82%). Nos 5 anos anteriores a implementacao da
PEP, em 2010, o numero de diagndsticos anuais apresentou
média de crescimento aproximada de 1,92%, superando os
40.000 casos em 2008 e 2009. Apds 2010, a despeito do uso da
PEP, as notificagOes evidenciaram aumento de 2010 a 2011
(4,89%) e de 2012 a 2013 (2,09%); entretanto mesmo mantendo
valores diagndsticos elevados a média de 2010 a 2016 mostrou
uma reducgao de 0,51%. Em dezembro de 2017 foi instituida a
PrEP e a tendéncia de reducao manteve-se perceptivel nos 3
anos seguintes, com queda para 11.880 casos de AIDS identifi-
cados em 2020 e média de 23,77% de reducao no periodo. A
maioria (64,35%) do sexo masculino, entre 20 e 34 anos (40%).

Conclusoes: Percebe-se pequena variagao no numero de
casos no pais na maior parte do periodo analisado, o que sugere
que ainda é necessdario desenvolver e estimular a busca por
antirretrovirais e acompanhamento especializado, fornecidos
pelo SUS a populagao, para controle satisfatério da doenga.
Além disso, apesar do cenario de queda apds a implementacao
das profilaxias, devemos considerar que a situacao

epidemioldgica atual do Brasil ainda nao é favoravel ao controle
da infecgao por HIV, visto que o resultado com alto percentual
de queda apresentado em 2020 pode ter sido fortemente influ-
enciado pelo estado pandémico gerando interferéncia significa-
tiva no rastreio e diagnéstico adequados neste ano.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101841
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O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode causar um
amplo espectro de sintomas, sendo a diarreia uma de suas
apresentacoes mais frequentes. Conforme o virus se multi-
plica, ocorre diminuicao de linfécitos TCD4 favorecendo a
infeccao por microrganismos oportunistas causadores de
diarreia. Em paralelo, a Doenca de Crohn (DC) é uma doenca
inflamatéria intestinal (DII) mediada por linfécitos T. Uma
vez que as doencas possuem mecanismos fisiopatoldgicos
aparentemente opostos, especulou-se que o HIV poderia
exercer um papel de atenuacao e até mesmo de remissao dos
sintomas das DII. O presente trabalho visa relatar o caso de
um paciente com um diagnéstico simultaneo de DC e HIV.
Paciente masculino, 36 anos, usuario de cocaina, buscou o
servico de emergéncia diversas vezes para tratamento de
diarreia baixa. Os sintomas iniciaram ha quatro meses com
10 evacuagoes didrias associadas a sangue, muco, urge-incon-
tinéncia, febre e perda ponderal importante. Em cada atendi-
mento recebeu diferentes tratamentos, dentre eles
antimicrobianos e antiparasitarios. Apds trés meses do pri-
meiro atendimento, obteve o diagndstico de AIDS e iniciou
tratamento adequado. Devido a persisténcia do quadro, o
paciente foi hospitalizado para investigacao de doengas opor-
tunistas associadas ao HIV. Apresentou tomografia de
abdome e colonoscopia, sugestivas de colite, e bidpsias
colonicas, compativeis com DII em atividade acentuada. Con-
siderando que o paciente apresentava Carga Viral (CV) ele-
vada e que o tratamento da DII poderia apresentar riscos ao
paciente, optou-se em tratar de maneira empirica doencas
oportunistas ambulatorialmente antes de iniciar o trata-
mento imunossupressor. Apds 5 dias, o paciente retornou ao
hospital com piora dos sintomas. Foi solicitado nova colono-
scopia com bidpsia que reforcou os resultados anteriores e
excluiu infecgcao por patégenos oportunistas. Com esses acha-
dos e com a clinica do paciente, sugeriu-se o diagndstico de
Doenca de Crohn. Iniciou o tratamento com corticoterapia e
Mesalazina e seguiu em acompanhamento conjunto com a
Infectologia e Gastroenterologia. Apés CV indetectdvel iniciou
Azatioprina apresentando melhora do quadro geral. Apesar
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da raridade de ambas as doencas se apresentarem simulta-
neamente as DII devem ser consideradas nos diagndsticos
diferenciais de diarreia em pacientes vivendo com HIV, pois a
falta de dados na literatura ainda aponta uma inconclusao na
relacao entre as duas doengas.
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Introdugdo: A tuberculose (TB) é uma infecgdo causada
pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, sendo considerado
um problema de satide publica no Brasil. O virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV), responsavel pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), é considerado um deter-
minante que aumenta a vulnerabilidade de seus portadores
para o desenvolvimento de outras infec¢des. Sendo que, esses
individuos possuem risco de coinfec¢do TB-HIV 28 vezes
maior em relacdo a populacao soronegativa. Logo, o objetivo
deste estudo é analisar a incidéncia de tuberculose em pes-
soas com HIV na regido Centro-Oeste, entre 2015-2020.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico sobre os
casos de tuberculose em pessoas HIV positivo na regido Cen-
tro-Oeste do Brasil, no periodo de 2015 a 2020, realizado por
meio de consulta ao DATASUS e SINAN.

Resultados: O numero total de casos registrados de TB foi
de 25.415, sendo 10,3% individuos com HIV. Ao considerar este
grupo, pessoas com TB e soropositivas, notou-se que entre
2015-2017 a incidéncia aumentou (13%), de 2017 a 2019 houve
queda (6%), entretanto, em 2020 o numero de novos casos vol-
tou a crescer (1,6%). Analisando o nuimero total de casos ao
final do periodo, tem-se que o Mato Grosso (809) apresentou
maior valor absoluto na incidéncia, seguido pelo Mato Grosso
do Sul (739), Goids (734) e Distrito Federal (333). Em relagdo ao
sexo, a incidéncia foi de 76% em individuos do sexo masculino.

Conclusdo: A analise da incidéncia de TB-HIV na regido
Centro-oeste, ndo se mostrou crescente durante todos os
anos verificados, sendo visto uma queda no periodo de 2017-
2019. Apesar de ser uma analise da regido Centro-Oeste, o
estado do Mato Grosso destacou-se pela queda progressiva o
que impactou nos valores gerais regionais. Os fatores associa-
dos a reducdo podem ser consequéncia de uma maior educa-
cdo em saude e conhecimento epidemiolégico dessas
doencas que norteiam os investimentos publicos.
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Introducao/Objetivo: A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), atingindo mais grupos de vulnerabilidade
da escolar. O objetivo do trabalho é a descricao de incidéncia
de casos diagnosticados de AIDS segundo o grau de escolari-
dade e sua evolugao temporal.

Metodologia: Estudo da frequéncia de Diagnostico de AIDS
no Brasil, utilizando para a pesquisa dados da plataforma
DATASUS-TABNET, de 2001 a 2020. Na subcategoria
escolaridade, foram divididos em analfabetos, 12 a 42 série
incompleta, 42 série completa, 52 a 82 série incompleta, funda-
mental completo, médio incompleto, médio completo, supe-
rior incompleto e superior completo. E, para fins de andlise,
foram agrupados e considerados os 6 primeiros como uma
categoria de menor escolaridade e os 3 ultimos como maior
escolaridade.

Resultados: O grupo de maior escolaridade teve um
aumento de 2,6 vezes no diagnoéstico de AIDS entre 2001 e
2020. O crescimento foi mais acelerado entre os anos de
2001 e 2010, mas com padrao decrescente entre os anos de
2015 e 2020, com queda de 30% comparado ao periodo
anterior. Ja no grupo de menor escolaridade, houve uma
diminuicao de diagnésticos de 55,80% entre 2001 e 2010,
com a queda mais acelerada entre 2011 e 2020. Apesar dos
padroes divergentes entre os grupos, o de menor escolari-
dade possui em numeros absolutos maior prevaléncia de
diagnéstico de AIDS durante todos os anos analisados,
com um total de 27.0304 em relacao a 85.732 do grupo de
maior escolaridade.

Conclusao: Frente aos dados disponiveis pelo DATA-
SUS-TABNET, a baixa escolaridade como um fator nega-
tivo nas condicoes de saude é aplicavel ao diagnéstico de
AIDS, observando os numeros absolutos dos dois grupos.
No entanto, a comparacao entre eles evidenciou um
padrao negativo para o de maior escolaridade visto no
aumento do numero de diagndsticos frente a diminuicao
do outro grupo. Tal achado foi condizente com os dados
de 2008 do Grupo de Incentivo a Vida, o qual apontou
crescimento do diagnéstico de AIDS entre os mais esco-
larizados no estado de Sao Paulo. Devido ao baixo
numero de estudos sobre o tema, had necessidade de
andlises posteriores para se estabelecer uma relacao de
causa e consequéncia, e corroborar dentro da realidade
no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101844
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Introducao: Emergéncias em saude publica de importan-
cia internacional requerem rdpidas respostas da ciéncia
para nortear decisoes estratégicas em politicas publicas. A
pandemia de Covid- 19 é a emergéncia de saude publica
mais dramadtica da histdéria recente. Um grupo particular-
mente suscetivel a doencas gripais com possibilidade de
evolucao grave sao as pessoas que vivem com HIV/AIDS
(PHVA), em especial aqueles com baixa contagem de
células T CD4+. Atualmente, existem cerca de 37,9 milhoes
de PVHA no mundo.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi indicar um painel
respiratério com 24 virus causadores de doencas respira-
térias, a fim de auxiliar na deteccao rdpida de possiveis
patégenos nas pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Meétodos: a partir de 15 amostras obtidas de nasofaringe e/
ou orofaringe foram extraidos os materiais genéticos virais
utilizando o Kit Biopur de extracao (Mini Spin Virus DNA/RNA
2.0 Flow Chip). O material genético extraido foi amplificado
por PCR seguida de hibridizagoes correspondentes a 24 difer-
entes virus respiratérios utilizando o Kit Multiplex PR24 Flow
Chip automatizado - 24RX com leitura automatizada no equi-
pamento Hybrispot 12 PCR AUTO.

Resultados: Das 15 amostras analisadas de individuos
vivendo com HIV/AIDS,10 foram detectadas para SARS-
COV-2, uma detectada para virus sincicial respiratério
humano (RSV), uma para Corona 229-E, e em uma foi
identificada coinfeccao de bocavirus e coronavirus SARS-
LIKE.

Conclusao: A utilizacao do painel respiratério pode auxil-
iar na detecgdo répida para virus respiratérios mais especifi-
cos, uma vez que pessoas que vivem com HIV/AIDS estao
mais imunossuprimidas e susceptiveis a tais infecgoes,

tornando assim o painel respiratério um grande aliado no
diagnéstico diferencial rdpido.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101845
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D.F, 45 anos, solteiro, confeiteiro. Diagndstico prévio de
infeccao pelo HIV em maio/21, sem tratamento até o
momento. Buscou o servico de emergéncia devido piora de
estado geral, vomitos frequentes, perda de 12 kg em 3 meses,
astenia e episddios didrios de cefaleia. Investigado inicial-
mente com tomografia de cranio que evidenciou lesao em
nucleos da base. Paciente imunossupresso com contagem de
CD4 65 cel/mm 7,08% e carga viral do HIV de 2.484.449 cépias/
mL e log 6,4 e. Realizada puncao lombar diagndstica com
pressao de abertura de 440 mmH?20, pesquisa direta para fun-
gos evidenciando Cryptococcos sp. Morfologia em cultura
compativel com Cryptococcos gatti. Ressonancia magnética
demonstrou multiplas lesoes coalescentes em nucleos da
base, bilateralmente, compativeis com pseudocistos gelatino-
sos por infeccao criptococica. Apés estabelecido o diagnéstico
de meningoencefalite foi iniciado terapia com Anfotericina B
associado com fluconazol até a disponibilizacao de fluorcito-
sina. Realizadas pung¢oes lombares de alivio para melhora
sintomadtica. Melhora clinica com terapia de inducao durante
42 dias, com negativacao de cultural apds 30 dias. Iniciada
TARV duas semanas apo6s inicio da terapia de indugao anti-
fungica. Recebeu alta hospitalar em uso de TARV, profilaxias
para infecoes oportunistas e tratamento de consolidagao com
fluconazol para criptococose. C. gattii € uma levedura de basi-
diomiceto hapldide encapsulada cujo o reservatério natural
parece ser solo e debris de plantas. Causa infeccao nos
pulmoes e no sistema nervoso central, apresentando desde
nédulos pulmonares assintomaticos até doenca disseminada
fatal. No Brasil, ocorre predominantemente em pacientes nao
infectados pelo HIV. E considerado um patégeno primario,
que frequentemente infecta imunocompetente embora estu-
dos recentes sugiram varios fatores imunossupressores,
como fun¢ao pulmonar reduzida decorrente de infecgoes pul-
monares anteriores e tabagismo, canceres invasivos, uso de
corticosteroides e idade avancada. As infecgoes criptocédcicas
associadas ao HIV sao mais frequentemente causadas por C
neoformans. A ressonancia magnética é a neuroimagem pre-
ferida em pacientes com HIV e pode demonstrar realce
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leptomeningeo ou doenca focal. A meningite por C. gattii
pode ser completamente curada nos estdgios iniciais. O trata-
mento antifungico é baseado em anfotericina B em
combinacao com fluorcitosina e/ou fluconazol e em estagios
mais avancados da doenca, cirurgia e corticosteroides podem
ser necessarios.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101846
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Introdugcao: Pessoas com AIDS estao vulneraveis a
infeccoes oportunistas oculares resultando em sequelas
visuais e apresentacoes atipicas desafiadoras.

Descri¢cao do caso: Homem, 33 anos, com HIV ha 9 anos em
abandono de terapia antirretroviral (TAR) hd 6 anos, apresen-
tou em margo/2021 cefaleia e redugao subita da acuidade
visual (AV) em ambos os olhos (AO). Relatou episédio de her-
pes-zoster dorsal trés meses antes, tratado com aciclovir. Os
exames realizados a internagao evidenciaram na ressonancia
magnética do cranio aumento do diametro do nervo dptico
direito, carga viral (CV-HIV) igual a 87.118 cépias/mL, CD4
igual a 28 células/mm? e antigeno criptocécico (CrAg) positivo
no soro. As sorologias revelaram IgG reagente para varicela-
zoster (VZV), herpes simplex virus e citomegalovirus (CMV). O
exame do liquido cefalorraquiadiano (LCR) revelou proteinor-
raquia de 73,7 mg/dL, glicorraquia de 53 mg%, 14 células (98%
mononucleares) e CrAg negativo. A fundoscopia foi normal
em AO. Foi aventada a hipdtese de neurite retrobulbar por
criptococose, tratada com anfotericina B deoxicolato e fluco-
nazol por 14 dias, com melhora parcial da AV e dos
parametros liqudricos. Recebeu alta em tratamento de con-
solidacao com fluconazol e introdugcao de TAR (esquema de
primeira linha). Porém, reinternou em maio/2021 com queda
do estado geral, febre, cefaleia e reducao da AV. A ocasido, o
LCR revelou celularidade de 5 (100% mononucleares), protei-
norraquia de 109,3 mg/dL, CV-HIV sérica de 180 cépias/mL e
CD4 de 100 células/mm? (6,48%). Exame oftalmolégico revelou
midriase fixa no olho direito e fundoscopia sugestiva de reti-
nite por CMV. O exame neurolégico foi compativel com
meningoencefalite herpética e apoés introducao do ganciclo-
vir, ocorreu melhora parcial da midriase e AV, possivelmente

por melhora da encefalite. No entanto, o PCR multiplex no
LCR foi positivo para VZV, confirmando necrose retiniana
aguda por VZV, com modificacao da terapia para aciclovir. Em
setembro/2021, mantém supressao viral em recuperacao imu-
nolégica e déficit visual grave.

Comentarios: Multiplas infeccoes oportunistas impactam
a qualidade de vida dos pacientes. Neste caso, o paciente
apresentou uma forma grave de retinite por VZV, possivel-
mente associada a um componente de reconstituicao imu-
noldgica, precedida por neurite retrobulbar criptocdécica. A
investigacao por técnicas moleculares associada ao exame
oftalmolégico podem antecipar o diagndstico e evitar a pro-
gressao da perda visual.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101847
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A Leishmaniose Tegumentar é uma doen¢a infecciosa, nao
contagiosa, causada por diferentes espécies do protozodrio
Leishmania sp. O acometimento em mucosas é menos fre-
quente e ocorre, principalmente, nas vias aéreas superiores.
No entanto, hd relatos de lesoes genitais, sobretudo em for-
mas graves e imunossuprimidos, como na coinfecgao pelo
HIV. Paciente, 48 anos, sexo feminino, vivendo com HIV desde
1997, em uso irregular de terapia antirretroviral (TARV), ini-
ciou com ulcera em mucosa genital, na regiao de pequenos
ldbios, em dezembro/2020. Foi primeiro tratada para herpes
simples com aciclovir, sem melhora. Em 21/12/20 foi realizada
uma biépsia de mucosa que evidenciou a presenca de amasti-
gotas de Leishmania spp. e, por isso, iniciado tratamento com
Antimoniato de Meglumina (Glucantime®) por 30 dias, sem
melhora. Na época, apresentava contagem de LT CD4+ de 524
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células/uL e carga viral (CV) de 249 cépias/mL. Comparece a
primeira consulta ambulatorial no Hospital de Doengas Tropi-
cais Anuar Auad de Goids em 09/03/21, com lesao progressiva,
onde foi colhido uma nova bidpsia da mucosa, evidenciando
a espécie Leishmania (Viannia) braziliensis. Informa que em
2019 apresentou lesao semelhante, optado por exérese desta
e, na época, apresentava LT CD4+ de 557 células/uL e CV de
365 cépias/mL. Foi iniciado, em 01/04/2021, tratamento com
Anfotericina B Lipossomal, sem melhora. Nova contagem de
LT CD4+ de 522 células/uL e CV de 1.254 cépias/mL em 05/05/
2021 e, no dia 28/06/2021, paciente retorna ao hospital com
aumento consideravel da lesao. Visto isso, foi proposto um
terceiro tratamento, combinando Anfotericina B Lipossomal,
Antimoniato de Meglumina e Pentoxifilina, evoluindo com
melhora da lesao e inicio do processo de cicatrizacao, porém
retirados antes do prazo proposto devido a aumento de ami-
lase e queixas de mialgia e artralgia. Na coinfeccao HIV/LT,
devido morfologias e localizacoes atipicas, o diagnéstico pode
ser tardio, sendo necessario considerar a Leishmaniose entre
as doencas oportunistas. Instituir o tratamento adequado é
fundamental, neste caso, foi iniciado primeiramente o Anti-
moniato de Meglumina e, posteriormente, antes do prazo de
180 dias de cicatrizacao, o tratamento de escolha com Anfo-
tericina B. Ainda, a paciente nunca apresentou CV inde-
tectdvel, provavelmente influenciando na piora da lesao.
Portanto, o uso regular da TARV é essencial para supressao
virolégica e prevencao de complicacoes e recidivas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101848
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Introducao: A leucoenfalopatia multifocal progressiva
(LEMP) é uma doenca desmielinizante do sistema nervoso
central, causada pelo virus JC, pertencente a familia dos polio-
mavirus. Apdés a primo-infeccdo, o virus pode permanecer
latente em varios tecidos. Nesses casos, a reativacao é
secunddria a imunossupressao grave, sendo mais comum em
individuos coinfectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

Relato de caso: LRC, 48 anos, usudria de drogas ilicitas, deu
entrada no servigco de Infectologia com queixa de reducao de

forca em hemicorpo esquerdo associada a odinofagia e a dis-
artria. Com diagnostico recente de HIV, contagem de
linfécitos TCD4 de 129/mm? e carga viral de 1282578 cépias/
mL, em uso de Lamivudina, Darunavir, Ritonavir e Dolutegla-
vir, portadora de insuficiéncia renal cronica. Durante a inter-
nacao, evoluiu com insuficiéncia respiratdria aguda e recebeu
diagndstico de Histoplasmose com Banda M positiva. A
tomografia de térax demonstrou espessamento liso de septos
interlobulares bilaterais, discretos focos em vidro fosco e con-
solidativos de permeio. Amostras para PCR de Covid-19 foram
negativas. Iniciado Anfotericina B lipossomal, alterada, apds,
para Itraconazol por piora de fungao renal e necessidade de
hemodialise. Realizado tratamento empirico com Primaquina
para Pneumocistose. Paciente evoluiu com piora de déficit
focal, hemiparesia e hiperreflexia a esquerda. A tomografia de
cranio apresentou dareas hipoatenuantes na substancia
branca dos hemisférios cerebrais. Foi iniciado tratamento
empirico alternativo para Neurotoxoplasmose com Clindami-
cina, Pirimetamina e Acido folinico. A pungdo lombar apre-
sentou PCR (qualitativo) positivo para o virus JC. A
ressonancia magnética de cranio mostrou lesoes confluentes
e assimétricas das substancias brancas cortical e periventric-
ular bilateral, com predominio fronto-parietal, principal-
mente a direita, com hipersinal em T2 FLAIR e hipossinal em
T1, confirmando LEMP.

Comentario: LEMP usualmente é uma doenca terminal,
com sobrevida média de 1 a 6 meses, sendo mais comum
ocorrer com CD4 abaixo de 100/mm?®. No caso apresentado foi
evidenciado LEMP em uma paciente com contagem de CD4
129/mm? que evoluiu com hemiplegia & esquerda. Continua
em uso de antirretrovirais, tratamento para Histoplasmose,
bem como profilaxia para Neurotoxoplasmose e
Pneumocistose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101849
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Introdugao: O Virus Varicela-Zoster (VZV) ou Herpesvirus
Humano 3 é o agente causador da varicela e do herpes zoster,
podendo causar infeccoes disseminadas e graves em
imunossuprimidos.

Caso: Homem, 29 anos, se apresenta com astenia, mal-
estar, perda de peso e lombalgia bilateral hd nove meses. Ha
20 dias iniciou com vesiculas dolorosas e pruriginosas em
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regiao lombar direita, com posterior disseminagao por todo
corpo. Apresentou paraparesia de membros inferiores que
evoluiu para paraplegia, retencao urindria, visao turva e
hipoacusia bilateral. Ao exame fisico, emagrecido, lesoes
crostosas em flanco e regido lombar a direita, vesiculas difu-
samente distribuidas, hipotonia e arreflexia de membros infe-
riores, reflexo cutaneo-plantar presente Dbilateralmente,
reflexo cutaneo abdominal ausente e reducao da sensibili-
dade em todos dermatomos abaixo de T11. Ainda, apresen-
tava hipoacusia bilateral, hemianopsia nasal em olho direito,
com oftalmoscopia revelando palidez bilateral. Na inves-
tigacao, sorologia reagente para HIV e sifilis, contagem de
linfécitos T CD4 22 células/mm?, carga viral do HIV de 68.985
cépias/mL. Realizou ressonancia magnética de neuroeixo rev-
elando focos de hipersinal em T2 na porgao dorsal do cordao
medular cervical, sugerindo lesao desmielinizante/inflamato-
ria. Em coluna dorsal, extenso comprometimento do cordao
medular em toda sua extensao, sugerindo mielite longitudi-
nal extensa. Ressonancia de cranio e eletroencefalograma
sem particularidades. Puncao lombar revelou presenca de
leucdcitos 7,5 (89% linfécitos, 11 % mondcitos), 470 eritrécitos,
glicose 59 mg/dL, proteinas 161 e PCR com detec¢ao dos virus
VZV e Herpesvirus Humano 1. Confirmado diagnéstico de HIV
em fase AIDS, mielite disseminada por herpesvirus e neurosi-
filis provavel, iniciou terapia com aciclovir associado a penici-
lina cristalina e terapia antirretroviral. O paciente apresentou
melhora das lesoes de pele e retorno discreto da sensibili-
dade, e, posteriormente, da forca muscular dos membros
inferiores. Paciente foi de alta com reabilitagcao e
acompanhamento.

Comentarios: Sabe-se que, em imunossuprimidos com
CD4 menor que 300 células/mL, a prevaléncia de mielite pelo
VZV é 1%. A etiologia se relaciona com a reativagao e dissemi-
nacao retrégrada do virus para o sistema nervoso central,
causando necrose local e desmielinizacao pela infeccao de
oligodendrdcitos. O diagndstico, como realizado no paciente
acima, é feito pela presenca de VZV no LCR.
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Paciente do sexo masculino, 33 anos, pardo, natural e proce-
dente de Sao Vicente - SP, casado com parceira do sexo femi-
nino, e vive com HIV desde 2018. que trata com

tenofovir + lamivudina + dolutegravir, carga viral indetectavel
Em outubro de 2020, paciente iniciou sintomas de fraqueza
muscular em musculatura proximal de membros inferiores,
dificuldade para subir escadas. A principio, feita a hipétese
diagnéstica de Sindrome de Guillain-Barré, sendo investigado
com puncao lombar no dia 02/01/2021, com o seguinte resul-
tado: 2 células, 7 hemacias, 61 glicose, 33,8 proteinas, 0,3 ADA,
TRM-TB nao reagente. Além disso, foram realizadas
ressonancias magnéticas de neuroeixo, que mostraram ape-
nas espondilodiscopatia degenerativa a nivel de L5-S1.
Paciente foi transferido ao Instituto de Infectologia Emilio
Ribas em 13/01/2021. Evoluiu com piora de fraqueza muscular
e arreflexia. Ao exame fisico: Tetraparesia flacida predomi-
nantemente proximal, com for¢a muscular grau 0 em muscu-
latura proximal de membros superiores, forca muscular grau
4 em maos, forca muscular grau 2 em musculatura proximal
de membros inferiores e forca muscular grau 5 em pés. Sensi-
bilidade preservada em todo o corpo. Arreflexia global, com
reflexo cutaneo-plantar em extensao bilateralmente. Pares
cranianos sem alteragoes Os exames complementares admis-
sionais mostraram um aumento de CPK (38 000), DHL (2400) e
transaminases (AST 524 ALT 524). Eletroneuromiografia, nor-
mal. Foi submetido a biépsia de musculo com estudo imuno-
histoquimico, devido a suspeita clinica de miosite
necrotizante. Optado por realizar pulsoterapia com metil-
prednisolona 1 g durante 5 dias, associada a imunoglobulina
humana por 4 dias. Iniciada metilprednisolona 1 g nos dias 11
e 12/01, Foi intubado em 27/01,Novo ciclo de imunoglobulina
e de glicocorticéides em 08 a 12/02 A bidpsia de musculo
notou padrao histolégico miopdtico inflamatdrio necroti-
zante. Ap6s confirmacao do diagndstico o paciente progrediu
em desmame de glicocorticéides, indo de alta médica hospi-
talar em 14/03/2021 ainda em uso de prednisona 10 mg ao dia
e oxandrolona 10 mg ao dia.
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A despeito da alta poténcia da TARV, a mortalidade das PVHA
continua alta. A tuberculose é a causa mais importante. Diag-
néstico tardio e abandono de TTO ainda contribuem com a
alta mortalidade. Com a emergéncia do Coronavirus 19, press-
upoem-se que a imunodepressao da infecgao por HIV, deter-
minar aumento na mortalidade em coinfectados. Este
trabalho investiga o impacto da COVID 19 em PVHA, em Soro-
caba SP, Brasil. (700.000 habitantes) 2020-2021.

Método: Andlise das DO, com revisao de causa morte, de
2020-21. Feita andlise de DO com citacao de HIV/Aids e qual-
quer campo como causa COVID 19, segundo ano, meés, sexo,
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idade, diagnéstico tardio, abandono de TTO, CD4 e outras cau-
sas de morte. Utilizou-se o SIM, SICLOM, SISCEL e o SIS (sis-
tema de atendimento municipal) e o Teste de X2.

Resultados: Em 2020 ocorreram 50 ébitos em PVHA, com 14
casos por COVID 19 (28%), sendo 12 homens (85%), idade média
de 43,7 anos, 7 tinham CD4, com 4 acima de 200, >inc. maio e
agosto, 10 conhecidos e 13 regulares no servico, outras causas
— BCP =14 (28%), TB =7 (14%). Em 2021 de janeiro a julho, foram
25 6bitos, 5 por COVID19 (20%), 4 homens, idade media 53 anos,
4 com CD4 > de 200, > inc. em abril, 4 conhecidos em TTO, com
outras causas sendo BCP =8 (32%) TB =2 (8%).

Conclusao: Nao houve aumento de ébitos em 20-21, p >
0.05, embora a COVID tenha sido importante causa na mortal-
idade. A causa BCP precisa se reinvestigada. Homens mais
velhos foram mais afetados devido a fato de ter > inc. de HIV
neste grupo. O CD4 em 20-21 apresentou-se na maioria acima
de 200 células, o que evidencia a vulnerabilidade das PVHA a
infecgao por COVID e independe do nivel de imunodepressao,
contituindo um grupo prioritério dentre as comorbidades. E
preciso ampliar a vacinagcao para pneumococo, devido esta
ser a causa mais importante de 6bito em 20-21.
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Introdugao: Desde 2012, o Brasil registra queda na taxa de
deteccao de aids. O uso da terapia antirretroviral combinada
(TARVc) mais segura e efetiva reduziu os eventos associados
a aids e aumentou a sobrevida das pessoas vivendo com HIV/
Aids (PVHIV). Contudo, populacoes mais vulneraveis, diag-
néstico tardio e a nao adesao ao tratamento favorecem o
agravamento da infeccao pelo HIV e elevam a mortalidade.
Objetivamos analisar o perfil sociodemografico, clinico e a
mortalidade de pacientes admitidos em 2017 no CEDAP (cen-
tro de diagnéstico, assisténcia e pesquisa) em Salvador/BA.

Método: estudo de coorte que analisou os prontudrios de
PVHIV acompanhadas no CEDAP. Foram incluidos os maiores
de 18 anos, que iniciaram a TARVc em 2017. A mortalidade foi
avaliada pelos registros dos prontudrios e acesso ao Sistema
de Informagao de Mortalidade até 31/12/2020. A resposta ter-
apéutica foi avaliada pela carga viral (CV), considerando-se
“sucesso virolégico” os exames pés TARVc com CV < 1000
cépias/mL. A adesao foi avaliada por meio da contagem anual

das retiradas de ARV, sendo definida “boa adesao” as retira-
das superiores a 80%. Os dados foram analisados no SPSS
(versao 20.0), através de estatistica descritiva e inferencial.
Foram considerados estatisticamente significantes os valores
de p < 0,05. Este estudo é parte do projeto “ECOAH”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da SESAB.

Resultados: Incluimos 196 PVHIV que iniciaram TARVc em
2017. A média de idade foi 33,1 anos (+10,6). 60,7% era do sexo
masculino. Os individuos pretos e pardos totalizaram 90,6%,
solteiros (71,4%) e diagnostico recente (79,1%). A média de CD4
foi 401,7 cél/mm3 (+311,8) e 30,3% apresentaram CD4 < 200
cél/mm?®. Cerca de 29,3% tiveram diagnéstico de AIDS na pri-
meira consulta e 8,4% co-infeccao com tuberculose. O tempo
médio de seguimento foi 137 semanas (+£60). Do total, 68,0%
apresentaram sucesso virolégico e 67,5% boa adesao. A taxa de
mortalidade foi 4,6%. Os individuos com CD4<200 cél/mm?
tiveram risco de morte 7 vezes maior (p < 0,01). Nao houve
diferenca na mortalidade entre os sexos ou relativo a TARc.

Conclusao: A despeito das campanhas e ampliagdao dos
testes rapidos, o diagndstico tardio é uma realidade e reflete
negativamente no prognéstico da doenca, com impacto na
mortalidade de PVHIV. Outro fator que contribui negativa-
mente para a mortalidade é a baixa adesao a TARVc.
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Introdugao: No contexto de coinfeccao HIV e Sifilis existe
uma relacao estreita com possibilidade de progressao mais
rapida e/ou mais extensa da sifilis, particularmente na
imunossupressao avancada.

Descricao do caso: Paciente do sexo masculino, 30 anos,
com diagndstico (CID- B24) em 2017 e em uso regular de tera-
pia antirretroviral (Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir)
desde janeiro/2021. Chegou ao servico com quadro de perda
da acuidade visual e cefaleia hd 10 dias da admissao (19/07/
2021). Foi avaliado pela equipe de Oftalmologia do servico e
evidenciado quadro de uveite bilateral, nao sendo possivel
realizar fundoscopia devido a suboclusao pupilar e realizado
também ultrassonografia ocular com evidéncia de edema
papilar bilateral. Na avaliacao de exames soroldgicos em
sangue periférico, solicitados pela equipe da Oftalmologia,
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com resultado de CMV-IgG e Toxoplasmose-IgG reagente e
Toxoplasmose-IgM nao reagente e VDRL 1/256. Nega ter reali-
zado tratamento para sifilis em qualquer momento da vida.
Paciente foi encaminhado ao setor da Infectologia para segui-
mento clinico e indicado puncao lombar com coleta de liquido
cefalorraquidiano (LCR). Na anadlise de LCR, resultado com
VDRL 1/16. Firmado diagnéstico de neurossifilis e iniciado tra-
tamento com Penicilina Cristalina (D1:22/07/2021). Paciente
realizou também exame de imagem com ressonancia magné-
tica de cranio (02/08/2021) a qual mostrou lesao em hemi-
sfério cerebral direito. Apds avaliagao da equipe de
Neurologia do servico, descrito ao exame discreta hemipare-
sia esquerda e aventado a possibilidade de sifilis meningovas-
cular. Discutida imagem de RNM de cranio com equipe de
Radiologia do servico, que considerou as alteragcdes sugesti-
vas de neurossifilis, decidido por manter terapia com penici-
lina cristalina por 21 dias. Paciente recebeu alta com melhora
da acuidade visual e proposta de acompanhamento ambula-
torial com as equipes de Infectologia e Oftalmologia.

Comentarios: Sabe-se que a investigacao de sinais e sinto-
mas neurolégicos deve ser realizada em todas as PVHIV coin-
fectadas com sifilis e que alteracoes liqudricas sao comuns
em pessoas coinfectadas com HIV nos estagios iniciais da sifi-
lis, mesmo sem sintomas neuroldgicos. As manifestacoes
clinicas como uveite ou meningite sao mais comuns em pes-
soas coinfectadas com HIV e tao importante quanto o diag-
noéstico e tratamento adequado é o seguimento clinico do
individuo.
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Introducao: A toxoplasmose é a infeccao do sistema nerv-
oso central mais comum em pacientes com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, sem profilaxia adequada, geral-
mente com CD4 menor que 100 células.

Descricao do caso: Paciente de 47 anos, sexo masculino,
natural e procedente de zona rural em Minas Gerais (MG). Ini-
ciou em maio de 2021, quadro de confusao mental,
desorientacao témporo-espacial e queda da prépria altura.
Procurou atendimento médico na regiao de origem e foi diag-
nosticado HIV, com carga viral de 30.833 cépias (log 4,489) e
CD4 de 500 células (17,24%). No més seguinte, foi hospitali-
zado devido a piora das manifestacoes neuroldgicas e reali-
zada ressonancia nuclear magnética de encéfalo, a qual
evidenciou lesoes em tdlamo direito e em nucleos da base a
esquerda. A primeira lesao era heterogénea, com aspecto em
alvo, extensao para a coroa radiada ipsilateral, areas e focos
de hipersinal na sequéncia ponderada em T1 e T2, com
dimensoes de 35 x 25 x 30 mm. A segunda lesao possuia
aspecto semelhante a primeira, mas associada a efeito de
massa e dimensoes de 18 x 10 x 11 mm. O paciente foi trans-
ferido para hospital de referéncia, na capital de MG, no més
de julho, onde foi realizada sorologia para toxoplasmose, cujo
resultado foi IgG reagente e IgM nao reagente. Fundoscopia
sem coriorretinite. Liquido cefalorraquidiano com discreta
hiperproteinorraquia e testes moleculares para tuberculose,
Epstein-Barr e toxoplasmose nao detectaveis. Iniciado trata-
mento empirico para neurotoxoplasmose com Sulfadiazina,
Pirimetamina e Acido Folinico. Apés 20 dias de tratamento,
foi realizada nova ressonancia de encéfalo, que além de realce
periférico das lesoes, mostrou que nao houve reducao das
dimensoes inicialmente descritas. Completadas 6 semanas
de tratamento, nova ressonancia de encéfalo revelou os mes-
mos achados do exame anterior. Assim, foi realizada bidpsia
estereotdxica, cujo anatomopatoldgico revelou achados de
tecido cerebral com necrose e infiltrado inflamatdrio linfohis-
tiocitario, sugerindo processo infeccioso. A imuno-histoqui-
mica foi positiva para pesquisa de Toxoplasma em painel de
anticorpos. O paciente recebeu alta para domicilio no meés de
setembro, com proposta de extensao do tratamento diante da
auséncia de franca melhora e acompanhamento
ambulatorial.

Comentarios: Neurotoxoplasmose é pouco provavel em
pacientes com lesao encefalica e CD4 > 200 células, mas essa
hipdtese nao deve ser descartada, como exemplificado no
caso descrito.
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Hospital de Base do Distrito Federal (HB), Brasilia,
DF, Brasil

A neurotuberculose e a neurocriptococose sao consideradas
duas das principais neuroinfeccoes que acometem os
pacientes imunossuprimidos, sendo que a associacao sinérg-
ica dessas infecgoes impacta em uma alta morbimortalidade
e na suspeita destas infeccoes oportunistas, a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) deve ser sempre investi-
gada. MFC, 49 anos, sexo feminino, sofreu queda da prépria
altura e apresentou disartria e pico hipertensivo, sendo reali-
zada tomografia computadorizada (TC) de cranio e sem acha-
dos especificos. Realizada também TC de tdérax que
evidenciou lesoes pulmonares sugestivas de pneumocistose e
teste rapido para HIV reagente. Evoluiu com cefaleia, estra-
bismo e nistagmo, sendo realizada pun¢ao lombar para
estudo do liquor cefalorraquidiano (LCR), com pressdo de
abertura de 44 cmH20, demonstrando hipertensao intracrani-
ana (HIC). Andlise do LCR evidenciou Cryptococcus neofor-
mans na pesquisa direta para fungos e Mycobacterium
tuberculosis através do GeneXpert. Iniciado tratamento com
fluconazol e anfotericina B lipossomal para neurocriptoco-
cose e rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol
(RIPE) associado a prednisona para neurotuberculose. A con-
tagem de linfécitos TCD4 teve resultado de 9 células/uL e o
valor da carga viral do HIV foi de 1557 cépias/mL. Devido a
persisténcia da HIC e necessidade de reducao de antigenos
circulantes, foram realizadas punc¢oes lombares didrias, com
melhora significativa dos sintomas neuroldgicos. Segue ainda
em internacao hospitalar, em uso de fluconazol em fase de
consolidacao para meningite criptocécica e em uso de RIPE,
mantendo bom estado geral. A paciente aguarda o tempo de
tratamento seguro das neuroinfecgoes para o inicio da terapia
antirretroviral, a fim de minimizar os riscos da sindrome da
reconstituicao imunolégica. As neuroinfecgoes sao mais fre-
quentes em pacientes com imunossupressao e sao condicoes
definidoras de Aids em pacientes com HIV. Embora diversos
casos destas coinfecgoes tenham sido publicados em periédi-
cos internacionais e haja informacoes sobre o manejo, tra-
tam-se de doencas negligenciadas e com escassez de dados
recentes, sendo que a meningite criptocécica e tuberculosa
possuem ainda elevada morbimortalidade e necessitam de
um manejo mais critico,a fim de evitar seqiielas ou desfecho
letal. A suspeita diagndstica e a investigacao precoce sao pri-
mordiais para o inicio da terapia adequada na tentativa de
modificar o prognéstico do paciente.
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Introducao/Objetivo: O numero de pessoas que vivem com
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no mundo vem
aumentando a cada ano, sendo que nos anos 2000 eram 4
milhoes e atualmente é em torno de 38 milhoes. Reflexo prin-
cipalmente dos fatores de risco relacionados ao HIV como
relacao sexual desprotegida, principalmente entre jovens, ou
individuos com multiplos parceiros sexuais, além disso, a
desinformacao sexual ou banalizacao da pratica sexual sem
prevencao, podem aumentar a incidéncia da infeccao, desta
forma, este trabalho teve por objetivo investigar o nivel de
conhecimento sobre o virus HIV na populacao em geral.

Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica realizada
nas bases de dados PUBMED, BVS, SCIELO e Periédicos Capes,
com os termos Acquired immunodeficiency syndrome virus
and Knowing and Researches, identificados até setembro de
2021. Seguindo as recomendagoes PRISMA para revisoes sis-
tematicas. Foram incluidas publicacoes completas que abor-
daram o nivel de conhecimento quanto ao HIV, infeccao por
HIV, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e tera-
pias pré e pds exposicao ao virus. As associagoes foram ava-
liadas usando estatistica descritiva e teste X2 O indice de
conhecimento foi estimado combinando dados dos artigos
incluidos.

Resultados: Dos 830 artigos incluidos nas buscas, apenas
25 foram incluidos, totalizando 70774 individuos avaliados.
Entre as populacoes mais estudadas estavam mulheres (20%)
e jovens (36%), que foram avaliados em relagcao ao conheci-
mento sobre o virus HIV (16%), transmissao, prevencao e dis-
criminacao da infeccao pelo virus (84%). Apenas 4 artigos
avaliaram o nivel de conhecimento dos tratamentos pré e pés
exposicao ao HIV. Os estudos em jovens foram os que apre-
sentaram o menor nivel de conhecimento sobre a infecgcao
por HIV, retratando que esses grupos sao os mais vulneraveis,
e mais susceptiveis as infeccoes pelo HIV. Também houve
desconhecimento acerca da transmissao vertical do virus.

Conclusao: Percebe-se que ha varias lacunas no conheci-
mento sobre HIV, principalmente em jovens, que sao um dos
grupos de risco mais susceptiveis a infeccao por HIV. Ainda
sao necessdrias mais iniciativas publicas ou privadas para
aumentar o conhecimento sobre a infecgcao por HIV, AIDS e
tratamentos associados ao virus.
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Introducao/Objetivos: Nos 40 anos de HIV atravessamos
padroes de pacientes com Sd. Consuptiva e Lipodistrofia,
porém nos ultimos anos a obesidade tem se tornado um prob-
lema mundial. Com o objetivo de avaliar o perfil metabdlico e
corporal esse estudo se propoe a representar na vida real os
PVH na atualidade.

Meétodos: De julho a setembro/2021 foram selecionados por
livre demanda PVH em ambulatério especializado para reali-
zar avaliacao de bioimpedancia.

Resultados: Total de 70 pacientes avaliados, com idade
média 44,5 (var25-67) anos, sendo 67,1% sexo masculino.
Destes 34,3% tinham > 50 anos (62,5% masculino), Colesterol
total 186 (HDL 38,4 e LDL 118,3), triglicerideos 170,8 e glicemia
108,6. Foram 46 pacientes <50 anos, sendo 69,5% sexo mascu-
lino, Colesterol total 185,8 (HDL 41,4 e LDL 101,7), triglicerideos
202,4 e glicemia 102,1. Avaliando idade, aqueles >50 foram
66,6% com alteracao de peso (6 obesos e 10 acima do peso) e
<50 foram 60,8% (12 obesos e 16 acima do peso), (p=0,79). Na
idade > 50 anos havia 75% com gordura corporal alta ou muito
alta (n=18) e < 50 anos 67,4% com gordura corporal alta ou
muito alta (n =31), (p =0,59). Quanto ao percentual de Gordura
visceral a média foi 9,8 acima de 50 anos, sendo 12 com sinal
de alerta e, média de 8,1 com 15 apresentando sinal de alerta
na populacao abaixo de 50 anos (p=0,19). Considerando a
TARV, em uso de Inibidor de integrase (38 DTG e 1 RAL), apre-
sentavam alteracao de peso 64,1% (Obesidade = 10 e acima do
peso =15) e gordura visceral com valores de alerta em 43,6%
(n=17). Comparando com outras terapias sem INI (27 em uso
de TDF/3TC/EFZ ou NVP, TDF/3TC/ATVr ou DRVT), apresenta-
vam alteracao de peso 59,2% (Obesidade=5 e acima do
peso=11), (p=0,79) e gordura visceral com valores de alerta
em 33,3% (n=9), (p=0,45). Quanto comparado ganho de peso
entre os sexos, as mulheres apresentavam 52,1% de ganho
(Obesidade=6 e acima do peso=6) e homens 68% (Obesi-
dade =12 e acima do peso=20), (p=0,29). Quanto a gordura
visceral as mulheres apresentaram 1 sinal de alerta e os
homens 26 (p = 0,0001).

Conclusao: Populacao idosa apresentou maior percentual
de gordura corporal, sem diferenca quanto a obesidade.
Pacientes em uso de inibidores de integrase comparado a out-
ros esquemas apresentaram tendéncia a maior percentual de
gordura visceral, assim como o sexo masculino.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101858

EP 123

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DAS
COINFECGOES HIV COM HEPATITE B E HIV
COM HEPATITE C

Ana Flavia de Mesquita Matos,
Maria Stella Amorim da Costa Zoéllner

Universidade de Taubaté (UNITAU), Taubaté, SP,
Brasil

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus,
responsavel por causar a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) pelo seu potencial de atacar o sistema
imunolégico, em especial os linfécitos TCD4+. As Hepatites
B e C sao causadas pelo Virus da Hepatite B (HBV) e da Hep-
atite C (HCV), respectivamente, os quais tem tropismo pelos
hepatécitos e sao responsaveis por causar uma infeccao
que atinge o figado e, frequentemente, pode evoluir para a
cronicidade, o que acarreta em maior morbimortalidade
pela doenca. Assim, propoe-se analisar o numero de casos
de coinfeccao de HIV com a Hepatite B e com a Hepatite C.
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo observa-
cional, baseado em dados provenientes dos Boletins Epide-
mioldgicos de Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia
em Saude. As variaveis em questao foram o numero de
casos de coinfeccao de HIV e Hepatite B, de coinfeccao de
HIV e Hepatite C e os dados das fontes e mecanismos de
transmissao de infeccao por Hepatite B, C e HIV, nas 5
regides do Brasil, entre 2010 e 2020. No periodo averiguado,
constataram-se 7.381 casos confirmados de coinfecgao de
Hepatite B com HIV e 14.212 casos confirmados de Hepatite
C com HIV. Ademais, com relagao a coinfeccao de Hepatite
B com HIV foi observada uma diminuicao de incidéncia,
passando de 0,41 em 2010 para 0,28 casos por 100.000 habi-
tantes em 2019. Entretanto, com relacao a coinfecgcao de
Hepatite C com HIV foi observado um aumento de incidén-
cia, passando de 0,53 em 2010 para 0,59 casos por 100.00
habitantes em 2019. Ademais, evidenciou-se uma queda
abrupta da incidéncia em 2020 tanto da coinfeccao de Hep-
atite B e Hepatite C com HIV, que passou para 0,14 e 0,30
casos por 100.000 habitantes, respectivamente, devido a
uma provavel subnotificacao dos casos, devido a pandemia
de COVID-19. Também, evidencia-se que as 3 principais
causas de transmissao de Hepatite B, C e de HIV sao por
mecanismos sexuais, transfusionais e devido ao uso de
drogas injetaveis. Dessa forma, por meio do levantamento
desses dados conclui-se que existe uma essencialidade
para a realizacao de estratégias de saude pelo sistema de
Vigilancia Epidemiolégica para a correta notificacao dos
casos, além de elaboracao de recursos mididticos que
instruam a populagao a respeito das formas de prevencao
das doengas, ja que o HIV, o HBV e o HCV compartilham as
mesmas vias de transmissao principais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101859
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A associacao das infecgdes causadas pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV) e pelo protozodrio Leishmania spp. car-
acteriza a coinfeccao Leishmania-HIV. Esta coinfeccao é
considerada doenca emergente de alta gravidade em vdrias
regides do mundo, e ha projecoes de seu crescimento con-
tinuo, devido a superposicao geografica das duas infecgoes,
como consequéncia da urbanizacao das leishmanioses e da
interiorizacao da infecgao por HIV. O objetivo desse trabalho é
expor a coinfeccao leishmaniose visceral e HIV. E um estudo
epidemioldgico realizado a partir de dados secunddrios obti-
dos através do DATASUS com os descritores leishmaniose,
coinfeccao leishmaniose-HIV. O periodo de abrangéncia teve
3200 casos de leishmaniose sendo desses 178 casos coinfecta-
dos com HIV (5,56%) dos quais 80,33% eram do sexo mascu-
lino. No Tocantins, a leishmaniose visceral mantém com alta
incidéncia. Dessa forma devido aos preocupantes numeros
apresentados concluimos que sao necessdrias medidas que
diminuam as situagoes de vulnerabilidade e a falta de
informacao principalmente de baixa renda, com maior con-
tingente de desfechos negativos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101860
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Introducao/Objetivo: o objetivo deste estudo foi tracar um
perfil epidemiolégico de pessoas que vivem com HIV atendi-
dos em uma unidade de referéncia do Estado do Para.

Metodologia: O estudo iniciou apés aprovacao pelo Comité
de Etica e Pesquisa sob o parecer n° 3.965.319 e apresentou
conformidade com as diretrizes da resolucao 466/12. O estudo
foi quantitativo, transversal e descritivo, a amostra utilizada
foram os pacientes com idade >18 anos, ambos os sexos, que
vivem com HIV e sao atendidos na Unidade de Referéncia
Especializada em Doencas Infecciosas Parasitdrias Especiais
(CTA UREDIPE) do Estado do Pard nos meses de fevereiro a
abril de 2021. Foi realizada a coleta dos dados sociode-
mograficos por meio dos prontudrios e foram coletados dados
como idade, género, tempo de diagndstico, tipo de exposicao,
uso da Terapia Antirretroviral (TARV) e casos notificados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). As
varidveis categoricas foram descritas em frequéncias absolu-
tas e percentuais, as varidveis continuas foram apresentadas
por média e desvio padrao (média + DP). A anadlise estatistica

foi realizada com o Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 17.

Resultados: foram avaliados 51 prontudrios, onde destes
38 eram do género masculino (74,5%) e 13 feminino (25,5%), a
média de idade foi de 39,69 anos (+11,38), 37 pacientes eram
solteiros (72,5%), procedentes do interior do Estado (54,9%), 19
pacientes (37,3%) eram etilista social, 23 pacientes (45,1%)
negam ser tabagista. Quanto ao tempo de diagndstico, 24
pacientes (47,1%) apresentaram diagndstico a mais de 12
meses, 49 pacientes (96,13%) apresentaram o tipo de
exposicao sexual, 22 pacientes (43,1%) relataram que eram
homens que faziam sexo com homens, 13 (25,5%) homens
que faziam sexo com mulheres e 10 (19,6%) mulheres que
faziam sexo com homens, 41 pacientes (80,4%) nao possuiam
parceiro fixo. Quanto ao uso da TARV, 37 pacientes (72,5%)
faziam uso e quanto aos casos notificados, 42 pacientes
(82,4%) possuiam seus diagnosticos notificados na ficha do
SINAN.

Conclusao: muitos prontudrios avaliados possuiam dados
incompletos e desta forma foram excluidos do presente
estudo tornando a caracterizacao da amostra mais dificil.
Porém, com os poucos prontudrios avaliados podemos
observar que a maioria os pacientes eram do género mascu-
lino, solteiros, com o tipo de exposi¢cao sexual, sem parceiros
fixos e a maioria dos casos ja haviam sido notificados pelo
SINAN.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101861
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Introducao/Objetivo: o objetivo deste estudo foi tracar o
perfil epidemiolégico e antropométrico de pessoas que vivem
com HIV na cidade de Belém/PA.

Metodologia: trata-se de um estudo quantitativo, transver-
sal e descritivo, iniciado apés aprovagao pelo Comité de Etica
e Pesquisa sob o parecer n° 3.965.319 e apresentou conformi-
dade com as diretrizes da resolugcao 466/12. A amostra uti-
lizada foram os pacientes com idade >18 anos, ambos os
sexos, que vivem com HIV e sao atendidos na Casa Dia,
atende pacientes do virus HIV/Aids, da cidade de Belém/PA
nos meses de junho a agosto de 2021. Foi realizada a coleta
dos dados sociodemograficos e circunferéncias da cintura e
quadril, Relagao Cintura Quadril (RCQ), circunferéncia das
panturrilhas (CP) para risco de sarcopenia, bem como peso e
altura para calculo do Indice de Massa Corpérea (IMC). A clas-
sificagao baseada para a andlise da RCQ, IMC e CP foi a preco-
nizada pela OMS. As varidveis categdricas foram descritas em
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frequéncias absolutas e percentuais, as varidveis continuas
foram apresentadas por média e desvio padrao (média + DP).
A analise estatistica foi realizada com o Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versao 17.

Resultados preliminares: Foram avaliados 100 usudrios,
sendo destes 79 eram do género masculino e 21 do género
feminino, a média de idade foi de 37,6 (+10,8), procedentes
eram da capital do estado (75%), 72% eram solteiro (a) e 76%
pacientes apresentavam escolaridade > 8 anos. O tipo de
exposicao em sua maioria foi sexual (89%). A média de anos
de diagndstico foi de 5,59 (+6), 79% dos pacientes nunca aban-
donaram o tratamento, 91% nao apresentaram comorbidades,
78% eram ex-tabagista, 42% eram etilistas social e 93% nao
faziam uso de drogas ilicitas. Quando a antropometria, a
meédia da circunferéncia da cintura foi de 84,64 (+12), quadril
98,37 (+12,4) e a RQC para o género masculino foi de 0,92
(£0,16) e para o feminino foi de 0,88 (+0,14), desta forma a
amostra estudada nao apresentou risco cardiovasculares. A
meédia do IMC foi de 24,721 (+4,77) apresentando classificacao
geral normal. Quanto a CP, a média do lado direito foi de 34,9
(£3,3) e do lado esquerdo foi de 34,98 (+3,36), nao apresen-
tando risco de sarcopenia.

Conclusao: a caracterizacao da amostra é de extrema
importancia para observar se os pacientes estao seguindo de
maneira adequada o seu tratamento e da maneira mais
sauddvel possivel.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101862
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Piomiosite é uma infecgao bacteriana aguda que ocorre nos
musculos esqueléticos e geralmente resulta na formacao de
abscesso. E responsavel por 4 % das internacdes em clinicas
cirirgicas em paises com maior prevaléncia. Predomina no
sexo masculino, na faixa etdria préxima a 30 anos. A mortali-
dade varia de 0,89 a 23%. Individuos com infeccao por HIV
tem cinco vezes maior probabilidade de serem diagnostica-
dos. O objetivo do trabalho foi relatar o caso de uma paciente
com piomiosite extensa por germe incomum, em paciente
aids. Sexo feminino, 73 anos, aids ha 10 anos, em tratamento
irregular com 3TC/TDF/DTG, CD4 269 e CV 548 (18/08/21).
Admitida em 12/08/21 com um ano de emagrecimento, aste-
nia e aparecimento de massa inguinal esquerda hd dois
meses. Tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve
com volumosa colecao, com realce periférico pelo meio de

contraste que se estendia de T12 pelo musculo psoas
esquerdo, sem plano de clivagem com a musculatura paraver-
tebral, estendendo-se ao iliopsoas, exteriorizando-se através
do subcutaneo e pele da fossa iliaca esquerda. Hé extensdo da
colecao para regiao da articulagao coxofemoral esquerda com
linfonodomegalias inguinais. Apresentava discreto aumento
dos parametros inflamatdrios. Feita drenagem a beira leito
percutanea com colocacao de dreno. Isolado Proteus mirabilis
multissensivel no material cirdrgico. BAAR negativo, geneX-
pert indisponivel. Iniciado ampicilina-sulbactam empirica-
mente, mantido apds isolamento do germe, com tratamento
total de 12 dias. TC de controle com acentuada reducao de
tamanho do abscesso. Retirado dreno, paciente teve alta hos-
pitalar em 21/09, com melhora clinica. Ha poucos relatos na
literatura de piomiosite causada por gram negativos, especifi-
camente Proteus sp. Staphylococcus aureus é o agente causa-
dor em cerca de 90% dos casos na populacao geral. A paciente
possuia como fatores de risco aids e desnutricao. Nao houve
trauma local, mas a paciente usava cadeira de rodas. Suas
principais complicacoes sao osteomielite (5-73%), pneumonia
(11-18%) e artrite séptica (2-16%), ausentes no caso. O caso
mostrou a importancia do exame de imagem em pacientes
aids, pois a extensao e gravidade da lesao podem ser despro-
porcionais ao comprometimento inflamatério do paciente.
Além disso, foi possivel demonstrar o sucesso terapéutico da
antibioticoterapia guiada associada a drenagem de abscesso
extenso, que possibilitou tempo curto de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101863
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O cenario nacional, quanto ao HIV, ainda é profundamente
atrelado a estigmas e sofre constantes alteracoes, refletidas
na modificacao do perfil epidemiolédgico das pessoas vivendo
com esse virus. No inicio, os coeficientes de incidéncia no
sexo masculino eram expressivamente maiores do que femi-
nino. Mais de 40 anos depois, os homens permanecem como
os principais acometidos, embora a velocidade de cresci-
mento da epidemia nas mulheres seja substancialmente
maior. Isso se deve a uma série de fatores ligados as relagoes
sociais de género, e a transposicao de inimeras construgcoes
sociais, sem o alicerce de politicas efetivas para essa pop-
ulacao. Cabe ressaltar que o HIV em si ja configura uma grave
questao de saude publica, sendo a maior prevaléncia em mul-
heres um agravamento, tendo em vista a associagao com a
transmissao vertical. Propoe-se avaliar a evolugcao temporal
da prevaléncia de HIV em mulheres de 2010 a 2020, além da
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determinacao do perfil epidemioldgico mais prevalente.
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo observacio-
nal, baseado em dados dos Boletins Epidemioldgicos de HIV/
AIDS da Secretaria de Vigilancia em Saude, além dos quanti-
tativos populacionais, de 2010 a 2020, oriundos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foi observado um
aumento da incidéncia de HIV em mulheres, passando de
4,08, em 2010, para 10,69 em 2019, com &pice em 2017, de
11,84 casos por 100 mil habitantes. Contudo, evidencia-se
uma abrupta diminuicao da incidéncia em 2020, em que pas-
sou para 3,36, decorrente de uma provavel subnotificacao,
consequente da pandemia de COVID-19. Quanto a faixa etd-
ria, nos anos observados, notou-se uma prevaléncia do HIV
entre mulheres com 25 a 34 anos, todavia o maior aumento
constatado foi na populacao acima de 60 anos, com cresci-
mento de 71,05%. Acerca da etnia, entre 2010 e 2013, houve
um predominio de casos em mulheres brancas, cendrio modi-
ficado entre os anos de 2014 a 2020 com prevaléncia de mul-
heres pardas. Por fim, sobre a principal via de transmissao,
constata-se que apesar do continuo predominio da trans-
missao sexual, ocorreu um aumento significativo de 97,50%
da transmissao vertical do HIV de 2010 a 2020. Portanto, é
impossivel elaborar agoes de prevencao sem considerar as
relacoes de género enquanto relacoes de poder. Dessa forma,
as politicas publicas derivadas do inicio da epidemia precisam
ser revistas e adaptadas, conferindo mecanismos efetivos e
aplicéveis de prevencao e assisténcia para todos os publicos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101864
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A condicao da vivéncia com a soropositividade, ao longo do
tempo, pode representar a necessidade de reelaboracao dos
processos de vida da Pessoa Vivendo com HIV (PVHIV) no sen-
tido de promover melhoria na qualidade de vida, em especial
aqueles relacionados as condi¢coes de autocuidado, O objetivo
desse trabalho foi a criagao de um um instrumento informa-
tivo destinado a facilitar o autocuidado da Pessoa Vivendo
com HIV (PVHIV). A metodologia utilizada foi de desenvolvi-
mento de produto, a partir de vasta pesquisa na literatura
sobre as necessidades das PVHIV, com base nas Politicas
Publicas vigentes. O produto final foi uma cartilha, de carater
informativo que abordou os seguintes temas, respondendo
aos seguintes questionamentos: TENHO HIV, E AGORA? QUAL
A DIFERENCA ENTRE SER SOROPOSITIVO E TER AIDS? QUAIS
SERVICOS DE DEVO FREQUENTAR? QUANDO DEVO COMPAR-
ECER AS CONSULTAS? QUAIS PROFISSIONAIS DEVO PROCU-
RAR? TUBERCULOSE? COVID-19? QUAL RELAC;\O DESSAS
DOENCAS COM O HIV? COMO TER RELACGES SEXUAIS SEGU-
RAS? O QUE E UM CASAL SORODIFERENTE? E SE EU QUISER

TER FILHOS? COMO POSSO EVITAR A TRANSMISSAO DO
VIRUS PARA OUTRAS PESSOAS? QUAIS VACINAS EU DEVO
TOMAR PARA ME PROTEGER? O QUE DEVO SABER SOBRE O
TRATAMENTO PARA OCONTROLE DO HIV? ESSES MEDICA-
MENTOS TEM EFEITOS COLATERAIS? COMO DEVE SER A
MINHA ALIMENTACAO? POR QUE EU DEVO BEBER MUITA
AGUA? COMO POSSO MELHORAR A DEFESA DO MEU CORPO?
POR QUE A PESSOA PORTADORA DO HIV PERDE PESO? EU
POSSO TOMAR MEDICAMENTOS CASEIROS? COMO CUIDAR
DA MINHA SAUDE BUCAL?. EM CASOS DE DUVIDA, QUEM
PODE ME AJUDAR? ALEM DE MIM, QUEM DVE SABER QUE EU
VIVO COM O HIV? SOU USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS DRO-
GAS, POSSO CONTINUAR TOMANDO OS MEDICAMENTOS?
POSSO PRATICAR EXERCICIOS FISICOS? QUAIS SAO OS MEUS
DIREITOS COMO PVHIV? EU POSSO SER DEMITIDO DO MEU
EMPREGO POR VIVER COM O HIV? PASSO ALGUM RISCO PARA
ALGUEM DO MEU TRABALHO? E ao final: ESSE ESPACO E
TODO SEU! ANOTE NELE TUDO O QUE ACHAR NECESSARIO,
INCLUSIVE SUAS DUVIDAS, PARA QUE ELAS SEJAM ESCLARE-
CIDAS NA PROXIMA CONSULTA. O produto deste trabalho,
além de informativo, manifesta a importancia da autonomia
na vida das PVHIV, buscando despertar o desejo do autocui-
dado. Trata-se de um importante material de apoio que
podera contribua para a diminuicao do estigma e preconceito,
uma vez que esclarece que viver com HIV nao torna a pessoa
diferentes de ninguém, e desmistifica a idéia de isolamento,
mostrando que, para ter qualidade de vida, basta saber se
cuidar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101865
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Introducao/Objetivo: Resisténcia transmitida é a presenca
de mutacoes de resisténcia aos antirretrovirais em pacientes
virgens de tratamento. Avaliar a prevaléncia de resisténcia
transmitida aos antirretrovirais em pacientes atendidos em
um centro de referéncia em Infectologia do estado do Piaui;
identificar a prevaléncia de resisténcia transmitida as classes
de antirretrovirais; identificar as mutagoes principais e
acessorias associadas a resisténcia antirretroviral; identificar
os subtipos de HIV predominantes;descrever as caracteristi-
cas séciodemograficas, clinicas, epidemioldgicas e laborator-
iais de pacientes que realizaram genotipagem pré-
tratamento.

Meétodos: Estudo de série de casos,observacional,descritivo
e retrospectivo.

Resultados: O estudo revelou 29,6% de resisténcia transmi-
tida (41,7% nas criancas e 20% nas gestantes). As gestantes
apresentaram 13,3% de mutacao principal para os ITRN e
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ITRNN e as criancas 25% aos ITRNN e 16,6% aos IP. As muta-
¢Oes principais nas criangas foram K103N,V108I e E138A para
ITRNN e M36I e L10I para IP e nas gestantes foram T215D e
T215L para os ITRN e E138A para ITRNN. Mutacoes acessoérias
de resisténcia ocorreram em mais da metade dos casos,nos
dois grupos. As gestantes estavam todas assintomaticas e
60% apresentaram CD4 inferior a 350 cel/mm?; entre as
criancas, 41,7% apresentavam alteracoes clinicas e 75% CD4
abaixo do normal para a idade. Carga viral acima de 100.000
cépias foi observada em 13,3% das gestantes e 66,7% das
criangas. O subtipo B foi identificado em todas as criancas e
na maioria das gestantes;e o subtipo C em 13,3% das
gestantes.

Conclusao: Observou-se alta prevaléncia de mutagoes
principais relacionadas a resisténcia transmitida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101866
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SARCOMA DE KAPOSI EM PORTADOR DE HIV
SEM IMUNOSSUPRESSAO AVANGCADA:
RELATO DE CASO
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Introdugao/Objetivo: O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neo-
plasia angioproliferativa multifocal de etiologia viral e
patogénese multifatorial, com a presenca de multiplos
nédulos hiperpigmentados e elevados, podendo acometer
pele e tecido subcutaneo. Geralmente é associado a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), sobretudo em
pacientes com contagem de Linfécitos T-CD4+ abaixo de 200
células/mm?>. Objetivamos relatar o caso de um paciente por-
tador de HIV com Sarcoma de Kaposi.

Métodos: Andlise de prontudrio, descrevendo evolugao,
diagnéstico, tratamento e intervencao terapéutica.

Resultados: Trata-se de paciente de 24 anos, sexo mascu-
lino, com diagnéstico de HIV/AIDS havia 1 ano, em uso regu-
lar de Terapia Antirretroviral (TARV) com Tenofovir/
Lamivudina/Efavirenz, apresentando ha 3 meses lesoes
cutaneas inicialmente vinhosas, arredondadas que, com o
passar dos dias, tornam-se purpuricas, elevadas e com dis-
tribuicao multifocal, em topografia de coxa direita. Coletado
material para histopatoldgico, que mostrou proliferacao vas-
cular atipica acometendo derme. Exame Imuno-histoquimico
foi compativel com SK, com baixa atividade mitdtica, ausén-
cia de necrose e imunoexpressao de antigenos vasculares e
Herpesvirus 8. Realizou contagem de Linfécitos T-CD4+ de

356 células/mm? e Carga Viral de HIV-1 Indetectavel. Reali-
zado screening para doencga disseminada com endoscopia
digestiva alta, radiografias de térax e ésseas nos membros
acometidos, ultrassonografia de abdome total e videolaringo-
scopia, que nao demostraram lesoes. Devido reacoes adver-
sas, foi trocado o Efavirenz para Darunavir/Ritonavir.
Recusou-se a realizar radioterapia e quimioterapia indicadas
por Oncologista, entretanto evoluiu com regressao total das
lesoes e boa resposta cinica apés 6 meses de seguimento.

Conclusao: Embora o SK nos portadores de HIV seja mais
comum em pacientes contagem de Linfécitos T-CD4+ abaixo
de 200 células/mm?, este deve ser lembrado no diagnéstico
diferencial de lesoes cutaneas. Nas opgoes terapéuticas estao
a terapia antirretroviral e também quimioterapia/radiotera-
pia. O diagndstico definitivo e precoce afeta substancialmente
o prognodstico e evolugao dos casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101867

EP 132

SINDROME DE RECONSTITUICAO IMUNE EM
NEUROGCRIPTOCOCOSE COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE RECIDIVA E OUTRAS
DOENCAS OPORTUNISTAS
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A criptococose é uma micose sistémica com tropismo neuro-
légico. Quando associada a imunodepressao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) é causada predominante-
mente pelo Cryptococcus neoformans. Nestes, a apresentacao
clinica da meningoencefalite é a mais comum, com manifes-
tacoes como cefaleia, febre e auséncia de sinais meningeos. O
diagndstico é confirmado pela pesquisa e/ou cultura positiva
no liquor. Mulher, 56 anos, com diagndstico de HIV hd mais
de 20 anos, sem adesao correta a terapia antirretroviral
(TARV), CD4 221 e carga viral (CV) 8961 cdpias, antecedente de
carcinoma de timo. Apresenta cefaleia occipital associada a
nauseas, vomitos, tontura e sonoléncia. Auséncia de sinais
meningeos ou sinais focais. Ressonancia magnética (RM)
cranio com acometimento centro-encefdlico (nucleos da
base) evidente em T2/Flair e leptomeningeo sugestivo de neu-
rocriptococose. Liquor apresentou tinta da china positiva e
cultura do mesmo e sangue positivos para C. neoformans.
Realizou tratamento com anfotericina e fluconazol, sendo
reiniciado TARV posteriormente. Evoluiu com remissao dos
sintomas e cultura do liquor negativa, CV indetectavel e CD4
337, RM com melhora das lesoes. Apds 8 e 10 meses teve reci-
diva dos sintomas, liquor com tinta da china positiva, cultura
de fungos negativa, cultura e PCR micobactéria negativos, cit-
ologia oncética negativa. RM de cranio com recidiva das
lesoes. Nestas situagoes foi retratada para neurocriptococose,
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ja com CD4 432 e boa adesao a TARV. Realizou-se tratamento
empirico para neurotuberculose por 30 dias, sem melhora
clinica e radioldgica, sendo suspenso por hepatotoxicidade.
Ap6s 14 meses do diagndstico retorna com os mesmos sinto-
mas iniciais, porém liquor com pesquisa e cultura de fungos
negativa em multiplas coletas. RM cranio com atividade infla-
matodria em leptomeninge, manutencao das lesoes em parén-
quima cerebral e alargamento dos espagos perivasculares.
Considerando as caracteristicas evolutivas dos achados, o
afastamento de outras doengas oportunistas ou acometi-
mento neopldsico, bem como a adesao a TARV e a recuper-
acdo do CD4, realizada hipétese de sindrome de
reconstituicao imune (SRI). Iniciado corticoterapia com con-
trole dos sintomas. A neoplasia de timo em atividade pode ter
contribuido para a ocorréncia de neurocriptococose com
CD4>200 e a recidiva da doenca. A SRI é um diagndstico de
exclusao, considerada quando hé piora clinica-radiolégica no
contexto de boa adesao a TARV e ao tratamento da doenga
oportunista.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101868
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TIFLITE EM PACIENTE NAO-NEUTROPENCO
PORTADOR DE HIV/AIDS: RELATO DE CASO
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Introducao/Objetivo: Tiflite é uma doenca descrita princi-
palmente em pacientes neutropénicos, submetidos a quimio-
terapia para neoplasias hematoldgicas ou tumores sélidos,
imunossuprimidos de causas variadas ou transplantados.
Raros sao os artigos que apresentam pacientes nao neu-
tropénicos, tendo em vista a fisiopatologia para instalacao
desta condicao, que envolve a estase fecal na regiao do ceco,
proporcionando proliferacao bacteriana exacerbada, nao ini-
bida pela imunossupressao instituida. Objetivamos relatar
um caso de Tiflite em paciente nao-neutropénco portador de
HIV/AIDS.

Métodos: Anadlise de prontudrio, descrevendo evolugao,
diagndstico, tratamento e intervengao terapéutica.

Resultados: Trata-se de caso de homem de 26 anos, admi-
tido por dor abdominal em fossa iliaca direita havia duas
semanas, associada a febre esporadica, nduseas e palidez
cutanea. Ao exame fisico sem sinais de irritacao peritoneal.
Tomografia de abdome (TC) revelou espessamento de ceco
com densificagcao dos planos periapendiculares e pericecais,

linfonodos evidentes em fossa iliaca direita. Tinha leucoci-
tose absoluta, com total de 12.800 células, com o diferencial
demonstrando neutrofilia relativa em 84%. Hemoglobina de
7,3. Quimioluminescéncia para o HIV 1 e 2 reagente. Conta-
gem de linfécitos T CD4+ de 29 células/mm?. Diante da possi-
bilidade de tiflite, iniciou antibioticoterapia com Meropenem
associado a Amicacina. No 6° dia de internacgao, evoluiu com
hematoquezia. Endoscopia digestiva alta descartou lesoes.
Colonoscopia evidenciou colite ulcerada em ceco com sinais
de sangramento recente. Mantido antibioticoterapia por 21
dias. Iniciado esquema antirretroviral com esquema Tenofo-
vir/Lamivudina/Dolutegravir. Nova TC de abdome mostrou
regressao das lesoes. Histopatolégico de lesoes ulceradas con-
statou processo inflamatdrio inespecifico, corroborando a
hipétese de tiflite. Evoluiu com melhora clinica, recebendo
alta hospitalar.

Conclusao: A tiflite é uma causa rara de primeira
apresentacao da infecgao pelo HIV. Apesar de tratar-se de um
paciente imunossuprimido, este nao possuia neutropenia. A
tiflite deve entrar no diagndstico diferencial de dor abdominal
nos portadores de HIV gravemente imunossuprimidos, dado
a alta mortalidade associada, sendo essencial o diagndstico e
tratamento precoces.
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VALIDAGCAO DE LIVRO ELETRONICO
INTERATIVO PARA REDUCAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR EM PESSOAS VIVENDO
COM HIV
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Objetivo: Validar um material educativo digital interativo
no formato de livro eletréonico sobre prevencao e reducao do
risco cardiovascular na perspectiva das pessoas vivendo com
virus da imunodeficiéncia humana.

Método: Trata-se de um estudo metodoldgico baseado na
teoria de pesquisa de avaliacao, do tipo analise de resultados,
que envolve producao tecnoldgica. Os dados foram coletados
em todo Brasil por meio de um questionadrio virtual composto
por itens para avaliacao geral, visual, linguagem, usabilidade,
conteudo e aparéncia do material educativo. Para atestar a
validade adotou-se o Indice de Concordancia minimo de 80%.

Resultados: Participaram do estudo 312 pessoas vivendo
com virus da imunodeficiéncia humana, a maioria (84,3%) do
sexo masculino, com idade entre 19 e 65 anos e ensino supe-
rior completo (29,3%). Mais de 90% dos participantes ava-
liaram o livro como adequado para tirar duvidas e realizar
cuidados preventivos a saude cardiovascular. Todos os itens
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avaliados alcancaram indice acima de 0,80. A avaliacado geral
de todos os itens alcangou média de 0,92, sendo a avaliacao
geral (0,97) e o conteudo (0,94).

Conclusao: O material educativo mostrou-se valido,
adequado e pertinente para promover a alfabetizacao em
saude, e podera contribuir com a promogao da saude e pre-
vengao de doencas cardiovasculares.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101870
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AVALIACAO DO STATUS SOROLOGICO
VACINAL CONTRA SARAMPO, RUBEOLA E
FEBRE AMARELA EM CRIANCAS EXPOSTAS
VERTICALMENTE AO VIRUS ZIKA.
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Quase 6 milhoes de criangcas com até 5 anos morreram em
2015 (UNICEF), mais da metade por doencas infecciosas
evitaveis pela vacinagcao. Outras enfermidades ainda nao sao
combatidas por vacinas, como aquelas causadas por arbovi-
rus. A Zika (ZIKV) é em geral uma doenca branda, autolimi-
tada, mas, na gravidez, pode levar a um espectro de
malformagcoes congénitas aos neonatos. Demonstramos que
criancas nascidas de mulheres infectadas por ZIKV na gravi-
dez apresentam baixa detecgcao de anticorpos neutralizantes
(AbNeut) anti-ZIKV. Essas criangas sao vacinadas de acordo
com o Programa Nacional de Imunizacao, incluindo as vaci-
nas triplice viral (TV: Sarampo, Caxumba, Rubéola) e a do
virus Febre amarela (YFV). TV e YFV sdo vacinas de virus vivos
atenuados, administradas em duas doses até os 4 anos. Neste
estudo, propomos avaliar a imunidade dessas crian¢as aos
antigenos vacinais dos virus sarampo (MeV) e rubéola e, YFV.
O estudo consiste na coleta de sangue de 90 criancas de 4-5
anos, dispostas em trés grupos: G1, sem alteracoes clinicas,
nascidas de maes com qRT-PCR negativo de ZIKV; G2, assi-
ntomaticas nascidas de maes com ZIKV gqRT-PCR+ ou com
critério clinico-epidemiolégico de Zika e; G3, com Sindrome
da Zika Congénita nascidas de maes ZIKV gRT-PCR+ ou
critério clinico-epidemioldégico. A imunogenicidade esta
sendo avaliada pela dosagem dos anticorpos IgG anti-MeV e
anti-rubéola (Eurolmmun) e deteccao de anticorpos

neutralizantes (AbNeut) contra YFV por PRNT50. Até o
momento, criancas do G1 (apenas n=3) tomaram 2,7 + 1,2
doses da TV hd 34+19 meses; G2 (apenas n = 3) tomaram 2,6
0,6 doses da TV hd 37 &+ 6 meses e, G3 (n=16) tomaram 2,6 +
0,8 doses da TV ha 32 + 5 meses. Os titulos de IgG anti-MeV
foram de 3914314 Ul/mL para Gl (2/3 positivos), 150 =+
106 Ul/mL para G2 (todos negativos) e 3428 + 10463 Ul/mL
para G3 (10/16 positivos). Os titulos de IgG anti-rubéola foram
de 55 + 38 Ul/mL para G1 (todos positivos), 23 &+ 18 Ul/mL para
G2 (2/3 positivos) e 35 + 43 Ul/mL para G3 (13/16 positivos).
Para a vacina YFV, as G1 tomaram 1,3 & 0,6 doses ha 34 4+ 24
meses; G2 tomaram duas doses ha 9 + 3 meses e G3 tomaram
1,3 + 0,5 doses ha 28 + 18 meses. Os titulos de PRNT50 foram
> 320 para G1, de 160 a > 320 para G2 e de 40 a > 320 para G3.
Todas as criangas apresentaram titulos de AbNeut anti-YFV.
Parece haver diferenca na imunogenicidade a TV em relacao
aos trés grupos e imunogenicidade efetiva a vacina YFV em
todas as criancas, que serao confirmados aumentando a dis-
ponibilidade das amostras.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101871
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CASOS NOTIFICADOS DE PARALISIA FLACIDA
AGUDA NO ESTADO DE RONDONIAE A
ASCENSAO DO MOVIMENTO ANTIVACINA:
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO ENTRE 2010 E
2021
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Introducao/Objetivo: A paralisia fladcida aguda, também
conhecida como poliomielite, é uma doenca infecciosa alta-
mente contagiosa de notificacao compulséria causada pelo
poliovirus, principalmente por transmissao oral-fecal,
responsavel pela paralisia infantil e morte de milhares de
criancas no mundo. Em 1994, o Brasil recebeu o certificado de
erradicacao dessa doenga, o qual o éxito se deu por meio das
campanhas de vacinagdo. No entanto, com a ascensao nos
ultimos anos do movimento antivacina - ameaca a saude
publica com espectro negacionista e anticiéncia -, houvera
aumento de casos registrados em territério nacional, fato
extremamente preocupante, uma vez que doencas anterior-
mente erradicadas tendem a ressurgir devido as negligéncias
do corpo social. O seguinte trabalho descreve o perfil sociode-
mografico de criancas até 15 anos diagnosticadas e notifica-
das com paralisia flicida aguda em Rondoénia, entre 2010 e
2021, concomitante a evolugcdo da descrenca nas politicas de
saude publica através da vacinagao.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com base
em dados secundarios extraidos da ficha de notificagao de
paralisia flacida aguda no Sistema de Notificacao e Agravos
(SINAN), disponibilizados pelo DATASUS.
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Resultados: Entre 2010 e 2021, foram notificados no estado
de Rondonia, 107 casos, sendo 63 (58,8%) do sexo masculino e
43 (40,1%) do sexo feminino; 32 (29,9%) sao brancos, 7 (6,5%)
sao pretos, 66 (61,6%) sao pardos e 2 (1,8%) sao indigenas; 7
(6,5%) >1 ano, 37 (34,5%) entre 1-4 anos, 33 (30,8%) de 5-9 anos,
30 (28%) de 10-14 anos. Em relacao ao encerramento dos
casos, 90 individuos (84,1%) obtiveram cura sem sequela, 4
(3,7%) obtiveram cura com sequela, 12 nao preenchidos
(11,2%) e ébito por outra causa 1 (0,9%).

Conclusao: E imprescindivel elaborar estratégias de saide
voltadas ao combate de movimentos ideoldgicos anticiéncia,
como o antivacina, para que doengas como a paralisia infantil
nao retornem as pautas da saide publica no pais, visto que a
imprudéncia da nao vacinagao contribui para a fragilizacao -
seja fisica ou mental - das criancas acometidas pelo poliovi-
rus, principalmente as que se encontram fora de politicas
assistencialistas, como Bolsa Familia, no qual ha exigéncia do
cartao atualizado de vacinagao.
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EVOLUGAO DA COBERTURA VACINAL DE HPV
EM MENINAS NO TERRITORIO NACIONAL
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Introducao/Objetivo: A infeccao pelo Papilomavirus
Humano (HPV) é frequente, cerca de 80% das mulheres sex-
ualmente ativas irao se infectar. Caso a infeccao persista
pode ocorrer o desenvolvimento de lesoes precursoras, que se
nao forem identificadas e tratadas podem progredir para
cancer, como o de: colo do utero, vagina, vulva, anus, pénis,
orofaringe e boca. Nesse cendrio, a vacina contra o HPV é uma
estratégia de prevencao primadria para evitar a ocorréncia de
lesoes genitais pré-cancerosas e cancerosas de colo do utero,
da vulva e da vagina; e de verrugas genitais em mulheres e
homens, relacionados ao HPV 6, 11, 16 e 18. Este trabalho tem
como objetivo estimar a cobertura vacinal da vacina de HPV
em meninas no Brasil entre de 2014 a 2020.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal e analitico
sobre a taxa de imunizacao da vacina HPV Quadrivalente na
populacao feminina do Brasil entre 2014 a 2020. Os dados
foram extraidos do quadro de Imunizacoes - Doses aplicadas
do DATASUS. As informagoes foram categorizadas e analisa-
das por meio do programa Microsoft Excel - 2019.

Resultados: A cobertura vacinal do HPV Quadrivalente na
populacao feminina nos anos referidos foi de 29.846.322 doses
completas (prevaléncia - prev. - de 1,61 por 100 mil/hab.). Na
cobertura por regiao, destaca-se a regiao Sudeste com

12.973.578 doses completas (prev. 0,70 por 100 mil/hab.),
seguido pelo Nordeste com cobertura de 9.521.089 (prev. de
0,51 por 100 mil/hab.). No quesito ano, a maior cobertura vaci-
nal ocorreu em 2014, na regiao Sudeste, com 3.297.949
(25,42%) doses aplicadas; por outro lado, o norte do pais, em
2013, teve a menor cobertura vacinal, com 362 doses aplicadas
(0.00%). Nao foi evidenciado um padrao progressivo no trata-
mento dos dados, visto que o maior destaque ocorreu em
2014 com um total de 7.948.224. O desvio padrao nos ultimos
cinco anos foi de ¢ 19,48, com destaque para 2014, com um
desvio padrao de ¢ 1,09.

Conclusao: Apesar da vacina HPV estd disponivel no SUS
desde 2014, observa-se uma baixa cobertura vacinal, com
reducao progressiva em todas as regioes brasileiras. Paises
que apresentam elevadas taxas de cobertura vacinal conse-
guiram reduzir a prevaléncia do HPV, como o Uruguai. Para
tanto, o Brasil ainda precisa alcancar maiores coberturas de
vacinagao.
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IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA
COBERTURA VACINAL NO ESTADO DE
RORAIMA, AMAZONIA OCIDENTAL, BRASIL
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Introducao/Objetivo: No mundo, no ano de 2020, 23
milhoes de criancas nao receberam as vacinas de rotina, rep-
resentando 3,7 milhoes a mais do que em 2019, deixando-as
em risco de contrair doengas evitaveis, como sarampo, polio-
mielite ou meningite. O Brasil, em 2020, passa pela pior
adesao da série histdrica, 29% dos pais adiaram a vacinagcao
dos filhos apds o surgimento da pandemia da COVID-19. As
regioes Norte e Centro Oeste destacam-se da média: 40% das
familias atrasaram a imunizacdo. Diante desse cendrio, o
objetivo do estudo é analisar a cobertura vacinal (CV) das
criangas menores de um ano antes e durante a pandemia da
COVID-19 em Roraima.

Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo sobre a CV das
vacinas aplicadas nas criangas menores de um ano entre os
anos de 2019 (pré-pandemia) e 2020 (durante a pandemia). As
vacinas selecionadas foram: BCG, hepatite B em criancas até
30 dias, hepatite A, rotavirus humano, meningococo C, penta,
pneumocdcica, poliomielite, febre amarela, triplice viral (D1 e
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D2). Os dados foram levantados do Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imuniza¢coes (SI-PNI/MS).

Resultados: Das vacinas analisadas, no geral, a reducao da
CV, entre 2019 e 2020, foi de 10,84%. Mais de 90% das vacinas
tiveram reducao da CV em 2020. Em ordem decrescente, a
redugao foi de 22,01% para a vacina triplice viral (D2), 20,38%
para a hepatite B em criancas até 30 dias, 19,49% para hepatite
A, 19,38% para febre amarela, 17,76% para a BCG, 12,38% para
a triplice viral (D1), 6,91% para a poliomielite, 4,94% para o
meningococo C, 4,19 % para o rotavirus humano e 3,79% para
a pneumocdcica. Apenas as vacinas BCG (meta 90%) e hepa-
tite B em criancas até 30 dias (meta 95%) atingiram a meta
nesses anos. A penta teve aumento de 12,08% na comparagao
de 2019 e 2020, porém ficou abaixo da meta de 95% nos dois
anos.

Conclusao: A realidade imposta pela pandemia da COVID-
19, levando ao confinamento das pessoas e ao distanciamento
social, alterou drasticamente a rotina de toda a sociedade, e
foi determinante para intensificar as baixas CV em Roraima
em menores de um ano de idade. A baixa CV pode colocar em
risco a saude de todos, especialmente frente a recente sit-
uacao epidemiolégica do sarampo no estado, da febre amar-
ela que é endémica, da coqueluche e da difteria que sao
ameacas constantes devido a intensa migracao venezuelana
para o estado. As vacinas aplicadas ao nascimento possuem
melhores CV que as vacinas aplicadas na Atencao Bésica de
Saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101874
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A vacinacao configura o processo imunoldgico ativo em
que uma substancia bioldgica estimula os mecanismos
naturais de defesa do corpo, conferindo a protecao do indi-
viduo e, consequentemente, da populacao. O inicio da pan-
demia da COVID-19 repercutiu em multiplos aspectos,
inclusive nas campanhas e indices de vacinacao, concomi-
tante a isso houve também um aumento no debate sobre
o tema. O objetivo desse trabalho é analisar os indices de
abandono vacinal entre o intervalo dos anos 2017 - 2021
no territério baiano. Trata-se de estudo ecoldgico, retro-
spectivo e descritivo que baseou-se em Dados Secunddrios
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Saude no Sistema de Informagoes da Politica Nacional de
Imunizagao entre os anos de 2017 - 2021. Os critérios de
inclusao foram Regiao, Imunobiolégicos, Todas as Ragas,
Todos os Sexos e Faixa Etdria entre 30 dias a 15 anos. Os
critérios de exclusao foram dados incompletos ou varidveis
nao elegiveis. Foi realizado o célculo de Taxa de Abandono,
referente ao percentual de vacinados que iniciaram o
esquema e nao finalizaram, consistindo na diferenca entre
a quantidade de dose 1 (D1) e de doses que finalizou o
esquema vacinal, dividido pelo total de D1, multiplicado
por 100. O Microsoft Office Excel 2019 foi utilizado para
calculo dos dados estatisticos. Os dados evidenciaram que,
entre os anos de 2017 - 2021, a Bahia foi o 12° estado no
territério nacional com maior taxa de abandono vacinal.
I[lustrou-se que a cada aproximadamente 5 pessoas vacina-
das, uma nao voltou para completar o esquema vacinal,
configurando uma média de abandono das imunizagcoes
nesses anos de 18,11%. Além disso, é notavel um padrao
crescente nas taxas de desisténcia correspondentes aos
anos de 2017 (14,1%), 2018 (21,50) e 2019 (25,60). A partir do
ano de 2020, observou-se reducao das taxas de desisténcia
vacinal, sendo notificado 23,7% em 2020 e 19,9% em 2021,
até o més de junho. A margem de erro desses 5 anos foi
de 4,2. Por conseguinte, constatou-se que o indice de aban-
dono vacinal e o nao cumprimento do calenddrio de
imunizagcoes ainda encontram-se elevados. Analisou-se
que houve uma diferenca na progressao do abandono vaci-
nal entre os anos retéricos e o periodo da pandemia. Dessa
forma, é preciso sensibilizar a populacao sobre a importan-
cia da vacinacao, por meio de agcoes educativas realizadas
na Atencao Primaria de Saude, além de fazer a busca ativa
daqueles com o esquema vacinal incompleto para que
finalizem suas imunizagoes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101875
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Introdugao/Objetivo: O virus A da hepatite (VHA) é um
Picornaviridae, do género Hepatovirus. A Hepatite A é uma
doenca inflamatdria do figado e sua contaminacao é, geral-
mente, por via fecal-oral em condicdes de saneamento e
higiene precérios. Entao, a vacinacao de Hepatite A, segundo o
Programa Nacional de Imunizag¢ao (PNI), deve ser realizada aos
15 meses de idade. Entretanto, em resposta a pandemia do
SARS-CoV-2, o Brasil instaurou politicas de isolamento social,
a partir da Lei No 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e muitos
recursos da area da saude foram concentrados para a con-
tencao do virus. Dessa forma, o acesso aos servicos de satde
publica nesse ano foi mais desafiador e o calenddrio vacinal
pode nao ter sido cumprido. O objetivo é analisar o impacto da
pandemia do COVID-19 na PNI da vacina de Hepatite A em
criancgas de 1 ano, no Nordeste brasileiro no ano de 2020.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo
e quantitativo do Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), do Sistema de Informagao do Pro-
grama Nacional de Imunizagoes (SI-PNI), sobre a imunizagao
de Hepatite A no Nordeste brasileiro. Os critérios de elegibili-
dade foram: Periodo (2016 a 2020), Doses Aplicadas, Faixa Eta-
ria (1 ano), Regiao (Nordeste) e Imunobiolégicos (Hepatite A).

Resultados: O total de doses aplicadas de Hepatite A no
Nordeste em criancas de 1 ano em 2020 foi 571.280, o que rep-
resenta a menor aplicagao anual de imunizantes entre os anos
estudados, cerca de 15% a menos do que o ano anterior de
2019, em que 671.741 doses foram aplicadas. O ano com mais
doses aplicadas foi 2017 com 691.607. A média de doses aplica-
das no periodo de 2016 a 2020 é de 631.426,8. Dos 5 anos anali-
sados, Sergipe em 2020 teve menos doses aplicadas (22.439),
sendo que a sua média é de 25.651,6. O Estado com mais doses
aplicadas foi a Bahia, em 2017, com 157.554, porém, em 2020
teve 138.088. A mediana equivale a 636.216 e o total de doses
aplicadas nessa Regiao em 5 anos foi de 3.157.134.

Conclusao: No ano de 2020, menos criangas de 1 ano foram
vacinadas para a Hepatite A no Nordeste. Por andlise ponder-
ativa, deve-se considerar alarmante, pois as criangas nao
imunizadas podem ser expostas ao VHA e futuramente con-
trairem uma doenca evitavel. Portanto, as campanhas de
imunizacao devem ser reorganizadas em tempo de pande-
mia, respeitando o calendario vacinal vigente, contendo
novos surtos. As limitagoes encontradas foram quanto aos
dados subnotificados do sistema.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101876
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Introducao: O virus HPV é o principal agente etiolégico
do cancer de colo do utero. Estudos apontam que este
agravo acomete cinco vezes mais as mulheres vivendo
com HIV (MVHIV) que a populacao geral. Desde 2015, o
Ministério da saude definiu as MVHIV de 9 a 26 anos como
populacao alvo para a vacina quadrivalente contra o HPV
composta dos tipos 6, 11, 16 e 18. Em marco de 2021, a
faixa etdria desta populacao foi ampliada até os 45 anos. O
objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de vac-
inagao para o HPV em MVHIV que participaram de projeto
para avaliar a aceitabilidade da auto-coleta para genotipa-
gem do HPV.

Metodologia: Estudo de corte transversal, descritivo, em
andamento, sendo realizado em servico de atencao espe-
cializada na assisténcia as pessoas vivendo com HIV em
Salvador, Bahia. As mulheres foram convidadas, através
de equipe capacitada, a participar do estudo durante a
espera para atendimento por infectologista ou outras
especialidades e, ainda, para retirada de antirretrovirais.
Apés assinar TCLE, realizaram a auto-coleta com disposi-
tivo apropriado e foram entrevistadas por componente
da equipe. Esses dados foram digitados em banco de
dados e analisados estatisticamente através do software
SPSS 20.0.

Resultados: Foram entrevistadas 140 mulheres vivendo
com HIV até o momento, a média de idade foi 41 + 10,46 anos.
Sobre a vacinagao contra o HPV, 31 (22,1%) nao sabem infor-
mar se receberam essa vacina. Entre as 109 MVHIV que sou-
beram informar, 79 (72,5%) nao receberam a vacina para o
HPV e 30 (27,5%) receberam pelo menos 1 dose da vacina
quadrivalente. Apenas 4 (13,3%) informaram terem feito a
vacinagcao completa.

Conclusao: A vacinagao contra o HPV é estratégia funda-
mental para a prevencao do cancer do colo do utero. O acesso
a esta vacina para as mulheres vivendo com o HIV ainda é
uma lacuna no cuidado a sadde desta populacdo. A ori-
entacao e a prescricao precisam ser implementadas de forma
sistemadtica, com a sensibilizacao e atualizagcao dos profissio-
nais de saude quanto as mudancas no Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI).

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101877
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AREA: INFECCOES COMUNITARIAS (PELE E PARTES MOLES,
0SSOS E ARTICULACOES, INFECCOES RESPIRATORIAS,
ENDOCARDITES, SISTEMA DIGESTORIO, INFECCOES DO SNC,
INFECCOES URINARIAS, INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS, SEPSE)
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Introdugao: Eikenella corrodens é uma bactéria anaerdbia
facultativa gram-negativa que comumente coloniza a cavi-
dade oral, raramente causando patologias. Entretanto, sao
descritos casos de endocardite e infecgoes dentarias, além de
raros relatos mundiais de abscessos cerebral e pulmonar.

Relato de caso: IGV, 28 anos, sexo feminino, sem antece-
dentes patoldgicos, iniciou quadro de cefaleia de forte intensi-
dade refratdria a analgésicos, fotossensibilidade e vomitos
esporddicos apds duas semanas de um procedimento dentdrio.
Foi atendida no pronto-socorro devido a refratariedade da dor
as medicacoes e piora dos sintomas, sendo submetida a
tomografia computadorizada de cranio que evidenciou lesao
expansiva no lobo temporal direito com acentuado edema vas-
ogénico e desvio significativo das estruturas da linha média
com herniacao transtentorial descendente, sugerindo abscesso
ou neoplasia. Foi abordada cirurgicamente com craniotomia e
drenagem de material purulento, com envio para cultura e
posterior crescimento de Eikenella corrodens. A paciente evo-
luiu de forma satisfatéria apés a drenagem neurocirurgica e o
tratamento com ceftriaxona.

Consideracoes: O abscesso cerebral, definido como uma
colecao purulenta intraparenquimatosa, corresponde a 8% das
massas intracerebrais diagnosticadas em paises desenvolvidos e
1-2% em paises subdesenvolvidos. A etiologia do abscesso cere-
bral envolve uma fonte primaria de infecgao ou fatores predispo-
nentes para formacao de abscesso, idade, imunocompeténcia ou
uso prévio de antibidticos. A deteccao e identificacao do
patégeno causador é crucial para melhor selecao do regime ter-
apéutico, visto que é uma entidade ameacadora a vida, por vezes
sendo necessarias outras ferramentas para tratamento. Existem
raros casos descritos de abscesso cerebral por Eikenella
corrodens.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101878
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Introducao: A Nocardia beijingensis é um bacilo aerébico
gram-positivo, podendo causar doenc¢a em pacientes imuno-
comprometidos. A nocardiose em imunocompetentes é uma
condicao mais rara. A infec¢do ocorre por inalagao ou inocu-
lagao direta e pode acometer pulmao, pele e disseminar,
porém os abscessos cerebrais representam menos de 2% dos
casos, com alta morbimortalidade.

Relato de caso: R.N.S.S., 63 anos, sexo masculino, sem
patologias prévias, apresentou convulsao tonico clonica gen-
eralizada e hemiparesia a esquerda, realizando tomografia
computadorizada de cranio que demonstrou lesao expansiva
em regiao frontoparietal a direita sugestiva de neoplasia. Foi
realizada abordagem neurocirirgica com visualizacao de
abscesso que foi drenado e houve crescimento de Nocardia
beijingensis na cultura da secrecao. Investigou-se
imunossupressao, mas sem achados positivos. Realizou trata-
mento com meropenem e linezolida, com boa evolugao
clinica e radiolégica. Entretanto, evoluiu com infecgcao por
Sars-Cov 2 e foi a ébito por complicacoes da Covid-19.

Consideracoes: Abscesso cerebral por Nocardia é uma con-
dicao rara, especialmente em pacientes nao imunocompro-
metidos. Sao necessdrios a drenagem da colecdo e o
tratamento com antimicrobiano, que seja sensivel, para o
sucesso terapéutico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101879
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O abscesso de iliopsoas (AIP) é uma condicao rara cuja
incidéncia é desconhecida no Brasil, estima-se 0.4 casos/ano
a cada 100.000 pessoas no Reino Unido. Homens sao mais
acometidos numa proporgcao de 1,62:1 em relacao as mul-
heres e a idade média de apresentacao é de 52 anos. O AIP
pode ser primario quando originado por disseminacao hema-
togénica, sendo o Staphylococcus aureus o principal agente,
ou secunddrio que é o mais comum, causado por dissemi-
nacao local de processos infecciosos intra-abdominais.
Paciente masculino, 46 anos, negro, motorista, higido, admi-
tido em pronto socorro com relato de dor refrataria em mem-
bro inferior direito de maior intensidade em regiao inguinal e
face interna da coxa, com limitacao funcional do quadril dir-
eito. Referia piora da dor a deambulacao e melhora em
decubito dorsal com flexao da coxa sobre o quadril a 90°.
Durante a internacao alegou tratamento prévio ha 60 dias


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101878
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101879

76 BRAZ J INFECT DIS. 2022;26(S1):101736

para prostatite aguda. Ao exame fisico admissional apresen-
tava-se em posicao antdlgica no leito com rotacao externa e
flexao da coxa sobre o quadril direito a 90°. Os exames labora-
toriais evidenciaram leucocitose com desvio a esquerda,
trombocitose e elevagao de ureia. Inicialmente, foi solicitada
ultrassonografia de abdome total e, posteriormente, tomogra-
fia computadorizada (TC) de abdome e pelve que confirmou o
diagndstico de AIP. O tratamento instituido foi drenagem per-
cutanea do abscesso retroperitoneal, seguido de implantagcao
de dreno e antibioticoterapia, que resultou em significativa
diminuicao/resolugao do abscesso. O AIP é uma doenga infec-
ciosa, de inicio insidioso que resulta em diagndstico tardio e
aumento da morbimortalidade. A clinica inclui uma triade
tipica de febre, dor nas costas e claudicacao, presente em
30% dos casos. O AIP primadrio representa aproximadamente
30% de todos os casos e possui correlacao com a
imunossupressao, ja o secunddrio tém como causa mais
comum a doeng¢a de Crohn. O caso descrito trata-se, de um
abscesso secunddério possivelmente relacionado a um evento
prévio de prostatite aguda. A TC é considerada o padrao ouro,
podendo ser realizada para o diagnéstico definitivo e também
para orientar as drenagens. Preconiza-se para o tratamento o
uso de antibidticos e a drenagem do abscesso. A recidiva ou
persisténcia dos abscessos variam de 14% a 29% e podem
estar relacionados a drenagem inadequada. A cura é consid-
erada quando ocorre melhora clinica e radiolégica sem
evidéncia de recidiva em 2 anos ou mais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101880
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Introducao/Objetivos: A sifilis é uma Infeccao Sexual-
mente Transmissivel de lenta evolugao que pode ser classifi-
cada em: primdria, secunddria, tercidria e latente. Tal
infeccao é um grave problema de saude publica, responsavel
por altos indices de morbimortalidade intrauterina e de agra-
vos maternos. O objetivo deste trabalho foi verificar a incidén-
cia de sifilis em gestantes, os casos e a taxa de detecgao de
gestantes infectadas e suas varidveis associadas (idade gesta-
cional, faixa etdria, escolaridade, raca, tratamento e classi-
ficacdo clinica) por ano de diagnéstico de 2009 a 2019 no
Brasil.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo de base populacional de pacientes gestantes com
sifilis no Brasil. Os dados foram obtidos a partir de consultas
as bases de dados DCCI (Departamento de Doencas de

Condi¢oes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis)
e SIM (Sistema de Informagoes sobre Mortalidade), disponibi-
lizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Sauide (DATASUS) pelo programa TabNet. O periodo escol-
hido foi de 2009 a 2019. Também foram utilizados como
referéncia artigos obtidos nas bases de dados Scielo e Pubmed
por meio da busca utilizando as palavras chave “syphilis”,
“pregnancy” e “congenital syphilis”.

Resultados: Ao analisar os dados obtidos, percebe-se que o
numero de casos de 2009 a 2019 aumentou mais de 12 vezes.
A sifilis primdria é o tipo mais comum entre as gestantes
(cerca de 29,1%), seguida pela latente com 28% dos casos. A
faixa etdria com maior nimero de casos é entre 20 a 39 anos
(cerca de 52,8%) e a menor é entre 40 a 59 anos. A maior fre-
quéncia foi observada em gestantes com ensino médio com-
pleto ou incompleto, estando de acordo com a faixa etdria
observada. Nos trés trimestres da gestacao foram observados
numeros de casos parecidos, porém houve mais diagnésticos
no primeiro trimestre. Em relacao a raca, as pardas apare-
ceram com maior frequéncia. J4 sobre o tratamento, o mais
utilizado é a penicilina (89,5% dos casos), enquanto cerca de
5% das gestantes nao realizaram qualquer tratamento.

Conclusao: O estudo da sifilis em gestantes é necessario
diante dos beneficios potenciais que a aplicacdo de medidas
profildticas, diagndsticas e terapéuticas podem acarretar. O
aumento significativo no numero de casos de sifilis no
periodo analisado mostra a necessidade de politicas de edu-
cacao sexual mais efetivas no Brasil, buscando atingir o con-
trole dessa infecgao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101881
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Introducao/Objetivo: Sepse é uma sindrome complexa que
se desenvolve como uma respostadesregulada do hospedeiro
a uma infecgao, associada a uma disfun¢ao organica aguda. O
tempo de diagndstico e agcao precoce sao essenciais para o
prognéstico da sepse e, portanto, é imprescindivel o conheci-
mento do quadro clinico por toda a equipe assistencial.
Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar os proto-
colos de sepse abertos no periodo de 2014 a 2019 em um hos-
pital universitario, analisando o impacto da adesao ao
protocolo do Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS), reali-
zada em 2018, nos indicadores de qualidade do manejo da
sepse.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo e retrospec-
tivo, sobre os critérios de abertura, resultados laboratoriais,
abordagem terapéutica e desfechos clinicos dos protocolos de
sepse abertos no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
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2019. Foram identificados todos os protocolos de sepse aber-
tos em adultos no periodo mencionado e os dados foram
compilados e analisados através dos programas Microsoft
Office Excel e Epi Info™, utilizando o teste q-quadrado para
variaveis dicotomicas e teste-t para varidveis continuas.

Resultados: Devido a busca ativa por casos de sepse nao
diagnosticados iniciada em 2018, notou-se uma queda de pra-
ticamente todos os indicadores de qualidade apds a adesao
ao protocolo ILAS. No entanto, dados especificos de maio a
dezembro de 2019 nos permitem uma andlise comparativa
entre os dados prévios a adesao ao ILAS e os dados a partir de
2018 excluindo-se os casos adicionados pela busca ativa ja
que esse processo nao existia na época anterior ao ILAS.
Assim, é nitido um aumento da eficicia da coleta de lactato
(92,70% versus 82,12%), da coleta da hemocultura (92,70% ver-
sus 77,39%) e da administracao do antibidtico (87,08% versus
70,72%) ap6s a adesao ao protocolo ILAS. Quanto a analise dos
pacientes nao inseridos e inseridos no protocolo ILAS, ao
compararmos as taxas de falha na coleta do primeiro lactato
(63,28% versus 7,30%), na hemocultura (78,13% versus 7,30%)
e na administracao do antibidtico (54,30% versus 12,92%) nos
dois grupos, notamos um maior risco de falha estatistica-
mente significativo (p < 0,001) em todos esses indicadores no
grupo nao inserido no protocolo.

Conclusao: Os dados corroboram com a literatura atual
sobre sepse, a qual evidencia uma importancia fundamental
da implementacao de protocolos nas instituicoes para o diag-
ndstico precoce e manejo adequado da sindrome.
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Objetivo: Avaliar a relacao entre mortalidade de pacientes
internos na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
publico do municipio de Santa Rita-PB, segundo o Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA).

Materiais e métodos: Foi realizada uma coorte com 10
pacientes no periodo de 72h, com idades superiores a 63 anos,
portadores de patologias diversas. As varidveis utilizadas
foram: SOFA nos dias 1,2 e 3, idade, sexo, patologias (pneumo-
nia ou outras) e mortalidade. Para a anadlise, foi utilizado o
teste Exato de Fisher, Para verificar o grau de concordancia

entre a escala SOFA e a ocorréncia de obito, foi obtido a curva
ROC com area sob a curva e um intervalo de confianca de 95%
para a referida drea. A margem de erro utilizada para a dec-
isdo dos testes estatisticos foi de 5,0%.

Resultados: A idade média dos pacientes foi 73,5+/-7 anos,
dos quais 70% eram homens. O diagndstico predominante foi
de pneumonia (90%). O SOFA foi avaliado em intervalos de 6 a
11 e de 12 a 13 e a mortalidade neles foi de 42,9% e 66,7%
(p=1,00) respectivamente. O SOFA em relacao aos Obitos
apresentou area na curva ROC de 0,640 (95,0%: IC 0,25 a 1,00);
relativo a sexo, o SOFA de 6 a 11 esteve presente em 71,%
(p=1,00)dos homens e na pneumonia em 60% (p =1,00),nas
idades entre 63 e 75 anos este SOFA apareceu em 83%
(p=0,50). A mortalidade no sexo masculino foi de 57,1
(p=0.487), para pneumonia 60% (p = 1,00) e entre as faixas eta-
rias analisadas 63 a 75 e 76 a 87 foram iguais 50% (p = 1,00).

Conclusao: Na nossa coorte, a mortalidade foi mais
comum no SOFA 12 e 13, sexo masculino, diagndsticos de
pneumonia e entre os intervalos etdrios, foram igualmente
acometidos, mas todos sem apresentar significado estatistico.
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Introducao: A Sifilis é uma Infeccao Sexualmente Trans-
missivel (IST) curdvel, que desafia ha séculos a humanidade,
causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar
varias manifestagcoes clinicas, acometendo praticamente
todos os drgaos e sistemas e apresenta diferentes estagios
(sifilis primdria, secundaria, latente e tercidria). No Brasil, de
acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis de 2020,
observa-se o aumento do numero de casos do ano de 2010 a
2018 para Sifilis adquirida, em gestantes e congénita. Con-
tudo, Em 2019 observaram-se redugoes.

Objetivo: Estimar o nimeros de casos de Sifilis Adquirida,
Congeénita e em gestantes no municipio de Fernanddpolis -
Sao Paulo, nos anos de 2016 a 2020.

Metodologia: Estudo transversal, visando obter o numero e
a variacao de casos notificados de Sifilis adquirida, congénita
e em gestantes referente aos anos de 2016 a 2020. O levanta-
mento de dados foi realizado na Vigilancia Epidemiolégica do
municipio.
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Resultados: Nos anos de 2016 a 2020, foram notificados 56
casos de sifilis em gestantes, 13 casos de sifilis congénita e
218 casos de sifilis adquirida, totalizando 287 casos neste
periodo. Nos casos de sifilis gestacional, de acordo com os tri-
mestres de deteccao, foram diagnosticados 37 casos no pri-
meiro trimestre, 14 casos no segundo trimestre e 5 casos no
terceiro trimestre. No periodo apenas um caso de sifilis con-
génita evoluiu com desfecho fatal, sendo este no ano de 2018.
Na sifilis adquirida, em relacao a idade do paciente, 5% casos
foram diagnosticados em pacientes de 0 a 20 anos; 54% entre
21 a 40 anos; 26% entre 41 a 60 anos; 14% entre 61 a 80 anos e
por fim, 2% entre 81 a 100 anos. Em relacao ao sexo, foram
35,32% do feminino e 64,67 % masculino. O ano de 2018 apre-
sentou maior nimero de diagndsticos da sifilis adquirida (59
casos) e 2016 com maior nimero de sifilis congénita (5 casos).

Conclusao: O trabalho demonstra a importancia do diag-
néstico precoce e o tratamento adequado para evitar
complicacoes da doenca e débitos relacionados a sifilis con-
génita. Embora se observe uma diminuicao dos casos de sifilis
em quase todo o pais, a redugcao pode estar relacionada com
as seguintes falhas: nos sistemas de notificacao, no controle
adequado dos contatos e nas campanhas buscando o diag-
néstico precoce.
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Paciente A.H., masculino, 53 anos, depressao prévia, procurou
atendimento médico por quadro de diarreia cronica, perda de
peso e astenia ha 3 meses. Foi submetido a investigacao labo-
ratorial, endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia, sem
alteracoes. Realizada tomografia de abdomen que evidenciou:
espessamento parietal difuso de algas duodenais e jejunais,
areas intercaladas de espessamento das haustracoes dos
colons ascendente, transverso e descendente e incontdveis
linfonodomegalias no mesentério e no retroperitoneo, algu-
mas formando conglomerados. Nesse interim, paciente reali-
zou tratamento antimicrobiano, suspeitando-se de
gastroenterite, além de descartadas hipdteses de neoplasia,
tuberculose e sindromes disabsortivas intestinais. Realizado
biépsia linfonodal retroperitoneal cujo anatomopatolégico
pela coloragao especial Acido Periédico de Schiff (PAS) mos-
trou a presenca de diminutos granulos diastase-resistentes
no citoplasma de macréfagos, compativel com bactérias da
Doenca de Whipple. Iniciado entao terapia com Ceftriaxone 2

gramas por dia, por 14 dias, seguida por Sulfametoxazol-Tri-
metropim 800/160 mg, 2 vezes ao dia, por 12 meses. O
paciente também realizou pesquisa para HLA27 sérico cujo
resultado foi negativo e liquor sem celularidade. A doenca de
Whipple é causada pelo bacilo gram positivo Tropheryma
whipplei. A incidéncia anual sao de aproximadamente 30
casos. A clinica é caracterizada por artralgia, diarreia cronica
e perda de peso. Geralmente o envolvimento cerebral é assi-
ntomatico e apenas diagnosticado pela identificac@o do bacilo
no liquor. Dois achados sao patognomonicos da Doenca:
Miorritmia oculo-mastigatoria e Miorritmia esquelética 6culo
facial. Pacientes sintomdaticos podem apresentar baixa a mod-
erada pleocitose no liquor, com predominio de linfécitos,
mondcitos ou macréfagos (alguns PAS positivos). Linfadeno-
patias mediastinais ou mesentéricas estao presentes em 50%
dos casos. O diagnostico deve ser considerado apds excluir-se
outras doencas. A investigacao inicia com EDA e biopsia do
intestino delgado, a qual deve ser feita mesmo em pacientes
sem lesoes na mucosa. A amostra é caracterizada pelos
macréfagos PAS positivos e atrofia vilosa. Cultura de outros
sitios podem ser realizadas. O tratamento é realizado com
Ceftriaxone 2 gramas por dia, por 2 semanas endovenoso,
seguido por Sulfametoxazol-Trimetropim 800/160 mg 2 vezes
por dia por 12 meses. A resposta clinica é bem marcada entre
7 a 21 dias ap6s inicio da terapia.
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Introducao: a encefalite caracteriza-se
inflamacao do parénquima cerebral causada por uma
infeccao ou autoimunidade e resulta com uma alteracao neu-
rolégica, sendo considerada uma emergéncia neurolégica. A
leptospirose é uma infecgao causada pela bactéria do género
Leptospira, classificada como uma espiroqueta aerdbica
movel. Ressalta-se a L. interrogans como patogénica ao ser
humano. E considerada uma das zoonoses mais importantes
do mundo devido a sua distribuicao global. Ao se relacionar
as duas patologias, encontra-se, na literatura, que é pouco
improvavel que o primeiro sintoma dos pacientes com lepto-
spirose envolva sintomas neurolégicos. Porém, manifes-
tacoes do sistema nervoso estao presentes em 10 a 15% dos
casos e sao facilmente nao identificadas.

Descricao do caso: Crianca do sexo masculino, 11 anos,
que iniciou quadro de febre alta e didria, durante 15 dias,
associada a sonoléncia, periodos de irritabilidade, cefaleia e
mialgia. Foi internado na cidade de origem, em que iniciou
tratamento com antibioticoterapia e realizacao de sorologias,
sem melhora do quadro. Foi encaminhado a hospital tercidrio
em regular estado geral, sonolento, confuso, taquipneico,

como uma
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com agitacdo psicomotora e abdéomen sensivel a palpacado.
Houve coleta de novos exames, além de receber o resultado
de sorologia positiva pra leptospirose do hospital de origem.
Assim, realizou avaliacao da infectologia que constatou perio-
dos de sonoléncia, febre, baixa aceitacao alimentar, vomitos e
diarreia, além do relato da crianca ter brincado em local aban-
donado com presenca de ratos. Logo, iniciou nova terapia com
antibidticos, antieméticos, hidratacao venosa e sonda
nasoenteral. Exames de imagem revelaram edema cerebral
localizado, além de eletroencefalografia com atividade irrita-
tiva difusa e coleta de liquor com leucocitose. Ampliou-se o
esquema terapéutico com melhora momentanea do quadro,
porém, novo quadro de febre apds 2 dias. Com isso, novos
exames foram realizados e inicio de antibioticoterapia tripla,
que trouxe boa resposta clinica. Depois de 27 dias de inter-
nacao, paciente recebeu alta ainda com algumas sequelas
cognitivas e motoras.

Comentarios: A encefalite pode ser causada por diversos
microrganismo, porém, em uma pequena parcela dos casos
estd associada a leptospirose. Assim, a correlacao dessas
patologias pode ser um desafio no diagndstico.
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Introducao: A endocardite infecciosa (EI) na gravidez e no
puerpério, embora condicao incomum, é muito grave.

Objetivos: Descrever casos de EI numa coorte de adultos
com EI em uma instituicao brasileira e rever a literatura
recente sobre o tema.

Métodos: Buscou-se, dentre casos de EI definitiva pelos
critérios modificados de Duke em uma coorte prospectiva de
adultos, de janeiro de 2006 a dezembro de 2020, casos de EI
relacionada a gravidez e ao puerpério (EIGP). Foi feita revisao
de literatura usando descritores entre 2014 e 2020 e os relatos
de casos encontrados foram compilados.

Resultados: Dois casos de EIGP foram encontrados entre
401 adultos com EI, com a prevaléncia de 0,5% da coorte, de 2/
139 (1.4%) dentre as mulheres da coorte e de 2/83 (2.4%) de
mulheres em idade reprodutiva (18 a 49 anos). A busca de lit-
eratura sobre relatos de casos em EIGP resultou em 58 epis-
6dios de EIGP; dentre estes, 5 gravidas (8,6%), 8 fetos (13,7%) e

1 neonato prematuro morreram (1,7%). Predisposicao valvar
estava presente em 13 (22,4%) casos e uso de droga injetavel
(UDI) em 14(24,1%). Valvulas esquerdas foram as mais fre-
quentemente afetadas em 38 (65.5%) dos casos. O agente
etiolégico mais frequentemente isolado foi Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina em 17/58 (29,3%), embora os
estreptococos do grupo viridans, como grupo, tenham sido os
agentes mais frequentes, em 16/58 isolados (27,5%).

Conclusoes: UDI foi o principal fator de risco para EI em
gravidas e puérperas e ocorreu em um quarto dos pacientes.
S.aureus meticilina sensivel foi o agente infeccioso mais fre-
quente; a mortalidade foi alta, de 8,6% para as maes, e o dobro
para os fetos e neonatos. Devemos considerar o diagndstico
de EI prontamente em situagoes de febre sem foco em gravi-
das e puérperas, especialmente naquelas em que sabemos de
predisposicao valvar e uso de drogas EV.
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O Cutibacterium acnes é um bacilo gram-positivo que compoe
a flora comensal da pele (1). Apesar de raras, pode causar
infeccoes principalmente relacionadas a dispositivos,
incluindo a endocardite infecciosa (EI) (1). Nesses casos, a EI é
caracterizada por quadro clinico arrastado, com diagndstico
complicado decorrente do crescimento lento em culturas e
por ser interpretado como contaminante da amostra a
depender do contexto. Paciente masculino, 43 anos, histérico
de prétese valvar adrtica biolégica por valva bicispide ha trés
anos e doenca renal cronica estagio IlIb é admitido no hospi-
tal com quadro de mal-estar geral, tremores e sudorese ha
sete semanas, de forma progressiva. Realizacao prévia de cat-
eterismo ha 9 semanas, com resultado negativo, no histérico
médico. Na admissao hospitalar, realizado ecocardiograma
transtoracico sem alteracoes e iniciada terapia empirica com
Daptomicina, além de coletas de rastreio infeccioso. No sexto
dia de internamento hospitalar, paciente apresentou con-
fusao mental. Optado por realizar ressonancia magnética de
cranio, que demonstrou sinais sugestivos de embolizacao, e,
na sequeéncia, repetido EcoTE, que evidenciou vegetacao de
16 mm x 14 mm em prétese valvar adrtica sem repercussao
funcional. Nas hemoculturas houve crescimento de C. acnes
em todas as amostras. Confirmado diagndstico de


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101886
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101887

80 BRAZ ] INFECT DIS. 2022;26(S1):101736

Endocardite Infecciosa, escalonada antibioticoterapia para
Vancomicina e determinada abordagem cirdrgica para troca
valvar, que foi realizada apds vinte dias. Durante o interna-
mento, paciente foi diagndstico por ecografia abdominal com
dois abcessos esplénicos medindo 38 x 37 x 29 mm e 67 x 40 x
57 mm, com tratamento clinico. Apresentou ainda insuficién-
cia renal aguda grau II com resolugao apds ajuste de dose da
Vancomicina com auxilio da vancocinemia. Antibioticotera-
pia foi realizada por 42 dias, com resolucao completa do
quadro. Em seis meses de seguimento, nao houve recorréncia.
O caso relatado retrata uma situagao incomum, porém carac-
teristica de EI por C. acnes: evolugao subaguda em paciente
masculino portador de dispositivo cardiaco com dificuldade
na confirmacao diagnéstica, manifestacoes embdlicas e com
resposta satisfatéria ao tratamento. Em série de casos da liter-
atura, o C. acnes foi responséavel por 0,3% a 1,8% dos casos de
El, e os eventos embodlicos estiveram presentes em 29% desses
casos, porém, com presenca incomum de dois eventos
embodlicos simultaneos.
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Introducao: A endocardite infecciosa (EI) é uma doenca
grave com cerca de 20% de mortalidade intra-hospitalar.
Streptococcus pneumoniae, que na era pré-antibidtica foi
responsavel por 15% de todos os casos de EI, afeta menos de
<1% na atualidade. Cursa com destruicao valvar extensa,
insuficiéncia cardiaca e alta letalidade. Série de casos: Descre-
vemos sete pacientes adultos com endocardite pneumocécica
de 2007 até 2019, oriundos de 4 instituicOes brasileiras, em
um total de 1154 casos (frequéncia de 0,6%) de EI definitiva
pelos critérios modificados de Duke coletados prospectiva-
mente. Eram do sexo masculino 5/7 (71%), com média de
idade de 51 anos (amplitude 22-77), 1 deles era esplenectomi-
zado, todos tiveram EI em valva nativa, nenhum tinha valvo-
patia prévia, 3 pacientes tiveram comprometimento mitro-
adrtico, 2 de valvula mitral e 2 de valvula adrtica. Abscesso

perivalvar esteve presente em 4/7. Cinco pacientes foram sub-
metidos a cirurgia, e tiveram tempo médio de internacao de
31,28 dias (55-6), e 3 de 7 evoluiram a dbito.

Discussao e conclusao: Apresentamos uma série brasileira
de casos contemporaneos de EI por pneumococo, agente rela-
tivamente raro nos dias atuais. E importante notar que os
pacientes eram em sua maioria jovens e sem fatores de risco
para doeng¢a pneumocdcica, exceto pela idosa de 61 anos que
era esplenectomizada. Todos tiveram acometimento de EI
esquerda com importante complicacao que foi o abscesso
perivalvar, indicagcao absoluta de cirurgia. De fato, todos
foram submetidos a cirurgia, exceto pela idosa, que morreu
antes, aos 6 dias do inicio do tratamento. Em conclusao, o
pneumococo, embora um estreptococos do grupo viridans,
deve ser diferenciado por sua viruléncia quando agente de EI
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Introducao: Resposta inflamatoria do osso causada por um
organismo infectante, mais comumente Staphylococcus spp.,
a osteomielite vem acarretando maior numero de casos prin-
cipalmente em idosos com fraturas expostas. Hd comprome-
timento de um unico osso geralmente, mas raramente pode
afetar vdrios locais. A seguir, relatamos um paciente com fra-
tura de fémur evoluindo com osteomielite e pseudo-artrose.

Relato de caso: Paciente, MSCS, sexo masculino, 50 anos,
militar, etilista hd mais de 25 anos, hipertenso, admitido no
Hospital Regional do Gama (HRG) no dia 19/06/2020, levado
pelo SAMU, em prancha rigida, alcoolizado com relato de
queda da prépria altura evoluindo com dor em quadril
esquerdo, ha mais ou menos duas horas da admissao. Solici-
tado radiografia de quadril que evidenciou fratura transtro-
cantérica a esquerda (Tronzo II). Evoluiu com queda dos
valores hematimétricos cursando com anemia (hipocromia/
microcitose), sem exteriorizacao de sangramento. Prescrito
imobilizacao com tala spica em membro inferior esquerdo
(MIE), apresentou durante a internacao rebaixamento do nivel
de consciéncia, dessaturacao, hipotensao, leucocitose de
24.000 mm?® (com desvio a esquerda) e hemoglobina de
5,0 g/dL. Realizada cirurgia de osteossintese no dia 15/07/2021
e iniciado ciprofloxacino e clindamicina no pés-operatério,
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recebendo alta e orientado retorno apds uma semana para
acompanhamento. Radiografia de bacia e quadril esquerdo de
controle, uma semana apos, evidenciou contra-pino do paraf-
uso deslizante com sinais de afrouxamento, sendo necessario
reabordagem cirurgica. Paciente retornou somente apds dois
meses com bastante hiperemia local e drenagem de secrecao
purulenta espontdnea em ferida operatdria, procedendo a
debridamento mecanico e lavagem com coleta de material
para cultura, sendo isolado Staphylococcus epidermidis
(STAEPI). Evoluiu com osteomielite em quadril esquerdo e
infeccao do material de sintese com conseqiiente diagndstico
de pseudoartrose de fémur proximal esquerdo. Iniciado
esquema com ertapenem, vancomicina e ciprofloxacino, com
melhora do quadro, recebendo alta em uso de Sulfametoxa-
zol/Trimetoprima e Rifampicina.

Comentarios: Nao aderéncia ao tratamento proposto
podem levar a consequéncias severas que impactam a
qualidade de vida. Neste caso observamos um paciente que
desde o inicio do tratamento nao seguiu as recomendagoes
durante o pds-operatério evoluindo com osteomielite e
consequentemente pseudoartrose com limitacao do mov-
mento em MIE.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101890
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HIDATIDOSE EM FORMA PULMONAR E
HEPATICA: UM RELATO DE CASO

Julio Alejandro Cedeno Cueva,
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Vitor Falcao de Oliveira, Maria Felipe Medeiros,
Elisabeth Lima Nicodemo

Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), Sao Paulo,
SP, Brasil

Mulher boliviana, 24 anos, residente em Sao Paulo - Brasil nos
ultimos dez anos, iniciou sintomas de dores nas costas, tosse
seca esporadica e dispneia progressiva, sem perda de peso
expressiva. Nega febre ou sudorese noturna. Nao possuia
comorbidades, nao era tabagista e o seu Unico contato com
um caso conhecido de tuberculose foi uma tia 5 anos antes.
Ela procurou cuidados médicos, sendo submetida a um raio-
X, que mostrou uma opacidade no seu pulmao direito. Posteri-
ormente, uma Tomografia Computadorizada mostrou uma
grande formacao cistica no lobo inferior direito (9,3 x 7 cm).
Imagens adicionais mostraram uma formacao cistica semel-
hante no figado. A paciente passou pela enucleacao da lesao
pulmonar e o exame direto do seu conteudo revelou Echino-
coccus granolosus. Foi submetida a embolizacao da lesao
hepdtica e tratada com albendazol com sucesso. Este caso
exemplifica uma forma tipica de equinococose, afetando
pulmao e figado, tratada com intervencao cirturgica e medica-
mentos antiparasitdrios. A equinococose cistica é uma
doenca zoonética causada pelos estdgios larvais do helmintos
taeniideo. Echinococcus granulosus é ainda um grande prob-
lema economico e de saide publica em varios paises ao redor

do mundo. E caracterizada pelo crescimento de longa duragéo
de cistos hiddticos nas visceras de hospedeiros interme-
diarios, como ovelhas, gado, cabras e humanos, e pode repre-
sentar uma séria ameaca a saude humana, dependendo do
estdgio e da localizacao do cisto. Normalmente, E. granulosus
causa infeccao ao formar cistos nos pulmoes, figado, cérebro
ou outros érgaos vitais equinococose cistica é especialmente
predominante em regioes de criacao de ovinos e bovinos do
mundo, incluindo América do Sul e Central, Oriente Médio e
Mediterraneo. A equinococose cistica causa perdas financei-
ras para a industria pecudria na forma de condenacao da
carne infestada, aumento da mortalidade e perda de peso,
bem como diminuicao da producao de leite, diminuicao do
valor do couro e fecundidade. Além disso, também resulta em
morbidade e mortalidade em humanos. O tratamento da
doenca depende do estdgio, tamanho, localizacao e
complicacoes dos cistos. Durante as praticas cirirgicas, existe
um alto risco de liberacao intraoperatéria de fluidos cisticos
que posteriormente resultam em infecgcao secunddria e reci-
diva dos cistos hidaticos em aproximadamente 10% dos
casos. Para minimizar o risco de recorréncia, o uso de agentes
escolicidas ativos sao indispensaveis.
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IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO CLINICO
DE SEPSE NO HOSPITAL SANTA RITA DE
MARINGA

Jaqueline Forestieri Bolonhez,
Catarina Paganelli Silvera Bazan,
Ana Cristina Medeiros Gurgel,
Maria Gabriela Lopes

Hospital Santa Rita de Maringd, Maringd, PR, Brasil

Introducao/Objetivo: Definida como disfuncao organica
potencial causada por uma resposta desregulada do hospe-
deiro a infecgcao (Sepsis - 3) a Sepse se trata de uma sindrome
frequente em ambiente hospitalar, com elevada taxa de mor-
bidade e mortalidade. A implementacao de um protocolo clin-
ico no Hospital Santa Rita de Maringd para casos suspeitos de
sepse, funcional e pratico, facilitou o raciocinio clinico neces-
sario para geracao de suspeita, tal como guia o médico e
equipe a realizar uma conduta correta e completa.

Métodos: A pesquisa realizada foi de natureza aplicada,
com abordagem quali-quantitativa, do tipo descritiva. Essa
visou o estudo de caso da aplicacao do protocolo de andlise
sepse no Hospital Santa Rita de Maringd. Como instrumento
para a realizacao dessa pesquisa, fez-se a adaptacao do antigo
modelo de formuldrio do protocolo de andlise sepse e sua uti-
lizacao e aceitagao. Em seguida, reelaborou-se o formuldrio de
preenchimento do protocolo, ensaiando o seu uso e adap-
tando-o, de modo a facilitar o seu emprego pelos usudrios do
hospital. O novo formulario foi implementado por, no minimo,
6 meses e por meio de sistema de Inteligéncia de Negdcios
(Business Intelligence - BlI) e o software gratuito Microsoft
Power BI Desktop foi realizada a analise dos dados coletados.
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Resultados: Para isso, foi utilizado o software gratuito
Microsoft Power BI Desktop com elaboracao de um relatério
interativo permitindo uma fécil interpretacdao dos dados.
Mais de duas mil fichas de preenchimento do protocolo sepse
do Hospital Santa Rita foram analisados e comparados ao
numero de fichas preenchidas antes da mudang¢a do proto-
colo mostrando um aumento significativo no numero de
fichas preenchidas apés a mudanca, além da possibilidade de
coleta de dados como - foco infeccioso, antibiético prescrito,
preenchimento adequado ou nao do medico e equipe de
enfermagem.

Conclusao: Conclui-se que apés a mudanca do protocolo
sepse vigente no Hospital Santa Rita, o numero de pacientes
em quadros de sepse e choque séptico pode ser melhor conta-
bilizado, tal como foco infeccioso e tratamento instituido. O
relatério interativo criado permitird uma fécil interpretacao
dos dados, colaborando para a quantificacao dos casos dentre
cada um dos grupos, e identificagcao de padroes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101892
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INFECCOES ASSOCIADAS AS FRATURAS
FECHADAS E EXPOSTAS: DESCRICAO DO
DESFECHO CLINICO E MICROBIOLOGICO

Eduardo Cezar Santos, Stefania Prebianchi,
Gabrielle Picango Rilhas,

Carolina Coelho Cunha,

Paula Caroline Werlang Custodio,

Rodrigo Correa Pinheiro,

Adriana Macedo Dell’Aquilla,

Carlos Augusto Finelli,

Fernando Baldy dos Reis, Mauro José Salles

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao
Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Infeccoes relacionada a fraturas (IRF) tém sido
umas das principais complicacoes em paciente vitima de
trauma ortopédico e na maioria das vezes estao associadas a
um desfecho nao favordvel. No contexto da pandemia de
COVID-19 ocorreu um remodelamento do perfil de pacientes
e readequacao de fluxo cirdrgico de pacientes com fraturas
ortopédicas. O objetivo do estudo é avaliar o impacto da pan-
demia no desfecho clinico e cirdrgico em pacientes submeti-
dos a correcao cirdrgica de fraturas fechadas e expostas.

Material e métodos: Estudo de coorte prospectivo e uni-
céntrico conduzido de Dezembro 2019 a Fevereiro 2021 em
Sao Paulo - Brasil com pacientes vitimas de trauma que apre-
sentaram fraturas ortopédicas com necessidade de aborda-
gem cirurgica para correcao das fraturas, o objetivo de
analisar o desfecho clinico e cirdrgico, avaliando a taxa de
incidéncia e prevaléncia de infecgao relacionada a fratura.

Resultados: Foram avaliados 132 pacientes e desses, 75%
eram do sexo masculino, com média de idade igual a 50,4
anos. A taxa de infeccao geral foi de 15,9% sendo que 12,9% de
forma tardia e 3% de forma precoce. As varidveis de risco
associados a IAF, utilizando-se a andlise univariada, que

mostraram significancia estatistica foram: uso recente de
antibidticos no pré-operatério (p=0,002), tipo de fratura
(exposta vs. fechada, p < 0,001), uso de fixador externo (com
vs. sem, p=0,015), osteossintese com placa e parafuso
(p=0,006), mecanismo da lesao (acidente automobilistico vs
outros, p=0,023), infeccao por COVID (p=0,028). Todavia,
ap6s andlise conjunta de forma multivariada, o uso recente e
pré-operatério de antibidtico e a presenca de neoplasia foram
fatores de risco independente para IAF. Na analise de sobre-
vida para identificar os fatores de risco relacionados ao tempo
até o diagndstico de IAF e ao 6bito, as variaveis que demon-
straram significancia estatistica foram: uso de antibidtico
prévio, tabagismo e as fraturas expostas. O microorganismo
mais comumente isolado foi a Klebsiella pneumoniae
(23,50%).

Conclusao: Uso recente e pré-operatorio de antibiético, uso
de fixador externo, fratura exposta, queda de altura, osteos-
sintese com placa e parafuso, neoplasia e infecgao por Covid-
19 sao fatores de riscos associados ao desfecho infecgao no
tratamento cirdrgico de fraturas ortopédicas.
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MENINGITE BACTERIANA POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS COMO
COMPLICAGCAO DE ENDOCARDITE
INFECCIOSA: RELATO DE CASO

Thamyres Fonseca Arcanjo,
Marina de Rés Malacarne,

Milena Cipriano Parmagnani,
Solano Lindson de Olivereia Pereira

Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
Cricituma, SC, Brasil

Manifestacoes neurolégicas ocorrem em aproximadamente
30% dos pacientes com endocardite infecciosa, sendo a men-
ingite bacteriana responsavel por 7% destas, com isolamento
do microorganismo em cultura de liquor ainda mais raro.
Complicacoes neurolégicas adicionais podem ocorrer, como
acidente vascular cerebral isquémico, hemorragia intracrani-
ana, abscesso cerebral e aneurisma micético. Staphylococcus
aureus e Streptococcus pneumoniae sao os isolados mais fre-
quentes. O relato de caso envolve a analise do diagndstico e
condutas adotadas em paciente atendida no Sao Bernardo
Apart Hospital, Colatina-ES, Brasil, durante os meses de outu-
bro e novembro de 2019. O caso clinico relata paciente de 88
anos, feminino, que deu entrada em unidade de terapia inten-
siva com sinais de acometimento do sistema nervoso central,
disfasia, delirium e auséncia de febre. Além disso apresentava
insuficiéncia cardiaca descompensada e insuficiéncia renal
cronica agudizada. Para descartar diagnésticos diferenciais
foram solicitados exames de imagem (ecocardiografia transe-
sofdgica, ressonancia magnética e tomografia computadori-
zada de cranio e abdome), exames laboratoriais (hemograma,
hemocultura e cultura de liquor). Aos exames foram verifica-
dos os seguintes diagndsticos: vegetacoes em valva adrtica


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101892
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101893

BRAZ ] INFECT DIS. 2022;26(S1):101736 83

sugestivas de endocardite infecciosa, evoluindo com
embolizacdo séptica para sistema nervoso central, sendo qua-
tro hemoculturas e duas culturas de liquor positivas para
Staphylococcus aureus sensiveis a meticilina. A presenca de
imagens compativeis com a embolizacdo micdtica na
ressonancia magnética de encéfalo, de acordo com as diretr-
izes, infere na necessidade de tratamento cirurgico, porém,
devido ao elevado risco perioperatério, optou-se apenas pelo
tratamento conservador com antibioticoterapia, tendo inicial-
mente realizado ceftriaxone empirico e apds resultados das
culturas foi substituido por oxaciclina. Meningite bacteriana
isolada como manifestacao de endocardite é raro e é uma difi-
cil suspeita diagnéstica. A paciente continuou com culturas
positivas para S. aureus por tempo prolongado. O quadro evo-
luiu com dissecgao de aorta por émbolos micéticos, o que a
levou ao Obito. A suspeita clinica precoce associada aos
exames laboratoriais e de imagem foram importantes para o
diagnéstico rapido e para inicio da terapia correta. Entretanto,
devido a alta morbi-motalidade do quadro apresentado, a
paciente evoluiu a ébito devido complicagoes.
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MIIASE AURAL COM DESTRUICAO DA ORELHA
EXTERNA - RELATO DE CASO
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2 Hospital Universitdrio Joao de Barros Barreto
(HUJBB), Belém, PA, Brasil

® Hospital de Pronto Socorro Municipal Mdrio Pinotti
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€ Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, PA,
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Miiase pode ser definida como uma infestacdo de tecidos
vivos por larvas de varias espécies de moscas da ordem Dip-
tera. A distribuicao da miiase humana é mundial, com mais
espécies e maior prevaléncia em regides socioeconémicas
pobres de paises tropicais e subtropicais. Paciente de 35 anos,
masculino, solteiro, com histdrico de déficit cognitivo, deu
entrada em servico de emergéncia de um hospital municipal
publico de Belém-PA, por apresentar “ferida em ouvido”, com
inicio ha 14 dias. Durante a avaliacao clinica, percebeu-se que
paciente apresentava lesao fétida em pavilhao auricular
externo direito com secrecao purulenta e grande quantidade
de larvas, caracteristica de mifase. Além disso, havia tecido
necrético ao redor e edema de hemiface ipsilateral. O exame
hematolégico, do mesmo dia da admissao, mostrava leucoci-
tose (27.400/mm?) e plaquetose (451.000/mm?). Foi estabele-
cido, na ocasiao, a internacdo do paciente e inicio da
antibioticoterapia com Ceftriaxone e Metronidazol endoveno-
sos, além de Ivermectina oral, retirada manual das larvas e
curativo didrio da lesao. Paciente manteve-se estavel clinica e

hemodinamicamente, com reducao importante do numero
de leucécitos (6.200/mm?) e plaquetas (402.000/mm?) apés
trés semanas do inicio do tratamento medicamentoso e cui-
dados hospitalares. Foi submetido ao procedimento cirdrgico
de enxerto periauricular a direita. Apresentou posterior-
mente, boa evolugcao, com alta hospitalar cinco dias apds a
cirurgia plastica, para acompanhamento ambulatorial de
lesdo. Casos de miifase aural sdo raros em adultos, porém
aqueles com fatores de risco, como a deficiéncia intelectual
que requerem cuidados, tornam-se vulneraveis. Quanto mais
cedo diagnosticada e tratada, a repercussao estrutural pode
ser menor. Neste relato, a demora na procura por servico
médico levou a um grande comprometimento estrutural da
orelha externa do individuo, necessitando de cuidados que
incluiram a antibioticoterapia sistémica e abordagem da
cirurgica pldstica para reparo das lesoes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101895
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PACIENTE COM INFECGAO POR BACILLUS
ALTITUDINIS: RELATO DE CASO EM UM
HOSPITAL PRIVADO DE SALVADOR-BAHIA
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@ Universidade do Etado da Bahia (UNEB), Salvador,
BA, Brasil
Y HA, Salvador, BA, Brasil

O género "Bacillus"é composto por bactérias formadoras de
esporos, Gram-positivas aerébias ou anaerdbias facultativas
(Liu et al., 2013). O "Bacillus altitudinis"foi isolado pela pri-
meira vez em tubos criogénicos utilizados para coletar amos-
tras de ar atmosféricos (Shivaji S. et al, 2006) e pertence ao
Bacillus pumilus group (Lemjiber N. et al., 2021). Estes micro-
organismos raramente sao reportados como patdgenos,
podendo representar contaminacao da amostra (Borsa et al,,
2016). Apesar do antraz ser a doenga mais conhecida causada
por "Bacillus spp." (Turnbull et al., 1996), ja existem relatos de
espécies relacionadas ao "Bacillus pumilus group" como
agentes de feridas infectadas, assim como casos mais graves,
como sepse e artrite séptica (Shivamurthy, et al. 2016; Tena et
al., 2007; Borsa et al., 2016). Homem, 48 anos, sem comorbi-
dades, com histéria de infecgcao de pele e partes moles em tor-
nozelo direito desde dezembro/2020 apds acidente com
corais. Esteve internado em unidade de saude em fevereiro
2021, onde realizou debridamento, microneurolise, tenoplas-
tia, rotacao de retalho em funcao da lesao de partes moles.
Foi obtida amostra da ferida e encaminhada ao Laboratério de
Microbiologia, onde foi submetida a bacterioscopia pelos
métodos de Gram, Ziehl e pesquisa de fungos. A cultura para
fungos foi negativa apds o periodo de incubacao. A andlise
microbiolégica da amostra mostrou crescimento de "Bacillus
altitudinis" sensivel a linezolida e clindamicina. Os exames
de imagem do membro afetado apresentaram edema no
tecido subcutaneo situado lateralmente ao osso calcaneo, de
provavel natureza inflamatéria. O tratamento foi iniciado
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com clindamicina, mas ap6s dois dias em uso, paciente apre-
sentou quadro alérgico. Retornou com agudizacao do quadro,
referindo dor intensa, ao exame fisico, apresentou dor a pal-
pacdo e mobilizacao do pé. O antibidtico foi substituido por
Linezolida 600 mg 12/12 e ap6s dez dias em antibioticoterapia
hospitalar, foi transferido para home care, onde fez uso do
medicamento por mais 8 semanas. Um més apés concluir o
tratamento, o paciente retornou apresentando melhora
clinica, com recuperacao funcional, auséncia de dor e edema
local. Ainda que pouco frequentes, o "Bacillus nao-anthracis”
tem potencial como agente de infecgcao de feridas, a avaliacao
do perfil de sensibilidade é uma importante ferramenta na
orientacao da terapia.
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Catanduva, SP, Brasil

Introducao/Objetivo: A infeccao do trato urindrio (ITU)
estd entre as infecgées comunitdrias mais importantes no
mundo, sendo uma das principais causas de procura de
atendimento médico, tanto em situacdes eletivas quanto
de urgéncia e emergéncia. Apesar de sua importancia,
ainda sao escassos os dados sobre a prevaléncia e a
resisténcia microbiana dos patégenos causadores de ITU
no municipio de Catanduva e regidao, o que pode compr-
ometer a conduta terapéutica inicial. Isso é particular-
mente importante em pacientes que precisam iniciar
prontamente uma terapia antimicrobiana, ainda sem os
resultados de culturas e antibiogramas. O trabalho tem por
objetivo identificar os principais agentes etiolégicos das
infeccoes do trato urindrio e seus respectivos padroes de
resisténcia antimicrobiana, e assistir no manejo de
pacientes no contexto de terapia empirica.

Métodos: Estudo transversal no qual se realizou um levan-
tamento de dados acerca da etiologia e padrao de resisténcia
de uropatdgenos em ambiente comunitario no municipio de
Catanduva (SP) e regiao.

Resultados: O uropatégeno mais frequente foi E. coli
(66,88%). A faixa etdria mais prevalente foi de 50 a 84 anos.
Fosfomicina e nitrofurantoina apresentaram as maiores taxas
de sensibilidade frente as principais enterobactérias causado-
ras de ITU. As taxas de resisténcia a sulfametoxazol-trimeto-
prima contraindica seu uso no tratamento de ITU. Os dados
sobre etiologia e prevaléncia de ITU sao semelhantes aos de

outros estudos, havendo variagcoes no perfil de resisténcia
microbiana.

Conclusao: Os dados observados demonstram que a etiolo-
gia das infec¢oes urindrias é, em parte, semelhante a encon-
trada em outras partes do pais e do mundo. A fosfomicina e a
nitrofurantoina sio boas opgdes para a terapia empirica. E
importante a realizacao de estudos sobre perfis de resisténcia
aos antimicrobianos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES
POR ENCEFALITE VIRAL NO NORDESTE DO
BRASIL NO PERIODO DE 2015 A 2020
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Brasil

Introducao/Objetivo: A encefalite é uma doenga inflamaté-
ria do parénquima cerebral com presenca de disfuncao
neurolégica, podendo ser causada por infecgcao ou autoimuni-
dade. A etiologia mais comum ¢ a viral, sendo responsavel
por altos indices de morbidade e, em muitos casos, de mortal-
idade. Os agentes virais mais comuns dessa patologia sao o
Herpes Virus dos tipos 1 e 2, o enterovirus nao pdlio e as arbo-
viroses, como a Dengue, a Zika e a Chikungunya. Um impor-
tante fator de risco para a complicacao dessa infeccao é a
imunossupressao em pacientes portadores de agentes
etioldgicos da encefalite. Neste cenario, a regiao Nordeste do
Brasil mostrou a maior incidéncia de casos confirmados no
pais. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes internados devido a encefalite
viral na regiao Nordeste do Brasil entre os anos de 2015 e 2020.

Método: Trata-se de um estudo ecoldgico e retrospectivo,
através da andlise do banco de dados do Sistema de
Informacodes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATA-
SUS). Considerou-se a classificacao Internacional de Doengas
(CID-10), capitulo I. Os critérios de elegibilidade foram: pes-
soas de ambos os sexos (masculino e feminino), de todas as
idades e racas declaradas.

Resultados: O total de casos notificados de encefalite viral
no Nordeste brasileiro foi de 5.113 no periodo de 2015 a 2020.
O sexo de maior prevaléncia foi o masculino com 2.669
(52,2%). Ademais, notou-se maior expressividade na cor
parda, apresentando 3.558 (69,58%) casos e uma menor preva-
léncia em indigenas, com apenas 6 (0,11%) casos nesse
periodo. No mesmo cendrio, a faixa etaria com maior quanti-
dade de casos foi a de 30 a 39 anos, apresentando 668
(13,06%), enquanto as idades de 80 anos e mais contiveram a
menor quantidade, com 124 (2,42%) casos confirmados.

Conclusao: O presente estudo mostrou maior prevaléncia
de encefalite viral em homens, de cor parda com idade entre
30 e 39 anos. Portanto, para controle dessa patologia na regiao
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abordada, é necessario manter uma boa imunidade através de
habitos de vida saudaveis como praticar atividade fisica regu-
larmente, atenuar estresse e usar preservativo nas relagoes
sexuais para diminuir a contaminacao pelos agentes
etioldgicos descritos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101898

EP 163

PIOMIOSITE E ENDOFTALMITE: QUANDO UMA
BACTERIA EXPLICA TUDO
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Staphylococcus aureus é causa comum de infecgoes em
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHIV), apesar de nao ser
um agente oportunista. E descrita maior frequéncia de S.
aureus resistente nesse grupo. As infeccoes estafilocécicas
mais graves cursam com bacteremia e metastases, que
podem aumentar o tempo de tratamento e a mortalidade.
Relatamos o caso de um homem cisgénero de 54 anos,
PVHIV em uso irregular de Terapia Antirretroviral (Carga
Viral 13.909 cépias/mL Linfécitos TCD4 239/mm? recentes)
e Diabetes Mellitus tipo 2 mal controlado (HB1Ac 9,8%),
que procurou atendimento devido a turvagao visual direita
24 horas antes. Ao exame, acuidade visual diminuida a
direita, presenca de hipdpio e biomicroscopia com células
4+/4+ e flare 2+/4+, sendo prescrito dexametasona colirio
com a hipdtese inicial de Uveite Anterior associada a
Espondiloartropatia Soronegativa, tendo em vista uma
queixa de dor lombar cronica sem diagnéstico. Retorna
apds 48 horas com celulite em bragco esquerdo e coxa dir-
eita, leucocitose (23.950/mm?), Proteina C Reativa 34 mg/dL
(ref < 0,5) e lesao renal aguda (CKD-EPI 37,4 mL/min/1,73
m?). Iniciada Clindamicina endovenosa. Em 48 horas,
resultado de hemocultura com S. aureus Resistente a Oxa-
cilina, Sensivel a Clindamicina, sulfametoxazol-trimeto-
prima (SXT) e Daptomicina. Clindamicina trocada por
Daptomicina. Ultrassonografia de partes moles mostrou
colecao entre os musculos reto femoral e sartério direitos,
medindo 3,6x1,6 cm. Tomografia de coluna vertebral e
bacia sem sinais de osteomielite ou sacroileite. Ecocardiog-
rama transtoracico sem evidéncia de endocardite. Reali-
zado diagnéstico de Piomiosite e Endoftalmite por S.
aureus resistente de comunidade (CA-MRSA). Paciente
obteve melhora clinica apds 10 dias de antibidticos veno-
sos, recebendo alta com SXT oral por 14 dias. Apds 24 dias
do seguimento, apresentava melhora visual, normalizacao
da funcao renal e de parametros inflamatérios. Bacteremia
por S. aureus cursa com metdstases em cerca de 20-30%
dos casos. Acometimento ocular ocorre em aproximada-
mente 9% dos casos. Embora classicamente associada a
criancas em paises subdesenvolvidos, a piomiosite nos

dias atuais afeta com maior frequéncia pacientes imunos-
suprimidos e diabéticos, podendo cursar com bacteremia
em 10 a 35% dos casos. Essas manifestacoes metastaticas
sao complicagoes importantes que implicam em maior
tempo de tratamento. CA-MRSA tem sido frequente em
infeccOes estafilocécicas em PVHIV, limitando escolhas
terapéuticas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101899
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Introducao: Yokenella regensburgei é uma bactéria basto-
nete gram-negativa, pertencente a familia Enterobacteria-
ceae, que raramente causa infecgoes em humanos. Existem
poucos relatos da identificacao desse patdégeno em processos
infecciosos em todo o mundo, sobretudo no trato
gastrointestinal.

Relato caso: Paciente M.J.F.S., sexo feminino, 76 anos,
com quadro de astenia, hiporexia, nduseas e vOmitos a
mudanca de decubito com cerca de 2 semanas de
evolucao, além de episédios diarreicos de grande volume.
Paciente permaneceu afebril durante toda evolugao clinica.
Apresentava multiplas comorbidades prévias - HAS, asma,
doenca arterial coronariana com stent ha 10 anos e insufi-
ciéncia cardiaca com fracao de ejecdo reduzida de 28%.
Durante investigacao clinica, realizada tomografia de
abdome com contraste que evidenciou moderada dis-
tensao hidroaérea do célon ascendente e transverso, sem
evidéncias de fatores obstrutivos. Evoluiu com quadro de
sepse e necessitou de cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva. Coletado 4 pares de hemoculturas com deteccao
de Klebsiella oxytoca e Yokenella regensburgei em todas
as amostras. Iniciado antibioticoterapia guiado com base
em teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Paciente
evoluiu com melhora clinica apés tratamento.

Consideracoes: Infeccoes em humanos causadas por
Yokenella regensburgei sao raramente identificadas ao
redor do mundo. Tal patégeno pode causar infeccoes
graves, levando o paciente a quadros sépticos, e sua rapida
identificacao e tratamento direcionado sao fundamentais
para o sucesso terapéutico, assim como em qualquer
microorganismo que comumente causam doengas em
humanos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101900
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Introducao: Sifilis é a doenca causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum e as principais formas de
transmissao sao através de relacoes sexuais desprotegidas
ou da mae para filho, durante a gestacao (transplacentdria)
ou durante o parto. A despeito da existéncia de estratégias
muito eficazes e capilarizadas para prevencao e trata-
mento adequados da sifilis durante o pré-natal, nos
dltimos dez anos vem sendo observado um aumento na
incidéncia e na ocorréncia de dbitos pela sifilis congénita
no Brasil. E fundamental, portanto, que os médicos
atuando na assisténcia de gestantes e criancas estejam
absolutamente familiarizados com as manifestacoes da
doenca.

Descricao e comentarios: Trata-se de um caso de primi-
gesta de 21 anos que nao fez acompanhamento pré-natal
e é admitida no hospital devido ruptura prematura de
membranas ovulares, com idade gestacional de 31 sema-
nas+5 dias. No atendimento foi constatado sofrimento
fetal agudo e optado pela resolucao da gestacao por
cesarea de urgéncia. Recém-nascido (RN), do sexo mascu-
lino, apresentou bradicardia, hipotonia e sofrimento respi-
ratério, necessitando ser submetido a intubacao
orotraqueal ainda na sala de parto. Ao exame fisico apre-
sentava abdome com petéquias, equimoses e sufusoes
hemorragicas. Nas regioes palmo-plantares havia mdculas
eritematosas e acobreadas e erupgoes vesico-bolhosas.
VDRL materno e do RN eram reagentes, com a mesma tit-
ulacao (1:64). Hemograma apresentava anemia e plaqueto-
penia (Hb: 8,4 / plaquetas: 23 mil) e radiografia de térax
demonstrava opacidades intersticiais bilaterais. A coleta
de liquido cefalorraquidiano naquele momento nao foi
realizada devido a plaquetopenia. Crianca recebeu diag-
néstico de sifilis congénita e foi iniciado tratamento com
Penicilina Cristalina. Apdés normalizacao de plaquetas, foi
realizada a coleta e andlise do liquido cefalorraquidiano,
com VDRL reagente (1:1) e hiperproteinorraquia, perfa-
zendo critérios para diagndstico de neurossifilis, portanto.
O RN permaneceu internado por 50 dias e recebeu alta
em boas condigdes. Durante o periodo de internacdo a
crianca fora submetida a investigagao com mapeamento
de retina, ultrassonografia transfontanela, e de abdome
total, radiografia de ossos longos, e outros exames de
triagem neonatal, todos sem alteracoes. Atualmente
RN faz acompanhamento nos ambulatérios de trans-
missao vertical, oftalmologia, cardiopediatria e pediatria
geral.
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Introducao/Objetivo: A sifilis congénita € um uma doenga
causada pela disseminacao da bactéria Treponema pallidum da
mae para o feto e, segundo a OMS, constitui causa importante de
obito fetal, baixo peso ao nascer e infeccao neonatal grave. Ape-
sar de ser um agravo evitavel, isso dependerd das condicoes do
atendimento no periodo neonatal, bem como dos determinantes
sociais da comunidade onde os casos sao incidentes, ao longo do
tempo. O presente estudo tem como objetivo descrever a
evolucao epidemioldgica da sifilis congénita ao longo de 10 anos.

Métodos: Estudo epidemioldgico, observacional, transver-
sal e retrospectivo de cardter descritivo realizado através da
coleta de dados secundarios por meio do levantamento dos
casos confirmados de sifilis congénita, datando de 1° de
janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2020 com taxas de preva-
léncia e mortalidade disponibilizados pela Superintendéncia
de Protecao e Vigilancia em Saude (Suvisa),

Resultados: No Estado da Bahia, entre 2011 e 2020, registrou-
se 13.049 casos de sifilis congénita. De 2011 a 2016 houve um
aumento progressivo anual de notificacoes, saindo de 4,2%
(n=557) em 2011 e atingindo 13,7% (n =1.796) em 2016. Apos essa
crescente, percebeu-se pequena diminuicao do nimero em 2017.
O maior indice registrado durante o periodo estabelecido ocorreu
em 2018 com 14,4% (n =1.878) do total de casos, o qual antecipou
decréscimos nos anos seguintes. Com relacao a evolucdo da
doenca observou-se que 97,7% (n=10.829) dos individuos
seguiram vivos apds o diagndstico da doenca e 1,5% (n = 168) evo-
luiram para 6bito pelo agravo notificado. O menor indice de mor-
talidade registrado ocorreu em 2020 com 7 mortes por sifilis
congénita e o maior deu-se em 2013 com 28 falecidos pelo
agravo. Durante esse intervalo estudado 0,6% (n =71) dos individ-
uos diagnosticado com sifilis congénitas evoluiram para 6bito
por outras causas nao relacionadas com a doenga em estudo.

Conclusao: Evidenciou nesse periodo um aumento de
notificagcoes nos anos de 2011 e 2016 no estado da Bahia, por
conta de um precdrio atendimento de pré-natal, principal-
mente no diagndstico, que muitas vezes a gestante sé é diag-
nosticada no momento do parto e no tratamento inadequado
tanto para a gestante e o parceiro, afetando diretamente o
controle da transmissao vertical da sifilis. Além disso, outro
fator que afeta diretamente a subida dos casos de sifilis con-
génita é a baixa adesao dos programas de prevencao o que
resulta em uma baixa eficdcia perante a populacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101902
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Introdugao/Objetivo: A sifilis € uma doenca infecciosa, sex-
ualmente transmissivel, e seu agente etioldgico é a espiro-
queta Treponema pallidum. Existem quatro estagios clinicos
da sifilis, que sao a sifilis primaria, secundaria, terciaria e a
neurossifilis. Ademais, ha a sifilis latente, que é assintoma-
tica. Assim, a infeccao durante a gestacao é recorrente, e a
taxa de transmissao vertical é alta, acarretando a sifilis con-
génita. Desse modo, quando nao tratada ou tratada incorreta-
mente traz grandes prejuizos para o concepto, como aborto,
obito, e diversas sequelas para a crianga que se manifestam
até seus dois anos de vida. Portanto, o objetivo desse artigo
foi analisar a prevaléncia de sifilis gestacional e sua relacao
com a sifilis congénita no Pernambuco no ano de 2019.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que utilizou
dados secundarios do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagcao (Sinan), tabulados pelo Tabnet do Datasus, refer-
entes aos casos de sifilis gestacional e sifilis congénita notifi-
cados no Pernambuco no ano de 2019. Para a investigacao,
foram designadas varidveis sociodemograficas, como idade e
escolaridade, além de varidveis -clinico-epidemioldgicas,
como idade gestacional, pré-natal e tratamento.

Resultados: No ano de 2019, foram registrados 3.019 casos
de gestantes com sifilis no Pernambuco. Destes, 52,2% foram
identificados no 3° trimestre e a faixa etdria mais acometida
foi de 20 a 29 anos (54,2%). Ademais, observamos que mulheres
com baixa escolaridade sao mais infectadas, sendo 21,9% com
ensino fundamental incompleto (5° a 8° série). Esses dados nos
sugerem que a falta de conhecimento pode ser um fator para a
disseminagao da doenga. Além disso, 23,8% dos casos foram
de sifilis primaria, com pior prognéstico para o concepto. Os
casos de sifilis congénita em menores de 1 ano contabilizam
um total de 1.761 casos, o que equivale a 58,3% dos casos de
sifilis em gestantes. Desses, 78,2% faziam acompanhamento
pré-natal e 64,9% trataram inadequadamente. A alta taxa de
sifilis congénita pode ter como principal fator agravante o tra-
tamento inadequado das gestantes infectadas.

Conclusao: Portanto, diante do alto indice de sifilis em ges-
tantes tratadas inadequadamente e a ocorréncia de casos de
sifilis congénita, é necessario a implementacao de programas
educacionais sobre a importancia da prevencao e tratamento
adequado da sifilis durante a gestacao, inclusive com envolvi-
mento dos parceiros, para evitar possiveis agravos ao concepto.
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O diagnéstico de doencas infecciosas é um desafio
mediante semelhanca clinica entre diversas patologias e
possibilidade de reacoes cruzadas em exames diagndsti-
cos, principalmente em regioes de alta endemicidade.
Paciente MIP, sexo feminino, 58 anos, natural de Abaeté/
MG. Encaminhada ao Hospital Felicio Rocho apds consulta
médica por quadro de dor abdominal intensa, febre ves-
pertina de até 38,5°C e fadiga com inicio em 18/06/2021.
Sem outros sintomas associados. Sua histéria patolégica
pregressa inclui hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo
II, Herpes Zoster em 2018, COVID-19 em outubro de 2020.
Foi internada em 30/06/2021 para propedéutica. Exames
laboratoriais evidenciaram anemia, linfocitose, plaqueto-
penia, proteina C reativa elevada. Em exames de imagem
foi observado hepatoesplenomegalia, paniculite mesen-
térica e linfonodomegalia intra-abdominal. Nao foi reali-
zado nenhum tratamento especifico, paciente evoluiu com
melhora da dor abdominal, tltimo pico febril em 05/07/21,
mantendo apenas fadiga. Recebeu alta hospitalar com pro-
posta de cobrar resultado de sorologias ambulatorial-
mente. Dignos de nota os exames: HSV IgM e IgG
reagentes, CMV IgM reagente, CMV IgG indeterminado,
PCR CMV negativo, Toxoplasmose IgM e IgG reagentes,
Leishmaniose Visceral IgG reagente. Realizado aspirado e
biépsia de medula o6ssea com pesquisas diretas para
microorganismos e culturas negativas, PCR de Leishmania
negativo. Diante de evidente melhora clinica foi optado
por nao realizar o tratamento de leishmaniose visceral.
Apds 6 semanas do inicio dos sintomas paciente relatou
visao turva em olho direito. Foi avaliada pela oftalmologia
com lesoes sugestivas de toxoplasmose ocular. Tratada
com clindamicina (sulfadiazina indisponivel no mercado
na época), pirimetamina, acido folinico e prednisona por
28 dias com melhora da acuidade visual.

Comentarios: Frente a possibilidade de reagcdes cru-
zada, a busca em realizar métodos diagndsticos mais
especificos em pacientes com estabilidade clinica
pode evitar tratamentos erroneos e de alta toxicidade. A
manifestacao ocular na toxoplasmose aguda é rara, mas
foi importante no caso relatado para definicao
diagnéstica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101904
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Relato de caso: A toxoplasmose ocular é caracterizada
como uma coriorretinite necrosante progressiva e / ou recor-
rente, que evolui para vdrias complicacoes. Com menos fre-
quéncia, a arterite nodular com acumulos branco-amarelados
ao redor das artérias retinais, as placas de Kyrieleis, esta asso-
ciada a inflamacao e indica inflamacao ou infec¢ao intraocu-
lar grave. O objetivo desse estudo foi descrever o caso de um
paciente com toxoplasmose ocular, que resultou na formacao
de placas de Kyrieleis e posterior acompanhamento e trata-
mento alternativo devido a alergia documentada a sulfona-
mida. Uma mulher brasileira de 33 anos com diagnéstico de
toxoplasmose aguda, inicialmente tratada com sulfonamida,
desenvolveu uma erupgao cutanea critica. Cotrimoxazol foi
trocado por clindamicina e pirimetamina e iniciada predni-
sona. A medicacao foi mantida por 45 dias. Quatro meses
depois, ela desenvolveu lesoes retinais sugestivas de toxo-
plasmose com placas de Kyrieleis nos vasos temporais superi-
ores. Pirimetamina, clindamicina e prednisona foram
iniciadas até a cura. Apresentou reativacao meses apos,
sendo instituido tratamento supressor com pirimetamina por
um ano. Este é o primeiro relato a usar a combinacao de clin-
damicina com pirimetamina no tratamento e profilaxia de
recorréncia para OT em uma alergia documentada a
sulfonamida.
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Introducao: A sifilis congénita (SC) é um problema de
saude publica significativo, complicando cerca de um milhao
de gestacoes por ano em todo o mundo. No Brasil, em 2018,
foram notificados no Sinan 26.219 casos de SC, incidéncia de
9,7/1.000 nascidos vivos, e 241 dbitos pela doenca, sendo que
Sergipe foi o nono estado com maior incidéncia, com uma
taxa de 9,7 casos/1.000 nascidos vivos.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, retro-
spectivo, de carater quantitativo e analitico que foi realizado
em uma Maternidade Filantrépica de Aracaju/SE, no periodo
de 2010 a 2019. Os dados foram coletados através dos pron-
tudrios de parturientes e recém-nascidos. No estudo foram
incluidos os prontudrios que apresentaram dados que
sugerem o diagndstico de SC, sendo excluidos aqueles que
apresentaram dados insuficientes para o diagndstico e/ou
que nao pertenciam ao periodo do estudo.

Resultados: Foram analisados 1303 casos de SC no periodo
de 2010 a 2019, em relacao as progenitoras: média de 24,7 +
6,2 anos, 49% habitavam na capital, sendo que 88,6% habita-
vam regioes urbanas, e 1,4% residiam em outro estado. A
maioria eram multiparas, com uma média de 2,3 + 1,5 filhos,
e 24,2% ja tiveram algum aborto. Além disso, 50,7% tinham
menos de 8 anos de estudo e a média de consultas do pré-
natal foi de 5,9 + 2,8 consultas. Em relagao ao tratamento,
78,8% realizaram o tratamento adequado e apenas 5,4% nao
trataram. J4 os parceiros, 29,6% foram tratados de forma inad-
equada e 30,4% nao receberam tratamento. Sobre os lac-
tentes, 50,7% eram de meninos e 49,3% de meninas, média de
peso de 3.162,7 £+ 598,6 gramas, sendo que 81,7% nasceram
com peso adequado e 11,3% com baixo peso ao nascer. Nos
exames, 34% tiveram alteracao em uma radiografia de ossos
longos, 0,8% em uma fundoscopia e 3,9% no teste da orelhi-
nha, porém 64,5% nao realizaram ou levaram o resultado da
fundoscopia e 53,9% do teste da orelhinha. No tratamento,
65,4% foram tratados com Penicilina Cristalina, 18,3% com
Penicilina Procaina,13,9% com Benzetacil e 1,4% com Ceftriax-
ona, apenas 1 caso nao tratou.

Conclusao: A SC acomete principalmente mulheres multi-
paras, jovens e com baixa escolaridade, ocasionando uma
maior incidéncia de baixo peso ao nascer e uma alta preva-
léncia de alteracoes ésseas nos nascituros. Além disso, é per-
ceptivel a necessidade de conscientizacdo da populacao,
tendo em vista a baixa realizacao da triagem neonatal e a dis-
crepancia na adesao dos parceiros ao tratamento adequado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101906
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AREA: INFECCOES EM TRANSPLANTES E EM PAGCIENTES
IMUNOCOMPROMETIDOS (EXCETO HIV)
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FUNGEMIA POR CRYPTOCOCCUS
NEOFORMANS EM RECEPTOR DE
TRANSPLANTE HEPATICO COM COVID-19
GRAVE

Luiz Felipe de Abreu Guimaraes #,

Anderson Brito Azevedo®,

Camila Cecconello Barros?,

Claudia Cristina Tavares de Sousa®,
Fernanda G. Miodownik?, Larissa Miranda ®,
Samanta Teixeira Basto°,

Ubiratan Cassano Santos b,

Eduardo de Souza Martins Fernandes®,
Guilherme Santoro Lopes *

@ Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

P Hospital Sdo Francisco na Providéncia de Deus, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

Aumento na incidéncia de infecgoes bacterianas nosocomiais
e infecgoes fungicas invasivas (IFI) ja foi descrito em pacientes
com COVID-19. A Criptococose é uma infeccao oportunista
relevante em pacientes imunossuprimidos, incluindo porta-
dores de HIV, transplantes, cancer, doencas reumatolégicas e
hepatopatias cronicas. O espectro clinico inclui desde formas
leves a meningoencefalite grave e doenca disseminada.
Paciente de 70 anos, submetido a transplante hepdtico de
doador falecido em 29/03/20, em decorréncia de cirrose por
VHC e hepatocarcinoma, teve boa evolucao em pds-oper-
atério imediato. Recebeu imunossupressao inicial com mico-
fenolato e metilprednisolona. Evoluiu, no 5° dia de pos-
operatério, com insuficiéncia respiratéria, necessidade de
intubagao orotraqueal e inicio de hemodidlise. Apds o isola-
mento de Acinetobacter baumannii multirresistente em cul-
tura de aspirado traqueal e diagnéstico de pneumonia,
recebeu tratamento com meropenem e polimixina B. Evoluiu
com melhora do quadro, tendo realizado a dltima hemodidl-
ise e recebido alta da unidade de terapia intensiva em 18/04.
Em 29/04, apresentou febre, hipoxemia e leucopenia com lin-
fopenia. Tomografia de térax nao demonstrou alteracgoes rele-
vantes. Em 01/05, houve piora da hipoxemia e desconforto
respiratério. Nova tomografia de térax evidenciou padrao de
vidro fosco difuso, com consolidacoes de permeio. Optou-se
por reintroducao de antimicrobianos e transferéncia para CTI
COVID-19. RT-PCR confirmou infecgao por SARS-CoV-2. Evo-
luiu com piora progressiva da instabilidade hemodinamica e
ventilatéria, além de disfuncao hepatica, refratarios aos cui-
dados estabelecidos. Apés o ébito, hemoculturas coletadas
em 03/05 tiveram isolamento de Cryptococcus neoformans.
IF1 podem complicar o curso de pacientes com COVID-19, o
que j4 foi demonstrado para Aspergilose Invasiva, Candidiase
Invasiva e Mucormicose. A Criptococose é considerada a ter-
ceira causa mais frequente de IFI em receptores de TOS, ja
tendo sido descrita como a causa mais frequente de IFI em

receptores de transplante renal brasileiros. Cirrdticos

representam 21 a 36% dos casos de Criptococose nao asso-
ciada ao HIV: a forma de apresentagcao mais comum € periton-
ite, seguida de meningite e doen¢a pulmonar. Relatos de
Criptococose em associacao a COVID-19 sao raros. A doenca
pode complicar a evolugao de receptores de TOS com COVID-
19: o reconhecimento do risco pode levar ao diagnéstico e tra-
tamento especifico mais precoces.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101907
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HERPES SIMPLES ULCERADO EM PACIENTE
IMUNOCOMPROMETIDA: DESAFIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
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Relatamos caso de paciente 24 anos, feminina, com diag-
néstico de linfoma de Hodgkin (subtipo esclerose nodular,
estddio IV-B) em 2016, tratada com protocolo ABVD (4 ciclos)
e, adicionalmente, 4 ciclos de GDP e 1 ciclo de DHAP seguidos
de TMO autdlogo em 2018. Ainda em 2018 apresentou recaida
do linfoma, optando-se por tratamentos paliativos (vinblas-
tina + ciclofosfamida + gencitabina e radioterapia). Encamin-
hada ao servico de Dermatologia em Abril/2020 para
avaliacao de extensa placa ulcerada em regido glitea
esquerda, discromica, com centro de aspecto atréfico e com
bordas descamativas, hipercromicas e auséncia de exsudato.
Foi relatado inicio da lesao aproximadamente 30 dias antes
da consulta, com surgimento de vesiculas. que rapidamente
confluiram e, em seguida, evoluiram para ulceracao. Houve
tentativa de tratamento tépico com sulfadiazina de prata,
sem sucesso. Ap6s exame dermatolégico, foi colhido raspado
da lesao para exame micolégico direto e cultura para fungos.
Optou-se por tratamento empirico para herpes simples
cronico ulcerado em paciente imunocomprometida, empre-
gando aciclovir e L-lisina em doses usuais. Paciente evoluiu
com melhora clinica progressiva, até atingir cicatrizacdo com-
pleta em 3 meses. Infeccoes causadas por virus herpes sim-
ples (HSV 1 e 2) apresentam espectro clinico amplo,
dependendo da competéncia imunolégica do hospedeiro.
Apresentam distribuicao universal e iniciam-se tipicamente
de forma aguda como vesiculas agrupadas sobre base erite-
matosa. Possuem carater recorrente, com tendéncia a recidiva
local ou em area cutanea préxima, sendo mais frequentes nas
regioes orolabial, genital e perianal. Formas clinicas atipicas
devem ser reconhecidas em imunocomprometidos. Nestes
casos, a infeccao pode tornar-se cronica, extensa e progres-
siva, podendo apresentar-se, inclusive, sem o surgimento de
vesiculas e com duragao superior a 4 semanas. Lesoes verru-
cosas, vegetantes, necrosantes, ulceradas ou hiperceratdsicas
podem ser observadas. O diagndstico, em geral, é clinico.
Pode ser necessdria investigacao complementar com citologia
(teste de Tzanck), cultura, sorologia e histopatologia. O
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tratamento é feito com antivirais como aciclovir, valaciclovir
ou fanciclovir, em doses usuais, por 1 a 2 semanas. Em varios
casos é necessdrio tratamento mais prolongado, até cicatri-
zacao completa da lesdo, seguido ou nao de esquema pro-
fildtico. Destacamos a importancia de reconhecer formas
atipicas de herpes simples no imunocomprometido.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101908
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Introducao: A Sindrome Hiperimunoglobulina E é uma
imunodeficiéncia primadria rara associada a niveis elevados
de IgE sérica, infecgcOes cutaneas e pulmonares recorrentes,
frequentemente graves, pele eczematosa e resposta infla-
matoéria reduzida.

Descricao do caso: Paciente do sexo feminino, 28 anos,
buscou atendimento de urgéncia por apresentar lesoes em
membros inferiores hd 3 meses. Inicialmente apresentou
nédulos, e 3 dias antes de ir a urgéncia evoluiu com febre e
astenia, quando foi iniciada cefalexina, sem melhora. Ao
exame fisico, existiam lesoes cutaneas com conteudo puru-
lento e crostas nos membros inferiores, e lesoes hipocromicas
com auséncia de sensibilidade nos membros superiores, além
de madculas eritematosas e nédulos em regidao plantar. Em
face existiam nédulos endurecidos com aspecto purulento
em asa do nariz e 16bulo auricular. Sorologias para HIV, sifilis,
hepatite B e C foram negativas. A paciente foi internada para
tratamento de infec¢ao cutanea com antimicrobianos. Devido
as lesoes cutaneas, foi diagnosticada com hanseniase por
meio de baciloscopia. Durante internagao, evoluiu com panci-
topenia, sendo realizada investigacao para leishmaniose vis-
ceral e descartada hipdtese. A paciente evoluiu afebril
inicialmente, apresentando episédio de agitacao psicomotora
e discurso desorganizado, com tomografia de cranio sem
achados. Uma semana apés a internacao, foram identificadas
lesoes de candidiase orofaringea em lingua. Devido aos sinais
clinicos de imunodepressao, foram solicitadas carga viral
para HIV, sendo indetectavel, e contagem de linfécitos TCD4 e
TCD8, 134 cél/uL, 90 células/uL, respectivamente. Solicitada
dosagem de imunoglobulinas. Paciente evoluiu com quadro
respiratdrio, taquicardia e dispneia, sendo iniciados Merope-
nem, Teicoplamina e Anfotericina B. Realizados a radiografia
de tdrax, que evidenciou infiltrado bilateral perihilar, e o PCR
SARS COV 2 negativo. Evoluiu com Insuficiéncia Respiratdria
Aguda, sendo necessaria a ventilacdao mecanica. A dosagem
de imunoglobulinas solicitada apresentou os seguintes

resultados: IgE 2270 (VR: 1,3-165), IgG, IgM e IgA com valores
dentro da normalidade. Paciente evoluiu a 6bito antes da
administracao de Imunoglobulina.

Conclusao: Ao avaliar o quadro clinico apresentado pela
paciente, valor de IgE e reducao de LTCD4 e LTCD8 foi diag-
nosticada a Imunodeficiéncia Primaria do tipo Sindrome
Hiper-IgE. O diagndstico tardio de imunodeficiéncia primaria
aumenta a mortalidade por infecgoes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101909
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SINDROME DE SWEET EM PACIENTE COM
LUPUS ERITEMATOSO SITEMICO E
HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA EM
HOSPITAL REFERENCIA DE DOENGCAS
INFECCIOSAS: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
COM ARBOVIROSES
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A hemorragia alveolar difusa (HAD) é considerada uma rara
complicacao catastréfica do lupus eritamatoso sistémico
(LES), enquanto que a Sindrome de Sweet (SS) é dermatose
neutrofilica aguda, podendo estar associada ao LES. Relato do
caso: Mulher, parda, 17 anos, proveniente de Cezarina-Goias,
foi admitida em hospital de referéncia em doencas infecto-
contagiosas por suspeita de dengue grave. Entretanto, rela-
tava gengivorragia e epistaxe ha 3 meses, sem febre, cefaleia,
mialgia, diarreia ou vomitos. Havia perda de 10kg no ultimo
ano, galactorréia bilateral, artralgia generalizada, disuria,
polaciuria. Estava hipocorada, desidratada, afebril, FC 85bpm,
FR 16irpm, PA 110 x 70 mmHg, possuia hepatoesplenomega-
lia, 2 Ulceras planas rasas indolores na regiao interna do lédbio
inferior. Testes rdpidos para dengue, HIV, sifilis, leishmaniose
e hepatites B e C estavam negativos, mielograma sem alter-
acoes. Exames laboratoriais evidenciaram: Hb 9,4 g%; VCM 91
u®;, HCM 28uug; Ht 30%; leucécitos 3.530 mil/mm? (bastoes 212
mil/mm?; segmentados 2.789 mil/mm?; linfécitos 318 mil/
mm?); plaquetas 58.000/mm?; INR 1,6; DHL 429U/L; CPK 48 U/
L; creatinina 1,2 mg/dL; uréia 28 mg/dL; PCR 128 mg/L; AST
298 U/L; ALT 586 U/L. EAS: pidcitos 304.000/mL, hemdcias
32.000/mL com Escherichia coli (>100.000UFC/mL) resistente a
ampicilina e sulfametoxazol + trimetoprim. A udlcera oral foi
biopsiada e identificou infiltrado neutrofilico em derme,
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diagnosticando SS. Apds 2 dias, apresentou sinais de sepse,
evoluindo, 5 horas apds a abertura do protocolo e escalona-
mento para cefepime, com franca insuficiéncia respiratéria,
sendo realizada intubacdo orotraqueal com posterior saida de
moderada quantidade de sangue a aspiracao do tubo. Nos 3
dias seguintes, manteve febre de 41°C e choque séptico
refratdrio as medidas clinicas, evoluindo para &bito. Dias
depois, marcadores autoimunes revelaram FAN 1:160 com
padrao misto nuclear homogéneo, nucleolar homogéneo e
citoplasmatico fibrilar; anticorpo anti-musculo liso 1:160;
anti-DNA - cadeia simples 126 Ur/mL; anticoagulante lipico
plasma citrato ldpico: positivo; P- ANCA reagente 1:160. Rela-
tamos caso de uma paciente de sexo feminino com diag-
néstico de LES que apresentou HAD e SS como complicagoes
fulminantes da doenga. A paciente apresentou diversas mani-
festacoes sistémicas, algumas atipicas, que contribuiram para
o desfecho desfavoravel e elucidacao diagndstica, consider-
ando a demora para a liberacao de exames que investigam
doencga autoimune.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101910
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Introducao: A CVV é uma infecgao causada por C. albicans.
naturalmente presente na pele, que se manifesta infeccioso
devido a sua dimorfia capaz de invadir as células e acarretar
um processo infeccioso no hospedeiros, acometendo uma
grande parte das mulheres em idade reprodutiva, gerado por
varios motivos como: alteragcoes comportamentais assim oca-
sionando imunossupressao do individuo.

Objetivos: Avaliar se a infeccao por Candida albicans ger-
ando alteracoes nos leucdcitos totais em animais expostos ao
modelo CUMS.

Metodologia: Este trabalho foi aprovado pelo CEUA/UNI-
PAMPA numero 012/2020. Foram utilizadas 24 ratas Wistar de
60 dias o experimento, os animais foram expostos ao modelo
de estresse CUMS do qual consiste de alteracoes ambientais

que ocasiona imunossupressao nos animais. Quatro dias con-
secutivos anterior a inoculagao do microrganismo foi admin-
istrado cipianato de estradiol 2 mg/kg para que todas as ratas
estivessem aciclicas; 24 horas anteriormente a inoculagao foi
fornecido amoxicilina 250 mg/L na agua dos animais para
reduzir a microbiota bacteriana e fortalecer a infeccao
fingica. Nos dias 5 e 6 do experimento foi realizada a inocu-
lacao de 0,1 mL de C. albicans ATCC 10231 na concentracao de
1x10” celulas/mL. Anteriormente a inoculagao e posterior a
ela foi verificado se os animais nao apresentavam o microrga-
nismo de interesse e apds para confirma a presenca da
infeccao para isso foi realizada uma semeadura em placa de
petri contendo dgar Sabouraud-trifeniltetrazélio do qual foi
possivel realizar a diferenciacao morfolégica da colonia, e
onde foi considerado presente ou ausente quando apresen-
tava valores maior ou igual a 103UFC/mL, apds a confirmacao
foi realizado o tratamento dos animais através da adminis-
tracao uma vez ao dia de 100ul de creme contendo ativo ( clo-
trimazol 10 mg/g) e outro nao. No ultimo dia de tratamento
foi realizada coleta de sangue por puncao cardiaca a fim de
realizar analises hematolédgicas onde tinha como interesse
observar alteragcoes hematoldgicas.

Resultados: através do trabalho foi possivel observar que
animais infectados nao tratados apresentaram um aumento
na quantidade de leucécitos totais. Assim, demonstrando que
se uma infecgao fungica caso nao tratada, pode evoluir casos
mais graves.

Conclusao: podemos observar que os animais infectados e
nao tratados apresentam alteracoes hematoldgicas assim
enfatizando a importancia do tratamento precoce a fim pre-
venir um agravamento da saude do individuo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101911
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Introducao: criptococose é uma infeccao fungica, de
cardter oportunista, que se da pela inalacao de esporos do
fungo Cryptococcus spp presentes na natureza. Os principais
agentes sao C. neoformans e C. gattii.

Descri¢cao do caso: Mulher, 47 anos, cozinheira, natural de
Tarauaca (AC), portadora da sindrome de imunodeficiéncia
adquira (SIDA), em uso irregular de terapia antirretroviral
(TARV) com tenofovir/lamivudina e efavirenz. Interna refer-
indo lesoes ulceradas em membros inferiores (MMII), inicia-
das hd 1 ano, com aumento de tamanho e profundidade hé 2
meses, associadas a febre, parestesia e dor local, e com piora
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ao deambular. Ao exame fisico, estava em regular estado
geral, hipocorada +/4+ e com faceis de dor. Avaliagcao dos sis-
temas respiratério, cardiovascular, neurolégico e abdome
sem alteracoes. MMII com edema +++/4+ e afetados difusa-
mente com ulceras cutaneas de bordas elevadas, fundo com
tecido de granulacao e sem secrecao. Radiografias simples de
térax e de MMII normais. Ecodoppler de MMII com sistema
venoso normal e arterial com aterosclerose leve. Rastreio
para tuberculose negativo. Contagem de linfécitos T
CD4 58/mm3. Histopatoldgico e cultura do tecido biopsiado da
lesao cutanea mostrou C. neoformans. Tomografia de cranio
normal; hemocultura e pesquisa do fungo em liquido cefalor-
raquidiano (LCR) negativas. Diagnosticada como criptococose
cutanea primaria (CCP), foram-lhe iniciados anfotericina B
desoxicolato 50 mg/dia (usando 1 mg/kg/dia) e fluconazol
800 mg/dia por 14 dias, e ap6és manteve apenas fluconazol
400 mg/dia. Observou-se melhora tanto nas lesoes, como no
seu estado geral. Iniciadas profilaxias primarias com sulfame-
toxazol/trimetoprima e isoniazida e trocada a TARV para
tenofovir/lamivudina e raltegravir. Apés 36 dias de inter-
nacao, recebe alta em bom estado geral, deambulando com
facilidade e com melhora importante das lesoes, para acom-
panhamento ambulatorial, em uso de fluconazol via oral,
medicagoes profilaticas e a TARV.

Comentarios: Criptococose cutanea ocorre em 10 a 15%
dos casos da forma sistémica e a ocorréncia da forma
cutanea isolada é evento incomum e por isso é fundamen-
tal rastrear focos principais de infecgao pelo Cryptococcus,
como LCR e pulmao. A imunodepressao avancada com
deplecao das células T é o principal fator predisponente,
logo CCP deve ser sempre uma das hipdteses diagndsticas
de lesoes cutaneas em imunodeprimidos graves, como a
paciente em questao, posto que o diagndstico precoce evita
desfechos mais sérios.
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EP 177

CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE COINFECTADO PELO
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A criptococose é uma micose sistémica causada por leveduras
da espécie Cryptococcus neoformans que acomete principal-
mente imunocomprometidos. A manifestacao da doenca
criptocécica é rara na auséncia de comprometimento imu-
nitario e, quando ocorre, é predominantemente pulmonar.

Relatamos aqui uma apresentacao atipica da infeccdo crip-
tocécica em paciente imunocompetente posteriormente coin-
fectado pelo virus Sars-CoV-2. V.R.F.V,, 49 anos, procedente
da zona rural, previamente higido, com queixa de perda pon-
deral, fraqueza muscular, tosse e episddios de confusao men-
tal de inicio insidioso e progressivo ha 4 meses, com piora nos
ultimos 14 dias. Apresentava-se em mau estado geral, ema-
grecido, taquipneico, afebril, acianético, anictérico e com ron-
cos difusos a ausculta pulmonar. Ao exame neuroldgico
possuia Glasgow 12, fraqueza muscular generalizada, rigidez
de nuca e pupilas isocoéricas e fotorreagentes. Sorologias anti-
HIV, anti-HCV, HbsAg, VDRL, pesquisa de BAAR e RT-PCR
para COVID-19 negativos. O hemograma demonstrava indices
hematimétricos nos parametros da normalidade, leucocitose
neutrofilica sem desvio a esquerda, linfopenia e plaquetope-
nia. A tomografia de cranio nao apresentou alteracoes e a
de tdérax evidenciou opacidades pulmonares em vidro
fosco de acometimento bilateral, espessamento dos septos
interlobulares e enfisema parasseptal e centrolobular asso-
ciados a focos de esparsos de consolidacao. A puncao
liqudrica demonstrou hiperproteinorraquia, consumo de
glicose e aumento dos niveis de DHL, bem como isola-
mento de C. neoformans e tinta da China positiva. Hemo-
cultura positiva para C. neoformans e Staphylococcus
lentus. Iniciado anfotericina B, ceftriaxona, sulfametoxa-
zol + trimetropima e claritromicina. Apés 5 dias, positivou
RT-PCR para COVID-19, evoluiu com deterioracao clinica
subita, insuficiéncia respiratéria e rebaixamento do nivel
de consciéncia, necessitando de ventilacao mecanica inva-
siva. Manteve refratariedade clinica com hipotensao, hipo-
termia, midriase fixa e auséncia de reflexos, que resultou
em parada cardiorrespiratéria. A infeccao grave de vias
aéreas inferiores ocasionada pelo virus Sars-CoV-2
aumenta a suscetibilidade dos pacientes a infecg¢oes bac-
terianas e fungicas disseminadas. Porém, o processo
inverso também pode ocorrer, como no presente caso.
Coinfe¢oes fungicas, virais e bacterianas sao desafiadoras
e devem estar entre os diagndsticos diferenciais de
pacientes gravemente enfermos com deterioracao clinica
subita e progressiva.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101913
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O tratamento da criptococose baseia-se na administracao ini-
cial de anfotericina B com flucitosina, seguida de fase de con-
solidagcao e manutenc¢ao com fluconazol. Uma alternativa é o
uso do fluconazol em monoterapia ou terapia combinada
com outros antifungicos. Desse modo, o fluconazol é o anti-
fungico mais utilizado no tratamento da criptococose. O trata-
mento de manutencao com fluconazol poderia favorecer o
risco por surgimento de cepas resistentes, cuja prevaléncia é
de 20% no mundo. O objetivo desse trabalho é descrever um
caso clinico de criptococose disseminada por Cryptococcus
gatti com falha terapéutica inicial por provavel resisténcia ao
fluconazol. Homem, 27 anos, com antecedente pessoal de Sin-
drome de Alport, transplantado renal ha 3 anos, com quadro
agudo de cefaleia e febre e tomografia computadorizada (TC)
de cranio, com aparente diminui¢ao de sulcos e do 3° ventri-
culo a direita. Punc¢ao liquérica, com 40 células, com predomi-
nio linfomononuclear, pesquisa de Cryptococcus spp. em
tinta da China positiva e antigeno 1/1024. TC de térax com
multiplos nédulos e massas pulmonares bilaterais de até
3,2 cm e bidpsia pulmonar mostrando processo inflamatério
cronico com estruturas compativeis com Cryptococcus sp.
Prescritos Anfotericina B Lipossomal e 5-Flucitosina, mas
com manutencao de positividade em cultura de liquor para
Cryptococcus gatti, mesmo apos 45 dias de tratamento. Anti-
fungigrama com MIC de 16 g/mL para Fluconazol, optada pela
troca por Voriconazol, com posterior negativacao de cultura
liquérica. Paciente manteve quadro pulmonar, nao respon-
sivo a terapia convencional, evoluindo com pneumotdrax
espontaneo e fistula bronquica de alto débito, evoluindo com
complicacoes clinicas e ébito apds quatro meses de trata-
mento. A resisténcia a fluconazol na criptococose foi docu-
mentada pela primeira vez em 1993 com aumento
progressivo de prevaléncia de resisténcia ao fluconazol. Ha
evidéncia para uma relacao entre MIC < 16 g/mL e uma mel-
hor resposta ao fluconazol em comparacao a MIC > 16.
Embora nao haja consenso sobre o ponto de corte dos testes
de sensibilidade ao fluconazol, pacientes que nao apresentam
evolugao favoravel e MICs elevados, deve-se considerar a sub-
stituicao do antifingico. No caso em questao, o paciente apre-
sentou cura microbiolégica da neurocriptococose apds a troca
para o voriconazol, mas houve manutencao do quadro pul-
monar pela dificuldade de abordagem cirdrgica, pelo risco de
formacao de novas fistulas e morbidade do procedimento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101914
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CROMOBLASTOMICOSE: RELATO DE CASO.
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A Cromoblastomicose (CBM) é uma doenca fungica que aco-
mete a epiderme, derme e tecido subcutaneo. Os agentes
etioldgicos estao no solo, na madeira em decomposicao e out-
ros detritos. A regiao amazonica é considerada a principal
area endémica no pais. Trabalhadores rurais possuem maior
risco, tornando doenga ocupacional. Homem, 44 anos, natural
de Rondonia, procurou servigo secunddrio de Sao Bernardo do
Campo em 26/05/2021, apresentando lesoes em membro infe-
rior direito hd sete anos. Teve diagndstico de cromomicose
através de bidpsia e micolégico direto em outro servigco. Usava
Itraconazol 200 mg/dia ha 07 anos e fez exérese cirdrgica, sem
melhora. Apresentava dificuldade de deambular, dor incapa-
citante e multiplas placas verrucosas dolorosas. Ao exame do
tornozelo, calcaneo e dorso de pé direito com secrecao san-
guinolenta e nédulos palpdveis e dolorosos em face medial
posterior de coxa direita. A bidpsia de pele da coxa direita
feita em 25/07/2014 era compativel com cromomicose e
reforcada pela descricao de corpos escleréticos de Medlar na
bidpsia de pele da coxa direita realizada em 31/03/2020. O
micolégico direto realizado em 27/06/2017 mostrava numero-
sos corpos fumagdides, tipicos da cromomicose. A conduta
inicial foi solicitar exames laboratoriais e de imagem (ultra-
ssonografias e ressonancia magnética) do membro acometido
e prescricao de Terbinafina 500 mg/dia associada a criocirur-
gia. Segue em acompanhamento. Trata-se de uma micose
negligenciada que afeta populacoes rurais, com distribuicao
cosmopolita e maior incidéncia nas regioes tropicais e subtro-
picais da América Latina, Africa e Asia. Clinicamente comega
como papula que evolui para ndédulo ou placa de aspecto
tumoral, verrucoso e cicatricial. Linfedema e infeccoes bac-
terianas sao as complicacoes mais freqiientes. A trans-
formacao neoplasica é complicacao temida, e pode levar a
amputacao. A disseminacao linfatica e hematogénica rara-
mente é observada. O exame anatomopatolégico pode evi-
denciar hifas demdceas que recebem o nome de “aranhas de
Borelli”. Testes moleculares tem permitido um melhor
compreensao dos agentes etiolégicos O periodo de trata-
mento varia entre dez meses a seis anos, sendo de dificil
resposta uma vez que 45% dos pacientes realizam algum tra-
tamento sem sucesso. A cura é considerada quando melhora
clinica e micoldgico negativo, sendo atingida, predominante-
mente, em portadores de lesao localizada e de menor
extensao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101915
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Introducao/Objetivo: A esporotricose humana representa
um grave e importante problema de saude publica, com
um rapido crescimento no numero de casos nos ultimos
meses. Visamos relatar um caso de esporotricose grave
complicada refratdria com coinfecgoes em paciente imuno-
competente. Objetivamos relar um caso de esporotricose
cutanea de diagnoéstico tardio submetido a tratamento
alternativo.

Métodos: As informagdes do caso foram obtidas por meio
de revisdo do prontudrio e revisdo da literatura, respeitando
todos os principios éticos.

Resultados: Paciente de 41 anos, sexo masculino, agricul-
tor, imunocompetente, obeso, sem patologias cronicas
prévias, sem sintomas constitucionais, sem contato com
gatos e cachorros. Relatava surgimento de lesao bolhosa e
Unica em perna direita apds trauma local havia 11 meses,
com acometimento progressivo de novas lesoes em todo o
membro, as quais tornaram-se ulceradas e crostosas, atin-
gindo também face, couro cabeludo e térax. Fez uso de diver-
sos esquemas antimicrobianos, sem resposta. Culturas de
secrecao de ferimentos eram persistentemente negativas,
tendo iniciado Itraconazol 400 mg/dia nos 60 dias anteriores a
admissao, sem nenhuma resposta. Devido piora dos focos de
necrose, com exsudacao severa, foi internado. Realizou des-
bridamento cirdrgico. Foi mantido o Itraconazol. Culturas evi-
denciaram Pseudomonas aeruginosa, tendo usado
Meropenem por 14 dias, com resolucao do exsudato. Histopa-
tolégico com infiltrado linfohistiocitario, formando granulo-
mas, com plasmadcitos e neutroéfilos, fibrina e debris celulares,
sem sinais de malignidade. Cultura para fungos positiva para
Sporothrix schenckii, Candida kruzei e Penicilium spp. Rece-
beu alta hospitalar com Itraconazol 400 mg/dia, sem resposta
clinica, o que motivou reinternacao 30 dias apds, para trata-
mento com Complexo Lipidico de Anfotericina, tendo feito
3600 mg de dose total, com regressao quase completa de
todas as lesoes. Mantido tratamento com Anfotericina Desox-
icolato 50 mg/semanal, evoluindo para cura com remissao
completas das lesoes em 5 meses.

Conclusao: Trata-se de uma patologia de eminente
impacto para a saude publica, sendo de suma importancia a
identificacao das lesoes e o diagndstico precoce. O suporte
laboratorial pode ter papel essencial para o diagnéstico difer-
encial, sobretudo em casos com menor suspeicao. O diag-
néstico tardio e as coinfecgcoes prejudicaram a boa evolugcao
do caso, fato agravado pela refratariedade ao tratamento com
Itraconazol.
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EP 181

FLUCONAZOL E PROPOLIS CO-
ENCAPSULADOS EM NANOPARTICULAS
MUCOADESIVAS PARA O TRATAMENTO DA
CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Jacqueline Teixeira da Silva?,

Paulo Henrique Dantas ?,

Adelaide Fernandes Costa ?,

Liliana Borges de Menezes ?,

Suzana Ferreira Alves ®, Flavio Pellegrini €,
Andre Correa Amaral ®

& Universidade Federal de Goids (UFG), Goiania, GO,
Brasil

® pontificia Universidade Catélica de Goids (PUC
Goids), Goiania, GO, Brasil

¢ Citrinitras, Goiania, GO, Brasil

Introducao: Candidiase Vulvovaginal (CVV) é uma infecgcao
causada por fungos do género Candida spp, especialmente da
espécie C. albicans e tém sido um desafio devido ao aumento
da incidéncia de espécies nao-albicans, o que tem levado ao
aparecimento de casos de resisténcia aos antifungicos, dem-
onstrando assim a importancia de novas abordagens no trata-
mento desta micose.

Método: Nanoparticulas mucoadesivas contendo flucona-
zol e propolis verde foram preparadas pela técnica de gel-
ificacao ionica, caracterizadas por tamanho, indice de
polidispersao (PDI), potencial Zeta e Microscopia Eletronica. A
eficiéncia de encapsulacao foi avaliada utilizando técnicas de
espectrofotometria UV e Cromatografia Liquida de Alta Efi-
ciéncia (CLAE) e a eficdcia in vitro avaliada por testes de liber-
acao e suscetibilidade dos compostos. Os ensaios de
toxicidade realizados por hemolise e modelo Galleria mello-
nella possibilitaram o teste de modelo in vivo (n=5) uti-
lizando camundongos BALB/c.

Resultados: Foram obtidas nanoparticulas com tamanho
de 316,5 + 14,7nm, PDI 0,391, potencial Zeta 37,4 positivo.
Foram alcan¢adas nanoparticulas encapsulando 38,3% de Flu-
conazol e 45,6% de prépolis verde. A uniao de Prépolis verde e
Fluconazol promoveu efeito sinérgico fungistdtico para o
fungo C. albicans ATCC 10231 em liberacao de 12% dos com-
postos na nanoparticula em até 72 horas. Os testes de
seguranca realizados por testes de toxicidade e ensaio in vivo
demonstraram resultados eficazes para o sistema nanofor-
mulado, demonstrando uma reducao de carga fungica em
50% em comparacao ao controle positivo, aumento no fluxo
de neutréfilos na submucosa e eliminacao de processos de
toxicidade, que antes eram encontrados no composto livre.

Conclusao: A utilizacao de um modelo biocompativel, com
resultados satisfatérios em testes de eficacia levam a acredi-
tar que o método é seguro e apresenta efeitos adversos
menores ou inexistentes. Este pode servir como um modelo
terapéutico eficaz para tratamentos de CVV, no entanto,
como perspectivas futuras sao necessdrios novos ensaios
para avaliar os aspectos imunomoduladores promovidos pela
propolis e pelas nanoparticulas poliméricas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101917
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Introdugao: Wickerhamomyces anomalus é um microorga-
nismo teleomorfo do género Candida. E um patégeno raro, que
tem sido exponencialmente relatado como um agente causa-
dor de fungemia tanto em pacientes imunocompetentes
quanto nos imunocomprometidos. Apesar de sua caracteris-
tica ubiqua na natureza, infecgoes sistémicas isoladas e surtos
esporadicos tém sido relatados em UTIs, com alta mortalidade.
Caso: E.T., masculino, 55 anos, no vigésimo sexto dia de segui-
mento pés transplante alogénico haploidéntico de medula
Ossea para tratamento de leucemia mieldide aguda, iniciou
com picos febris durante internacao. Foram realizadas hemo-
culturas de cateter central e sangue periférico, com cresci-
mento de Wickerhamomyces anomalus. Tratamento iniciado
com a retirada do cateter central e a manutencao de voricona-
zol 100 mg/dia, que ja havia sido introduzido pela equipe assis-
tente devido a piora clinica. Apds sete dias de terapia
antifiungica houve persisténcia de fungemia em hemoculturas
com auséncia de melhora clinica do paciente, optado entdo
pela suspensao do voriconazol e inicio de micafungina
100 mg/dia. Quatro dias apds terapia antifungica especifica, o
paciente comegou a apresentar melhora clinica, optando-se
pela permanéncia dessa equinocandina, sem associacao de
outro antimicrobiano. Com vinte e dois dias de terapia anti-
fingica, e trés hemoculturas de controle negativas para W.
anomalus, optada pela suspensao da micafungina, junto de
introducao de terapia antifungica profilatica.

Comentdrios: W. anomalus é um patégeno frequente-
mente encontrado no meio ambiente. Apesar de raramente
ser isolado como causador de fungemia, possui alta taxa de
mortalidade, chegando a 38 e 42% nas populacoes adulta e
pedidtrica, respectivamente. Sua apresentacao clinica pode
ser diversa, como ventriculite cerebral em neonatos, endocar-
dite em usudrios de drogas injetaveis, e infeccao do trato
urindrio (ITU) pds transplante renal. Seu tratamento requer
terapia antifungica sistémica, tendo sido relatado sucesso ter-
apéutico com anfotericina B, equinocandinas, fluconazol ou
miconazol. Em conclusao, a fungemia por W. anomalus é um
raro diagndstico diferencial de infeccoes invasivas em
pacientes hospitalizados, sendo de suma importancia sua
suspeicao e identificacao precoces, especialmente em
pacientes imunossuprimidos de alto risco.
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A Fusariose Cutanea é uma micose oportunista emergente
causada por fungos do género Fusarium spp. E transmitida,
em regra, pela inalacao de aerosséis de conidios fusariais,
podendo ainda ser adquirida por implantacao traumatica em
pele. Acomete, principalmente, pacientes com neoplasias
hematoldgicas e receptores de transplante de medula éssea,
em quem causa doenca disseminada grave. Em imunocompe-
tentes, é responsavel por quadros localizados, especialmente
cutaneos. O objetivo deste trabalho é descrever um relato de
caso de Fusariose Cutanea localizada em individuo imuno-
competente, adquirida através de implantacao traumatica. O
caso foi observado em um paciente do sexo masculino, 49
anos, agricultor em plantacao de banana, sem comorbidades
prévias, que procurou o ambulatério de Dermatologia do Hos-
pital Universitario Oswaldo Cruz, Recife/Pernambuco - Brasil,
devido ao surgimento de lesoes ulceradas de bordas eritema-
tosas infiltradas com centro necrético em regiao de labio infe-
rior, regiao supramentoniana e terco distal de sobrancelha
esquerda com inicio em novembro/2018. Foram realizadas
bidpsias das lesoes, cujo histopatoldgico evidenciou derma-
tite granulomatosa tuberculoide com pequenos focos absce-
dados. Como o paciente era proveniente de area endémica
para Leishmaniose Cutanea, foi optado por tratamento da
patologia com Antimoniato de Meglumina intravenosa por 50
dias, iniciado em junho/2019. O paciente retornou em dezem-
bro, com piora nas lesoes supramentoniana e em sobran-
celha, além de surgimento de hepatoesplenomegalia. Devido
a severidade do caso, foi optado por internamento hospitalar
com realizacdo de novas bidpsias e inicio de Anfotericina B
Desoxicolato. Realizada testagem para HIV com resultado
negativo, Histopatoldgico da bidpsia da lesao de mento evi-
denciou filamentos miceliais septados e hialinos por micro-
scopia e fungo filamentoso foi isolado em Sabouraud agar
apos 5 dias de cultivo. Realizado MALDI-TOF/MS na amostra
com identificagao de Fusarium solani sensivel a anfotericina
B e itraconazol e com sensibilidade dose dependente a cetoco-
nazol e voriconazol. Voriconazol 200 mg duas vezes ao dia foi
iniciado com melhora importante nas lesoes de pele. Paciente
recebeu alta com regressao quase total das lesoes e assi-
ntomatico. O esquema foi trocado para Itraconazol por maior
disponibilidade da medicacao, completando 3 semanas de
tratamento com triazélicos. Paciente retornou a consulta
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ambulatorial em janeiro/2020 com regressao completa das
lesoes.
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A paracoccidioidomicose (PCM) é endémica em nosso pais.
Apresentamos um caso clinico de PCM disseminada. Homem
de 38 anos, natural de Rio Bonito (R]), com relato de perda de
12kg em um meés, tosse seca e febre vespertina com dois
meses de evolugao. Procurou unidade de pronto atendimento
e radiografia de tdérax apresentava “aspecto sugestivo de
tuberculose pulmonar”. Tratamento padrao para tuberculose
foi iniciado apesar de 2 baciloscopias de escarro terem sido
negativas. Apresentou melhora parcial do quadro, porém,
ap6s um meés, surgiram cefaleia, vomitos, confusao mental,
amnésia e marcha instavel. Devido a piora progressiva, foi
transferido para nossa unidade. Na admissao, RM de cranio
com volumosa lesao fronto-parieto-temporal a esquerda, des-
vio de linha média e edema adjacente. TC de térax com
multiplas opacidades em vidro fosco com sinal do halo inver-
tido nos lobos superiores e médio, consolidagcoes com
escavacoes centrais no lobo inferior e superior esquerdo.
Puncao lombar apresentava pressao de abertura de 13cm de
H20, liquido =xantocromico, proteina 59 mg/dL, glicose
64 mg/dL, leucécitos 11/mm?> com 87% de linfécitos. Exames
diretos e culturas para germes comuns, micobactérias e fun-
gos foram negativos, assim como teste rapido molecular para
MTB, VDRL e pesquisa de antigeno criptocécico. Sorologia
para HIV nao reagente. Apds 5 dias, foi avaliado pela infecto-
logia, que levantou a hipdtese de PCM apds encontrar lesao
exsudativa periamigdaliana. Esfregaco dessa lesao com
micolégico direto evidenciou Paracoccidioides sp. Iniciada
terapia com anfotericina B complexo lipidico associada a
cotrimoxazol. Realizada drenagem de abscesso cerebral, com
cultura com crescimento de Paracoccidioides sp. Apesar da
estabilidade clinica, TC de cranio apds trés semanas de trata-
mento mostrava aumento da lesao. Foi associado fluconazol
ao esquema, e a anfotericina B suspensa apos 40 dias. Em
nova abordagem para drenagem e resseccao de cdpsula de
abscesso cerebral, micoldgico direto com Paracoccidioides sp.
Ap6s abordagem, evoluiu com melhora clinica e nao apresen-
tou déficits neuroldgicos. O fluconazol foi suspenso no
momento da alta e o cotrimoxazol mantido. Recebeu alta
apoés trés meses, em uso de cotrimoxazol, para

acompanhamento ambulatorial. Este paciente possuia lesdo
faringea e em SNC, sugestivas de PCM, mas que s6 foram val-
orizadas apds avaliacdo da infectologia. A abordagem cirturg-
ica, associada a terapia antifingica, foi fundamental para a
evolucgao favoravel do caso.
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A histoplasmose é uma micose endémica em regioes de clima
tropical, frequentemente assintomdtica. Apesar de os sinto-
mas serem mais tipicos em individuos imunodeficientes,
fatores como quantidade de esporo inalado e intensidade de
exposicao tém papel importante na manifestacdo clinica. A
presenca de pneumonia com linfadenopatia hilar é um
achado caracteristico porém pouco especifico. Precordialgia,
eritema nodoso e artralgia podem estar presentes e acabam
mimetizando doengas como vasculites. O objetivo deste tra-
balho é relatar caso de histoplasmose pulmonar aguda com
predominio de sintomas extrapulmonares. Paciente mascu-
lino de 42 anos procura atendimento em emergéncia apos
quadro de tosse seca e febre noturna por 7 dias. Em radiogra-
fia de torax, visualizado infiltrado perihilar a direita, reali-
zando antibiético por 7 dias com melhora clinica. Evolui com
surgimento de artralgia em tornozelos, eritema nodoso em
perna direita, cefaleia e dor retroesternal. Apés um més de
avaliacoes em emergéncia, realizou exames de pesquisa de
doencas reumatoldgicas, que vém negativo. D4 inicio novo
quadro febril, perda ponderal e mialgia difusa, sendo inter-
nado para investigacao etioldgica. Tomografia de térax evi-
denciou nédulo sélido pulmonar em apice de lobo inferior
direito e linfonodomegalia hilar ipsilateral. Hemograma evi-
denciou monocitose. Solicitada sorologia para blastomicose,
paracoccidioidomicose e histoplasmose. Sorologia para HIV
negativa. Evoluiu com piora da dor e febre, sendo solicitada
avaliacao da cirurgia toracica, que realiza segmentectomia
pulmonar e linfadenectomia. Biépsia de nédulo evidencia
processo granulomatoso com necrose, com estruturas
fungicas. Sorologia para histoplasmose vem com banda M
positivo e banda H nao detectado. Paciente inicia itraconazol,
apresentando inicio melhora clinica apés 3 dias. A patogénese
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da histoplasmose pode justificar a heterogeneidade de sinto-
mas. Embora o envolvimento pulmonar cause tosse e dor
tordcica, entende-se que a resposta inflamatéria intrinseca a
infeccao seja responsavel pela liberacao de mediadores infla-
matorios que resultam em varios sintomas extrapulmonares
que mimetizam doenca reumatolégica. Em pacientes imuno-
competentes, a infeccao pode ser autolimitada; entretanto,
em casos de pacientes muito sintomaticos, inicio de anti-
fingicos como o itraconazol pode ser necessario. Entender o
amplo espectro de sintomas da doenca pode maximizar a
incidéncia de diagndsticos corretos, evitando abordagens
invasivas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101921
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INFECCAO DE PELE E TECIDOS MOLES POR
FUSARIUM APOS USO DE PAU-DE-ANDRADE
(PERSEA WILLDENOVII KOSTERM) EM PE
DIABETICO: UM RELATO DE CASO

Nubia Leilane Barth Schierling #,

Allan Henrique Cordeiro da Silva Silva %,
Carolina Monteiro Campos

Maicon Ramos Pinto ?,

Alexandre Luders Figueiredo ®,

Mariana Cararo Hauki®,

Fernanda Pereira Pedroso *

& Hospital Nossa Senhora das Gragas, Curitiba, PR,
Brasil

b Hospital de Clinicas, Universidade Federal do
Parana (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Introducao: As infeccoes da pele e tecidos moles sao
comuns em ambiente pré-hospitalar, porém podem causar
quadros graves com necessidade de hospitalizacao. A
infeccao pode ser confinada as camadas superficiais da pele
ou estender-se para camadas profundas, tecidos moles e a
corrente sanguinea, com septicemia e focos metastdticos. Os
principais agentes sao os microorganismos que podem colo-
nizar a pele, como cocos gram positivos e Candida albicans.

Caso: I.N., masculino, 66 anos, portador de diabetes melli-
tus tipo 2 hé 20 anos, apresenta histéria de pé de Charcot e
mal perfurante plantar hd 5 anos, tendo recebido multiplas
abordagens prévias. Vem para consulta com queixa de dor
intensa no pé direito hd uma semana e piora da secrecao. Ha
5 dias vem apresentando febre acima de 38°C, inapeténcia e
vomitos. Relata que hd aproximadamente um ano utiliza pre-
paro caseiro a base de casca de Pau-de-Andrade (Persea will-
denovii) como terapia cicatrizante. Ao exame fisico, observa-
se lesao ulcerada em planta do pé direito, com cerca de 6cm
de extensao, com necrose da regiao calcanea de 7cm, hipere-
mia edema e calor local. Na ressonancia magnética, nao
foram observados sinais de osteomielite. Optado por desbri-
damento e drenagem de colecao tibio-tdrsica, e envio de
material para cultura. Iniciado antibioticoterapia de amplo
espectro com piperacilina/tazobactam associado a daptomi-
cina. Apds a cultura para germes comuns revelar infeccao

polimicrobiana sensivel a levofloxacino, optado por desesca-
lonar antibioticoterapia. Paciente seguiu em acompanha-
mento ambulatorial. Apds quinze dias, a cultura para fungos
tornou- se positiva para o género Fusarium. Iniciado vorico-
nazol endovenoso via home care por 30 dias com melhora
clinica importante.

Comentarios: Fusarium spp. € um género que engloba
diversas espécies de fungo, que podem infectar humanos. As
principais espécies envolvidas na infeccao humana sao F. sol-
ani (40-60%), F. oxysporum (~20%) e F. moniliforme (10%), que
variam desde infecgcoes superficiais, como micoses de pele
até infeccoes mais graves, como infeccao invasiva de pele,
encéfalo, pulmoes, olhos e ossos. As infecgoes invasivas sao
mais comuns em individuos imunocomprometidos. O Pau-
de-Andrade é uma planta da familia Laureacea, usada pela
medicina popular como um cicatrizante natural para feri-
mentos. Como é um derivado vegetal, pode carregar diversos
patégenos, dentre eles os fungos, sendo uma importante
fonte de infecgcao por inoculagao em pacientes suscetiveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101922
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INFECCAO FUNGICA EM PROTESE
ORTOPEDICA: UM RELATO DE CASO
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Introdugao: Nas ultimas décadas, os resultados das artro-
plastias totais de joelho (ATJ) melhoraram significativamente,
contudo, ainda estao sujeitas a complicacoes, sendo a
infeccao a mais complexa de ser solucionada. Por isso, o caso
relatado a seguir objetiva salientar as manifestacoes clinicas
e o manejo de uma infecgao fingica apds artroplastia total do
joelho (IAT])).

Descri¢ao do caso: Paciente feminina, 83 anos, foi subme-
tida a uma ATJ esquerda em outubro de 2013, com melhora
gradual da dor e recuperacao funcional. Um ano depois, apre-
sentou dor subita associada a derrame no joelho esquerdo,
sendo realizada punc¢ao dessa articulagao para cultura, a qual
evidenciou a presenca de Candida albicans. Diante desse
quadro, o infectologista iniciou tratamento com micafungina.
Sete dias apds o inicio da terapia, ela estava sem dor, com
secrecao serosanguinolenta em pouca quantidade na ferida
operatdria (FO) e 2 dias depois encontrava-se limpa. Assim, a
paciente seguiu com a terapia antifungica via endovenosa em
casa. Em dezembro de 2015, ela apresentou dor e derrame
articular na prétese do joelho novamente, sendo realizado
procedimento de revisao da prétese. Prescreveu-se antibidtico
e a paciente permaneceu estavel. No dia seguinte, iniciou-se
Teicoplanina devido a um episédio de febre. Contudo, com o
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resultado da cultura - Staphylococcus aureus sensivel a Oxa-
cilina - ajustou-se a antibioticoterapia.

Comentarios: A partir desse caso e da literatura, sabe-se
que condicoes ligadas ao paciente, ao procedimento cirirgico
e ao pés-operatdrio sao fatores de risco para IAT]. Varios sao
os métodos complementares a investigacao clinica para o
diagndstico infeccioso e melhor caracterizacao do quadro. A
terapia para IAT] deve ser individualizada, mas geralmente
envolve a combinacao da antibioticoterapia sistémica com a
cirurgia. A troca do implante é o procedimento de escolha,
sendo o desbridamento com reten¢ao da prétese uma op¢ao
em casos agudos. No caso apresentado, o manejo inicial foi
com o uso de antifungico, tendo em vista a cultura positiva
para Candida albicans. Posteriormente, com a recidiva dos
sintomas, optou-se pela troca da prétese e administracao de
antimicrobianos. A IATJ esta associada ao aumento da morbi-
mortalidade e dos custos de internacao, por isso, mesmo com
a melhora da técnica da ATJ, é importante o conhecimento da
IAT] para que a prevencao, o diagndstico e o tratamento pre-
coce sejam possiveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101923
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MANIFESTACAO CUTANEA ATIPICA DE
CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA EM UM
PACIENTE HIV
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A criptococose é uma infeccao causada por leveduras do
género Cryptococcus que acomete sobretudo individuos com
imunossupressao grave. Este € um relato de criptococose dis-
seminada manifestando-se com lesoes cutaneas incomuns a
apresentacao tipica da doenca. Paciente de 21 anos, sexo
masculino, residente de Recanto das Emas (Distrito Federal),
portador de HIV por transmissao vertical, com histérico de
uso irregular de terapia antirretroviral e abandono de trata-
mento ha pelo menos dois anos. Foi encaminhado a um hos-
pital universitdrio tercidrio com quadro de febre nao aferida,
cefaleia intensa e incapacitante, mialgia, nduseas e diarreia
ha 25 dias, além de perda ponderal de aproximadamente
10kg em um meés e lesoes cutaneas indolores recorrentes,
algumas de resolucao espontanea, ha pelo menos um ano. Ao
exame apresentava multiplas dlceras de bordas bem delimi-
tadas, circulares, com fundo deprimido e limpo, indolores,

disseminadas em face, regiao inferior do abdome e membros
inferiores, em estagios diferentes de evolugao, algumas ja cic-
atriciais. Exames laboratoriais evidenciaram contagem de
linfécitos T CD4 em 52 células/ul. Pungao lombar com pressao
de abertura 60 cmH20, 80 células (80% linfécitos), proteinas
63 mg/dL, glicose 31 mg/dL e tinta nanquim com presenca de
leveduras. Iniciou-se tratamento empirico para neurocripto-
cocose com Anfotericina B desoxicolato e Fluconazol. Posteri-
ormente, o liquor, a hemocultura e a bidpsia da tlcera
demonstraram crescimento de Cryptococcus neoformans. O
paciente foi diagnosticado com criptococose disseminada
com acometimento neurolégico, pulmonar e cutaneo, com
necessidade de pun¢oes lombares consecutivas, sem controle
adequado da pressao intracraniana, sendo submetido a con-
feccao de derivagao ventriculo peritoneal. O paciente evoluiu
com melhora dos sintomas neurolégicos e do aspecto das
lesoes cutaneas apds 23 dias de fase de inducao, recebendo
alta apds trinta dias de internacao. As manifestacoes
cutaneas da criptococose disseminada, no paciente HIV, apre-
sentam-se frequentemente como vesiculas de centro umbili-
cado que assemelham-se a lesoes de molusco contagioso. No
caso relatado, o paciente apresentou ulceras disseminadas,
algumas de natureza autolimitada, cerca de um ano antes
do inicio do quadro de meningite. Tal apresentacao reforca
a importancia de considerar a criptococose entre os
diagnésticos diferenciais de quadros cutaneos, mesmo na
auséncia de sintomas associados, em pacientes HIV com
imunossupressao grave.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101924
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MENINGITE CRIPTOCOCICA E TUBERCULOSA
EM UM HOSPITAL DO NORDESTE DO BRASIL:
DIFERENGAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS E
LABORATORIAIS
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Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugcao: Meningite criptocécica e tuberculosa sao os
dois tipos mais comuns de meningite infecciosa cronica. Aco-
metem principalmente individuos imunocomprometidos, e
muitas vezes apresentam manifestacoes clinicas e aspectos
do liquor semelhantes.

Objetivo: Avaliar as diferencas dos aspectos clinico, epide-
mioldgicos e laboratoriais entre a meningite criptocécica (MC)
e tuberculosa (MTB), em pacientes internados em um hospital
no Nordeste do Brasil.

Métodos: Coorte retrospectiva de pacientes com MC e MTB
diagnosticados entre 2010 a 2018, no Hospital Sao José de
Doengas Infecciosas, em Fortaleza-CE.

Resultados: No periodo do estudo foram incluidos 113
casos de MC e 43 casos de MTB. A mediana de idade (MC 32
anos vs. MTB 37 anos; p =0,342) e do tempo de sintomas (MC
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27 dias vs. MTB 19 dias; p = 0,839) foi semelhante nos dois gru-
pos. O sexo masculino foi o mais acometido (MC 81,4% vs.
MTB 76,7%; p =0,513). Coinfecgao pelo HIV foi observada em
79,6% pacientes com MC, e 65,1% dos pacientes com MTB
(p=0,059). Febre, confusao mental, déficit focal e rigidez nucal
ocorreram mais frequentemente em individuos com MTB (p <
0,05). A frequéncia de vomitos, cefaleia, convulsao, diplopia e
rebaixamento do nivel de consciéncia foi semelhante em
ambos os grupos. Quanto as caracteristicas do liquor, observ-
amos uma mediana de células totais (307 cels/mm? vs. 59
céls/mm?; p=0,000) e proteinas (168 mg/dL vs 85 mg/dL;
p =0,000), maior em pacientes com MTB. A mediana da conta-
gem de linfécitos T CD4+ foi menor em individuos coinfecta-
dos com HIV/MC (41 céls/mm3 vs. 125 céls/mm3; p = 0,000). A
mediana do tempo de internamento foi semelhante em
ambos os grupos (MC 28 dias vs. MTB 26 dias; p = 0,272). Obito
durante o internamento ocorreu em 29,2% dos pacientes com
MC e 30,2% dos pacientes com MTB (p=0,452). A sobrevida
em 30 dias foi de 81,8% em pacientes com MC, e de 74,6% em
pacientes com MTB (p =0,739).

Conclusao: As alteracoes neuroldgicas, liquéricas e imu-
nolégicas observadas neste estudo podem ajudar na
diferenciacao entre MTB e MC.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2021.101925
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MENINGITE CRIPTOCOCICA EM PACIENTES
SEM SIDA
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Introducao/Objetivo: meningite por Cryptococcus sp
ocorre frequentemente em pacientes com Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou em pacientes com algum
tipo de imunossupressao. Porém, esse diagndstico deve ser
pensado em pacientes com cefaleia prolongada com ou sem
febre, mesmo sem comorbidades. O objetivo é relatar uma
série de casos de pacientes com meningite criptocécica, sem
SIDA, num hospital publico em Salvador na Bahia.

Métodos: buscamos no laboratério do hospital exames:
tinta da china positiva, latex ou cultura positiva para criptoco-
cos desde 2007 até inicio de 2020. Os prontuarios dos
pacientes internados foram levantados e preenchida ficha
com dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais.

Resultados: Foram identificados 38 casos de meningite
criptocécica em pacientes sem SIDA, desde 2007, com 1 a 5
casos por ano. Desses 26 (68,4%) receberam alta, 9 (23,7%) evo-
luiram a ébito e 3 (7,9%) foram transferidos. A maioria (71%)
era procedente do interior e 29% de Salvador. 73,7% era do
sexo masculino, 26,3% sexo feminino. A faixa etaria mais
prevalente foi entre 21 e 50 anos com 23 casos, entre 51 e 70
anos 10 casos, maior que 70 anos 1 caso e menor de 20 anos 4
casos. As comorbidades mais identificadas foram hipertensao

arterial (HAS) (5), HAS e diabetes (DM) (3), hanseniase (2), eti-
lismo (2), asma (1), ldpus (1), anemia (1), DM (1), doenca de
Chagas (1), insuficiéncia renal (1), 20 pacientes sem comorbi-
dade. O inicio dos sintomas variou de 1 a 100 dias. Os sinto-
mas mais frequentes foram cefaleia (100%), febre (68,4%),
vomito (81,6%). Perda de peso, déficit motor e rigidez de nuca
esteve presente em 31,6; 5,2% e 10,5% respectivamente. O
estudo do liquor é mandatério, principais achados foram:
aumento de celularidade variando de 1 a 1850 células (média
277), predominio linfomono, proteinorraquia variou de 19 a
882 mg/dL (media 109) e a glicorraquia variou de 4 a
100 mg/dL (média 44). 31 pacientes (81,6%) tinham cultura (+),
29 (76,3%) tinham cultura e tinta da china (+), 7 (18,4%) tinham
apenas T. da China (+). O tratamento de eleicao foi anfoteri-
cina associada ou nao ao fluconazol. O liquor apds cerca de 4
semanas de tratamento mostrou média de celularidade 70,
proteinorraquia 81 e glicorraquia 42.

Conclusao: a meningite criptocécica é uma infeccao
fungica que acomete principalmente pacientes com SIDA,
porém nao se pode esquecer de incluir nos diagndsticos difer-
enciais de cefaleia prolongada em pacientes sem
comorbidades.
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MUCORMICOSE INVASIVA RINO-ORBITAL
AGUDA EM PACIENTE COM COVID-19 LEVE
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Durante a emergéncia da pandemia de COVID-19, principal-
mente concomitante ao aumento do nuimero de casos na
India durante a primeira metade de 2021, foi identificada uma
incidéncia consideravel de casos de Mucormicoses entre
paciente acometidos pela doenca. Nés apresentamos, entao,
o relato de caso de um senhor de 73 anos, sem comorbidades
conhecidas, a nao ser hiperplasia prostatica, admitido no
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE -
IAMSPE) em abril de 2021 com edema e paralisia de hemiface
direita, associada a hiperemia conjuntival, com saida de
secrecao esverdeada, perda de acuidade visual e midriase
fixa, com evolucao em 5 dias. Filha relatava diagnéstico labo-
ratorial de COVID-19 10 dias antes no inicio do quadro previa-
mente descrito. Ao exame fisico, a oroscopia, foi identificada
lesao enegrecida em palato duro, e a rinoscopia, coagulo em
meato comum. Em mapeamento de retina, visualizado
padrao sugestivo de oclusao arteriolar em olho direito. Em
tomografia de cranio foi identificado contetdo/secrecao nos
seios etmoidal e maxilar direitos. Coletado fragmento de
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lesao em palato duro e enviado para cultura de fungo e
analise anatomopatoldgica. Devido a suspeita de mucormi-
cose com infecgcao secunddria, iniciado tratamento empirico
com anfotericina B lipossomal 5 mg/kg, além de ampici-
lina + sulbactam, porém o paciente evoluiu a 6bito em menos
de 72 horas de sua admissao. Posteriormente foi identificado
em cultura um fungo filamentoso, Rhizopus sp, além de valor
de Hemoglobina Glilcada de 15,8%, o que confirma a presenca
do patégeno causador da doenca e ainda sugere ter sido a Dia-
betes Mellitus, nao diagnosticada previamente, uma facilita-
dora para o desenvolvimento do quadro, apesar da auséncia
de cetoacidose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101927
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Introdugao: a Mucormicose é uma infeccao fungica
extremamente rara e grave, causada por fungos da ordem
Mucorales, a qual pode ser classificada em 6 categorias:
cutanea, rinocerebral, pulmonar, gastrointestinal, dissemi-
nada e formas raras incomuns. A manifestacao clinica ime-
diata varia de acordo com a topografia e o seu diagnéstico
frequentemente é atrasado devido a inespecificidade dos sin-
tomas, sendo os exames padrao-ouro para o diagndstico a
bidpsia e a avaliacao histopatoldgica dos tecidos infectados.
Em relacao ao tratamento, este pode ser feito cirurgicamente
pelo desbridamento da lesao, ou por meio de antifingicos, na
qual a Anfotericina B com formulagao lipidica é o medica-
mento de primeira escolha.

Descricao do caso: Paciente pediatrico do sexo masculino,
10 meses de vida, sem diagndstico de doencas prévias e com
RT-PCR negativo para COVID-19, apresentando lesao aparen-
temente infiltrativa em face hd 4 meses. Foi transferido de
hospital oncolégico infantil para o Hospital Universitario Joao
de Barros Barreto, referéncia no tratamento de doengas infec-
ciosas, apos a bidpsia descartar neoplasia maligna e sugerir
infeccao fungica. Neste hospital, o paciente foi admitido
acompanhado da mae, em bom estado geral, sem queixas
clinicas, apresentando os resultados diagndsticos do histopa-
tolégico e da tomografia computadorizada dos seios da face,
0os quais demonstraram lesao expansiva, heterogénea e

infiltrativa no tecido subcutaneo, compreendendo a area ocu-
lar, interocular frontal e nasomalar direita, com inflamacao
cronica apontando granuloma, necrose e estruturas fungicas
sugestivas de mucormicose. Em sua admissao, realizou
exames laboratoriais, os quais apresentaram discreta anemia,
microcitose, anisocitose e leucocitose, além de fungao renal e
hepdtica preservadas e ionograma sem alteracoes significati-
vas. Iniciou antibioticoterapia no primeiro hospital e deu
prosseguimento com Anfotericina B Complexo Lipidico apds
transferéncia para o tratamento da mucormicose. Ao finalizar
o processo terapéutico, obteve alta hospitalar, na qual a mae
foi instruida a realizar hidratacao da pele do bebé, e orientada
acerca do tratamento para a anemia e da necessidade de
acompanhamento com imunologista.

Comentarios: Ante o exposto, é imperioso que o diag-
néstico seja feito precocemente, para que o manejo da
infeccao seja o menos traumadtico e com a menor quantidade
de sequelas possiveis para o paciente.
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Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii sao fungos
encapsulados, heterobasidiomicetos, com potencial de infec-
tar principalmente hospedeiros imunocomprometidos. A
infecgao pelo Cryptococcus spp compromete com maior fre-
quéncia o sistema nervoso central e pulmoes, no entanto,
outros sitios podem ser acometidos, entre eles: pele, prostata,
peritoneo e olhos. Nosso objetivo é relatar um caso raro de
osteomielite por Cryptococcus spp em base do cranio.
Paciente do sexo feminino, 62 anos, sem histéria patoldgica
pregressa ou imunossupressao conhecida. Relata cefaleia
cronica hd 5 anos, com piora progressiva antes da internacao.
Informa queda de uma escada durante atividade em area
rural, associada a traumatismo cranio encefdlico leve, seis
meses antes do inicio do sintoma. Tomografia de Cranio rev-
elou lesao expansiva no clivus. A ressonancia magnética de
cranio (RNM) demonstrou lesao heterogénea envolvendo
completamente o clivus, estendendo-se ao corpo do seio esfe-
noide e ao condilo occipital esquerdo. A paciente foi subme-
tida a bidpsia da lesdao craniana e o anatomopatolédgico
evidenciou: espécime de tecido fibroconjuntivo hialinizado,
contendo focos de calcificacoes distrdficas, cistos de paredes
calcificadas e estruturas leveduriformes com brotamentos,
realcadas pelas coloragoes de PAS, Gomori-Grocott e Alcian
Blue, morfologicamente compativeis com Cryptococcus spp.
A admissao hospitalar, apresentava-se em bom estado geral,
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consciente, orientada, escala de coma de Glasgow 15, queix-
ando-se de cefaleia, vomitos e astenia. Exames bioquimicos
foram normais e a sorologia anti-HIV foi negativa. A pressao
de abertura a puncao lombar foi de 16 cmH20 e a anadlise do
liquido cefalorraquidiano foi normal. O teste de Antigeno
para Criptococo foi negativo no liquor e no sangue. Instituido
tratamento com Anfotericina B desoxicolato, seguido por
Anfotericina B Complexo Lipidico, devido a nefrotoxicidade
apresentada. Totalizou mais de 4 semanas de indugao. A
paciente completou as fases de consolidacao e manutencao
do tratamento com fluconazol via oral, com seguimento clin-
ico e radiolégico ambulatorial. Apdés 12 meses de fluconazol
oral, recebeu alta com melhora dos sintomas e com diminu-
icao da lesao expansiva. A osteomielite criptocécica craniana
pos traumdtica é um evento raro, que deve ser incluido na
propedéutica diagnéstica desses quadros, de modo a garantir
o diagnéstico oportuno e tratamento eficaz ao paciente.
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OSTEOMIELITE VERTEBRAL E LESAO DE
MEDULA ESPINHAL POR ASPERGILOSE:
RELATO DE CASO
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Introdugao: As infeccoes fungicas sao causa importante de
morbidade e mortalidade em pacientes imunocomprometi-
dos. A osteomielite vertebral por Aspergillus é extremamente
rara, podendo causar um desordem debilitante e afetar
também pacientes imunocompetentes. Os principais locais
acometidos sao vértebras, costelas e cranio. A apresentacao
da doenca estd relacionada ao grau de exposicao ao agente.
Os casos podem complicar com sintomas de compressao
medular e abscessos epidurais, sendo necessérios procedi-
mentos cirdrgicos além da terapia antifingica.

Descricao do caso: Paciente feminino, 36 anos, portadora
de diabetes mellitus tipo 2 e obesidade, que iniciou sintomas
de hipoestesia e paraparesia progressiva, além de dorsalgia
com evolucao de aproximadamente uma semana. Ao exame
neurolégico apresentava diminuicao da forga muscular em
membros inferiores, teste de Mingazzini positivo e hipoeste-
sia em membros inferiores (nivel sensitivo em T11); sem
alteracoes ao exame do térax (aparelhos respiratério/

cardiovascular) e abdomen. Foi destratada infeccao pelo HIV,
tuberculose ativa e hepatites virais. A RNM das colunas tora-
cica e lombar evidenciaram edema no platé inferior de T12,
infiltracao éssea com impregnacao heterogénea das vértebras
T8 a T12, com extensao extra-dssea as partes moles, estenose
com compressao medular de T8 a T12; tinha ainda lesao con-
trastante heterogénea no lobo inferior do pulmao esquerdo.
Em anadlise conjunta com neurocirurgia e oncologia foi decid-
ido realizar laminectomia T9-T11 e e bidpsia da lesdo, cujo
histopatolégico evidenciou hifas septadas sugestivas de
Aspergillus sp. e tecido subconjuntivo com reagao inflamato-
ria crénica granulomatosa com focos de necrose e BAAR nega-
tivo. Recebeu inicialmente tratamento com anfotericina B
desoxicolato e itraconazol e finalmente, 4 meses apés o diag-
néstico, tratou com voriconazol por 72 dias, sem apresentar
melhora dos sintomas. A paciente precisou de nova aborda-
gem cirdrgica para drenagem de abscesso. Comentdrio: O aco-
metimento dsseo por Aspergillus é pouco frequente e as
manifestagoes clinicas sao inespecificas, sendo necessario
para o diagnoéstico a consideracao dos achados radiolégicos e
dos exames microbioldgicos e/ou histopatolégicos. A demora
no inicio do tratamento especifico para a doenca pode levar a
sérias complicacoes aumentando morbidade, mortalidade e
até custos por internagao prolongada.
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OTITE NECROTIZANTE COM MASTOIDITE POR
ASPERGILLUS EM PACIENTE POS-COVID 19:
UM RELATO DE CASO
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A otite necrotizante é uma infecgao rara e grave que acomete
inicialmente pele e partes moles do conduto auditivo externo
(CAE), podendo progressivamente envolver estruturas 6sseas
e estender-se até a base do cranio. E mais comum em
pacientes idosos e diabéticos, mas pode se apresentar em
imunodeprimidos. Em geral, a infeccao acontece apéds trau-
matismos e/ou iatrogenias no CAE, sendo a bactéria Pseudo-
monas aeruginosa o principal agente causador. Porém, em
situagcoes ainda mais raras, outros patégenos podem ser
encontrados, como Aspergillus sp, Klebisiella sp e Candida sp.
A clinica manifesta-se principalmente com otalgia lancinante
refratdria a analgesia, podendo estar acompanhada de
otorréia fétida e purulenta, hipoacusia e sintomas neurolégi-
cos. Paciente masculino, 75 anos, com histéria pregressa de
Doenca Arterial Coronariana e Diabetes Mellitus tipo II. Em
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outubro de 2020, internou em UTI por 12 dias pela COVID-19 e,
na sequéncia apos a alta, iniciou quadro de otalgia inespecif-
ica a direita, que o levou a procura da otorrinolaringologia.
Nessa consulta, realizou procedimento de limpeza do con-
duto auditivo e nao foi relatado sinais de otite, sendo liberado
com medicamentos sintomaticos. Com a persisténcia da dor,
houve nova consulta com a otorrino, na qual foi solicitada
Ressonancia Magnética, com posterior diagndéstico de otite
necrotizante com mastoidite. Foi submetido, entao, a cirurgia
de drenagem da mastoide e realizado coleta de amostras do
CAE e do osso da mastoide. Nas culturas, foi constatado o
crescimento do fungo Aspergillus sp. Encaminhado para tra-
tamento com a infectologia, que optou por voriconazol
200 mg, 2 vezes ao dia, por 40 dias. Houve melhora completa
da otalgia a partir do 19° dia de medicacao. Relatou vertigem
como efeito colateral ao remédio, com resolucao apds final-
izacao do tratamento. Avaliacoes sequenciais foram feitas
sem intercorréncias. O caso retrata um perfil tipico de
paciente de otite necrotizante: idoso e diabético, com clinica
compativel. Contudo, o que chama atengao € o patégeno cau-
sador, um fungo que, em literatura, representa uma minima
porcentagem dos casos e estd mais presente em imunocom-
prometidos. A associacao com o quadro prévio de infeccao
pela COVID-19 pode sugerir uma situagao de imunodeficién-
cia tempordria que junto as comorbidades propiciou a
infeccdo oportunista. O manejo e o tratamento adequados
sao fundamentais para reducao da morbimortalidade desse
tipo de caso.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE NEOPLASIA
EM SNC
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A paracoccidioidomicose (PCM) possui elevada incidéncia na
América Latina, com amplo espectro clinico e imagioldgico. A
forma cronica é a mais prevalente, com o cldssico acometi-
mento pulmonar. H4 ainda formas menos convencionais,
destacando-se o acometimento do Sistema Nervoso Central
(SNC). O padrao ouro para o diagndstico é a visualizagcao do
fungo e seu crescimento em cultura de espécimes clinicos.

Métodos soroldgicos sao complementares, com sensibilidade/
especificidade variando de 80-95% e 85-100%, respectiva-
mente, a depender dos antigenos utilizados. Homem, 60
anos, procedente do Tocantins, transportador de graos, taba-
gista, queixava-se de vertigem hd um ano, cefaleia ha 5
meses, alteracao progressiva da fala, da marcha e paresia em
braco E. Tomografia computadorizada (TC) e Ressonancia
Magnética (RM) de cranio demostravam lesoes nodulares vol-
umosas (maior 4 x 3,8 cm), heterogéneas e com edema adja-
cente em cerebelo D, lobos frontal D e parietal E, sugestivas
de neoplasia. TC de térax com multiplos nédulos, espessa-
mento e adenomegalias mediastinais. Submetido a biépsia
cerebral em hospital oncolégico, tendo diagnéstico de COVID-
19 na internacao. Transferido ao Hospital das Clinicas.
Avaliacao da infectologia descreveu raio X de térax com
padrao em asa de borboleta e lesao granulomatosa em palato.
Raspado da lesao e aspirado traqueal demonstraram levedu-
ras multibrotantes. Histopatoldgico (AP) da bidpsia de SNC foi
resgatado e descrevia estruturas leveduriformes, birrefrin-
gentes, com brotamentos em roda denteada, compativeis
com PCM. Imunodifusao dupla reagente e cultura positiva
para Paracoccidioides spp. Recebeu Anfotericina B desoxico-
lato por 7 dias e complexo lipidico por mais 20 dias. Obteve
alta com melhora da cognicao, da fala e da marcha, ainda
necessitando auxilio para atividades. Em acompanhamento
ambulatorial, paciente sem déficits, comunicativo e sem
novas queixas. RM de controle mantém lesoes nodulares,
com reducao significativa do tamanho, do edema e da
captacao de contraste. Programado Sulfametoxazol Trimeto-
prima 3cp 12h/12h por 18-24 meses, pela melhor penetracao
em SNC. A forma neurolégica da PCM é de dificil diagnéstico,
muitas vezes confundida com neoplasias devido ao seu efeito
de massa. A pesquisa direta, AP, cultura e sorologias sao
métodos diagnoésticos disponiveis, que facilitam a definicao
etioldgica. A busca por outros locais de comprometimento,
como pulmonar, mucosas e linfonodos podem agilizar o diag-
néstico e o tratamento da PCM.
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RELATO DE CASO
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Introducao: A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose
sistémica com impacto direto na saude publica. Estudos relatam
que aproximadamente 75% dos adultos no Brasil j& foram expos-
tos ao Paracoccidioides brasiliensis. No entanto, apenas 2%
desenvolverao a doenga, porcentagem ainda menor para jovens.
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Descricao do caso: GOS, 19 anos, sexo masculino, natural e
residente de Sorocaba-SP. O Paciente é acometido por PCM
Abdominal em tratamento continuo com Itraconazol oral,
diagnosticado inicialmente aos 15 anos, apresentando 3 reci-
divas no periodo de 2016 a 2019. O individuo nao apresenta
imunossupressao conhecida e relata nao ter tido exposicao
ao ambiente caracteristico de transmissao do fungo, como
cafezais. Em abril de 2019, realizou-se uma tomografia
abdominal total que identificou linfonodomegalia préximo ao
hilo renal esquerdo, que comprimia a veia renal esquerda
(VRE), diminuindo seu calibre, além disso, havia uma colecao
hipodensa no musculo psoas esquerdo. No més seguinte, o
paciente procurou o pronto atendimento com queixa princi-
pal de dor abdominal, em decorréncia disso, realizou-se uma
ultrassonografia que evidenciou presenca de linfonodomega-
lia periadrtica. Pela nao resolugcao do quadro a longo prazo,
procurou-se um urologista que requisitou uma ressonancia
magnética (RNM), na qual se observou, como unico achado
atipico, um provavel abscesso no musculo psoas a esquerda,
como suscitado anteriormente, sendo o paciente encamin-
hado ao cirurgiao. Dessa forma, seguiu-se a solicitacao de
uma RNM dois meses apés o ultimo exame de imagem, que
serviu como base a realizacdao da cirurgia. Notou-se, no
exame, a permanéncia da reducao do calibre da VRE, pequena
quantidade de liquido livre na pelve e aumento consideravel
do tamanho dos linfonodos anteriores aos musculos psoas,
previamente alterados. Na cirurgia, realizou-se a remocao e a
bidpsia dos linfonodos: retroperitoneais, peripancreaticos, da
cadeia gastrica e do hilo hepdtico. Contudo, os linfonodos
periadrticos nao foram removidos, apenas deslocados. No
diagnéstico histopatolégico, os linfonodos mostravam linfa-
denite cronica granulomatosa com necrose e calcificacao,
compativel com PCM. O paciente seguiu estdvel, mas em tra-
tamento medicamentoso com Itraconazol (200 mg ao dia).

Comentarios: O presente relato indica uma PCM visceral em
paciente jovem com histéria pregressa de PCM linfdtica, o qual
possui caracteristicas diferenciadas pela sua apresentacao
nesse perfil etdrio e auséncia de imunossupressao.
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A paracoccidioidomicose é uma micose sistémica, progres-
siva, nao contagiosa e frequentemente cronica causada pelo
fungo Paracoccidioides brasiliensis, que é um fungo termo-
dimorfico que causa uma doenca inflamatéria granuloma-
tosa. E a micose sistémica mais comum na América Latina,
com maior incidéncia no Brasil. Este fungo afeta principal-
mente homens que trabalham na agricultura e em contato
com o solo. A infecgdo ocorre pela inalacao de conidios em

aerossol, na qual pode ser assintomatica ou causar sintomas
respiratdrios leves. Entretanto, esta infeccao primadria pode
ser autolimitada ou progredir para doen¢a pulmonar grave ou
disseminada. O sistema nervoso central nao é um foco
comum. Relatamos aqui um caso de um paciente com para-
coccidioidomiose multifocal, reativacao da doenga e acometi-
mento do SNC. Paciente masculino, 61 anos, ex-tabagista,
sem comorbidades prévias, que internou devido quadro de
cefaleia holocraniana de forte intensidade, déficit motor a
esquerda e disartria, com 7 meses de evolucao. O paciente
trabalhava com construgao civil e seu histérico médico era
significativo para infecgdo laringea causada por paracocci-
dioidimociose sp, tratado e curado ha 7 anos. A tomografia
computadorizada de cranio e ressonancia magnética demon-
straram duas lesoes expansivas afetando regiao nucleo-cap-
sular a direita, associado a edema e produzindo efeito de
massa, que foi inicialmente diagnosticado como implantes
metastaticos. Devido a hipétese inicial de lesao tumoral, o
paciente foi submetido a tomografia computadorizada de
térax, na qual demonstrou lesdes compativeis com processo
infeccioso granulomatoso. Foi realizado bidpsia pulmonar e
utilizado coloracao de Grocott-Gomori (prata) que identificou
presenca de fungos com gemulacoes multiplas de diferentes
tamanhos, de modo a favorecer o acometimento de paracoc-
cidioidomicose sp. O paciente recebeu tratamento parenteral
com anfotericina B 1 mg/kg/dia por 18 dias e também de dexa-
metasona, apresentando melhora clinica do déficit motor.
Recebeu alta com sulfametoxazol-trimetoprima 800/160 mg
de 8/8 horas, realizando acompanhamento ambulatorial com
equipe de infectologia e neurocirurgia.
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Introducao/Objetivo: A ocorréncia de infecgées por
espécies de Candida em Unidades de Terapia Intensiva Neo-
natal constituem um sério problema hospitalar. Para enfren-
tar essa situacdo, o tratamento empirico com antifungicos
tem se tornado crescente, sobretudo na existéncia de fatores
de riscos e alteracoes inespecificas no hemograma. O objetivo
do trabalho consistiu em discutir uma série de casos de candi-
demia em neonatos com trombocitopenia severa.

Métodos: Foram atendidos recém-nascidos internados na
unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital das Clini-
cas da UFPE. O diagndstico laboratorial consistiu na realizacao
de exame microscopico a fresco e cultura no meio Sabouraud
Dextrose Agar. Foram realizados testes de susceptibilidade
dos agentes etioldgicos segundo o CLSI. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco-UFPE sob o registro CAAE:
80595717.8.0000.5208.

Resultados: Durante a realizacdo da pesquisa, sete
pacientes apresentaram quadro de plaquetopenia (<50.000
células/mm?) e hemocultura positiva para Candida, sendo
isoladas trés cepas de C. parapsilosis, duas de C. albicans e
uma de C. haemulonii e C. famata. Com excecao de C. haemu-
lonii, que foi resistente a anfotericina B e dose dependente ao
fluconazol, os demais isolados foram sensiveis a anfotericina
B, fluconazol, voriconazol, micafungina, caspofungina e ani-
dulafungina. Dado a condi¢ao critica dos infantes, que apre-
sentaram candidemia com plaquetopenia associada a
persisténcia de piora clinica, foi iniciado o tratamento empir-
ico a base de fluconazol (12 mg/kg/dia). Um paciente exibiu
resposta clinica ao fluconazol, porém nos demais foi insti-
tuida anfotericina B (1 mg/kg/dia) devido a falha terapéutica e
piora do quadro com petequias associadas a plaquetopenia.
Apesar do esquema terapéutico instituido, dois pacientes
evoluiram para o ébito por infecgdo hematogénica por C. par-
apsilosis e C. albicans. A baixa contagem de plaquetas na UTI
pode ser dificil de determinacao e multifatorial. Contudo,
dados recentes tém demonstrado que infecgoes sao a causa
mais frequentes de trombocitopenia e choque séptico.

Conclusao: Hé de se destacar que a relacao entre tromboci-
topenia e sepse fungica é uma condicao ainda nao esclare-
cida, sobretudo por Candida. Assim, para auxiliar na melhora
desse panorama é indispensavel a associacao entre a trans-
fusao de plaquetas e terapia antifungica.
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SAPROCHAETE CLAVATA ASSOCIADA A
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Introdugao: Fungos emergentes raros, como Saprochaete
clavata, estao associados a doencas invasivas, alta mortali-
dade e surtos. Pouco se sabe sobre o perfil de S. clavata, epide-
miologia, fatores de risco, tratamento, biofilmes e desfechos
clinicos. Além disso, poucos dados sobre as caracteristicas
deste microrganismo foram relatados. O objetivo desse
estudo foi descrever um novo caso de infecgao grave causada
por S. clavata diagnosticada em um hospital infantil de
referéncia no Brasil, incluindo perfil de suscetibilidade a anti-
fungicos, caracterizacao do biofilme com atividade anti-
fungica no biofilme de S. clavata e caracterizagcao morfoldgica.

Métodos: Um isolado de S. clavata, isolada de um paciente
imunocomprometido de 11 anos de idade, foi caracterizado e
identificado por espectrometro de massas (MALDI-TOF), colo-
racao de Gram e Microscopia Eletronico de Varredura (MEV).
A producao de biofilme também foi avaliada, em paralelo.
com determinacdo de concentracdo inibitéria minima (CIM),
teste de sensibilidade antifungica em biofilme usando a deter-
mina¢ao da concentragao minima de erradicagcao de biofilme
(MBEC), quantificacao de células vidveis em biofilme, e
quantificacao de biomassa total em biofilme. O teste U de
Mann-Whitney foi usado para comparar medianas; signi-
ficancia estatistica foi observada quando houve diferenca de
menos de 5% (p < 0,05).

Resultados: Colonias pequenas e médias, esbranquicadas,
farinosas, secas, com margem filamentosa, células semel-
hantes a leveduras com caracteristicas bacilares, e foi observ-
ada a formacao de biofilme, com valor de pontuacao > 2.000
pelo sistema MALDI-TOF. Os valores de CIM (em mg/L) foram:
fluconazol: 2, voriconazol: < 2, caspofungina: > 8, micafun-
gina: 2, anfotericina B: 4, flucitosina: < 1 e anidulafungina: 1,
enquanto a atividade antifungica no biofilme de S. clavata foi
mais expressiva ao avaliar anfotericina B. O MBEC,
quantificacao de células vidveis e biomassa total em biofilme
mostraram reducao expressiva do biofilme com anfotericina
B.

Conclusoes: Foi observado que a anfotericina B apresentou
acao eficiente contra o biofilme de S. clavata, com um CIM
valor de 4 mg/L, enquanto fluconazol e anidulafungina, ape-
sar de apresentar valores de CIM de 2 mg/L (para ambas as
drogas), nao apresentou efeitos significativos contra o bio-
filme de S. clavata. Essas descobertas sao extremamente Uteis
para elucidar e compreender o uso de fluconazol, anidulafun-
gina e da anfotericina B contra o biofilme de S. clavata.
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Introducao: A Traqueobroncomegalia ou Sindrome de
Moiinier-Kuhn (SMK) é uma doenca rara, observada principal-
mente em homens de meia idade antes da 5 década de vida.
Caracteriza-se por perda ou atrofia das fibras musculoesque-
leticas da parede da traqueia e dos bronquios principais,
levando a um comprometimento respiratério significativo
devido a bronquiectasias, alteracoes que facilitam as
infecgoes por agentes como o Aspergillus.

Descricao do caso: Masculino, 54 anos, Hepatite C, Diabe-
tes Mellitus tipo 2, usudrio de drogas inalatdrias, ex-tabagista.
Admitido por febre, tosse, hemoptise e dispneia. RT-PCR
SARS-CoV-2, BAAR de escarro/Genexpert e hemocultura todos
negativos. Tomografia cumputadorizada (TC) de térax: Tra-
queobroncomegalia, calibre de traqueia 3,6 cm e bronquios
com calibre de até 2,8 cm, bronquiectasias cisticas / cavidades
preenchidas por material sugestivo de bola fungica (Fig. 1).
Broncoscopia: Providencia (tratada com Piperacilina-Tazobac-
tam). Imunodifusao para Aspergillus fumigatus e Galactoma-
nana em sangue positivo, tratado com Anfotericina B
liposomal por 13 dias, suspenso por comprometimento renal
e hepatico, aos 50 dias de internacao comecgou a apresentar
Delirium por encefalopatia hepatica, foi recomendado trata-
mento cirdirgico (bola fungica) e embolizacao de artéria
endobronquica (hemoptise massiva intermitente requerendo
transfus@o de concentrado de hemdcias), enquanto aguar-
dava vaga para procedimento cirurgico, evolui-o com ascite
severa, derrame pleural a esquerda, sobre infeccao pulmonar
e choque séptico, foi intubado, transferido a Unidade de Cui-
dados Intensivos, 72 horas depois evoluiu a 6bito, comple-
tando 70 dias de internag¢ao hospitalar.

Comentarios: A SMK caracteriza-se pelo aumento do
diametro da traqueia e dos bronquios principais associado a
reducao do clearance mucociliar, o que facilita as infecgcoes
respiratdrias. O diagnédstico é feito por TC de térax. O trata-
mento s6 é realizado nos sintomaticos, objetivando tratar o
fator desencadeante da descompensacao. No caso apresen-
tado deve ser tratada a bola fungica (Aspergillose pulmonar).
Se a traqueobroncomegalia coexistir com condigoes como:
necessidade de ventilacao mecanica, asma, DPOC e taba-
gismo, a sindrome torna-se fator agravante, como é o caso do
nosso paciente. A cirurgia nao é realizada na maioria dos
casos, sua indicagao ¢ individualizada, sendo que a
implantacao de stent traqueal foi benéfica em alguns casos
avancados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101937
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Histoplasmose é uma micose com alta endemicidade,
porém o diagndstico necessita de um alto indice de sus-
peicao. O presente relato de caso consiste em uma
paciente, sexo feminino, 26 anos, portadora de HIV por
transmissao vertical em abandono de tratamento por 5
anos, apresentando CD4 de 11 células/mm?® e carga viral
(CV) de 14.584 coépias/mL. Apés 2 meses de inicio de tera-
pia de antirretroviral (TARV), a mesma apresentou
aumento de CD4 para 26 células/mm? e CV indetectavel e
iniciou quadro de sindrome pancerebelar e piramidal,
sendo aventada hipdtese de sindrome de reconstituicao
imune e leucoencefalopatia multifocal progressiva. A
puncao liquérica foi dentro da normalidade e o PCR para
virus JC foi negativo no liquor cefalorraquidiano (LCR).
Ressonancia nuclear magnética de cranio evidenciou rom-
bomeningoencefalite. Foi entao iniciada corticoterapia com
resposta clinica parcial. Durante internagao evoluiu com
hepatoesplenomegalia, pancitopenia, aumento de ferritina
e transaminases, além de hipertrigliceridemia e piora
clinica progressiva necessitando de aminas vasoativas,
sendo aventada a hipétese diagnéstica de sindrome hema-
tofagocitica. Realizado aspirado de medula éssea, mielo-
cultura e nova pungao liqudrica. Tanto na medula, quanto
no sangue e no LCR evidenciando crescimento de Histo-
plasma capsulatum. Foi iniciado tratamento com Anfoteri-
cina B complexo lipidico por 42 dias, e entdo, iniciado
Itraconazol com programacao de manter o tratamento por
1 ano. A paciente evoluiu com melhora clinica importante,
inclusive neurolédgica e segue em desmame de corticotera-
pia e em uso de TARV, profilaxias e Itraconazol. Descreve-
mos o caso de uma possivel histoplasmose disseminada
com acometimento neurolégico secundario a sindrome de
reconstituicao imune e agravada por sindrome hematofa-
gocitica, com boa resposta clinica ao tratamento anti-
fungico associado a corticoterapia.
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Introducao: A esporotricose é doenca fungica infecciosa
causada por Sporothrix spp., que é encontrado em solo, plan-
tas e lesoes de gatos infectados, podendo ser adquirido por
inoculacao, através de material vegetal, mordedura, arranha-
dura de felinos, e inalacao. A infec¢ao, no Brasil, é causada
principalmente pelo S. brasiliensis. A forma mais comum de
apresentacdo é a linfocutanea, embora também possa se
apresentar na forma ocular, rara em individuos imunocompe-
tentes ou sem trauma ocular prévio.

Relatos: Caso 1: Escolar masculino com quadro de con-
juntivite a esquerda ha 1 més. Evoluiu com surgimento, a
esquerda, de nddulos eritematosos em palpebras e regiao
pré-auricular. Genitora relatava ter gatos infectados em
domicilio, mas negava lesOes traumdticas. Ao exame
fisico: eritema conjuntival com presenca de papulas de
aspecto granulomatoso em conjutiva tarsal do olho
esquerdo, presenca de ndédulos eritematosos em palpebras
e linfonodomegalia pré-auricular e submandibular a
esquerda. Foi identificado Sporothrix spp. através de
exame micolégico. Iniciado itraconazol com boa resposta
clinica. Caso 2: Escolar feminina com relato de surgi-
mento, a direita, de ndédulos eritematosos e dolorosos em
palpebra inferior e regido cervical hd 6 semanas. Em uso
de doxiciclina, prescrita por hipdtese de doenca da arran-
hadura do gato, sem melhora. Afirmava contato com
gatos com esporotricose. Ao exame fisico: nédulo erite-
matoso em pdlpebra inferior direita com linfangite, pre-
senca de papulas de aspecto granulomatoso e eritema em
conjuntiva tarsal e bulbar, respectivamente. Linfonodome-
galia em regides pré-auricular e submandibular direitas.
Exame micolégico identificou Sporothrix spp. Suspensa
doxiciclina, iniciado itraconazol, com resposta clinica sat-
isfatéria. Discussdo: A sindrome oculoglandular de Pari-
naud é caracterizada por conjuntivite granulomatosa,
linfadenopatia regional ipsilateral dolorosa. E classica-
mente associada a infecgao por B. hanselae, causadora da
doenca da arranhadura do gato, porém pode ser causada
por outros agentes. Criancas, mulheres e idosos compoem
o perfil epidemiolégico tipico da infeccao por Sporothrix
spp., pois tendem a ter mais contato com gatos, em
ambiente domicilar. A esporotricose é tratada com itraco-
nazol, um antifingico eficaz, segundo literatura atual.
Diante de todo o exposto, é imprescindivel, portanto, o
conhecimento a respeito do tema por profissionais de
diferentes especialidades, para de firmar diagndstico e
tratamento precoces.
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Introdugao: O Tumor Miofibrobldstico Inflamatério (TMI) é
uma lesdo neoplasica geralmente benigna, que pode se mani-
festar com comportamento invasivo. Uma causa rara para
sua formacao é a actinomicose (ACM), infeccao que pode sim-
ular outras neoplasias.

Relato: G.T., feminina, 63 anos, hipertensa, diabética. Pro-
curou atendimento por dor abdominal difusa, episédio Uinico
de sangramento anal superficial e perda ponderal de 11 kg em
1 ano. Histérico familiar de cancer de mama e célon. Ao
exame, massa palpdavel de cerca de 12 cm, pétrea, mével e de
bordos regulares em quadrante superior esquerdo. Colono-
scopia normal. A TC de abdome, formacdo expansiva de
tecido mole junto a parede abdominal esquerda, de 6,6 x
4,2 cm com massa sobre o cdlon transverso e espessamento
do musculo reto abdominal esquerdo. A RNM de abdome
total, lesdo em epiplon de 8,9 x 4,5 x 4,3 cm, contornos irregu-
lares, adjacente ao célon transverso em plano paramediano
esquerdo. Submetida a laparotomia exploradora, realizou-se
omentectomia, resseccao de parede abdominal e musculo
reto abdominal esquerdos e colectomia segmentar de célon
transverso. Lavado peritoneal negativo para malignidade. Ao
anatomopatolégico, TMI associado a ACM em partes moles de
parede abdominal com aderéncia a superficie externa
intestinal.

Comentarios: TMI é conhecido como pseudotumor infla-
matorio ou granuloma de células plasmadticas. Origina-se em
tecidos moles e predomina em criancas e adultos jovens. E
benigno, porém, tem comportamento agressivo, duplicando o
tamanho em poucos meses, gerando sintomas compressivos
em oérgaos vizinhos. Acomete pulmao, mesentério, figado e
baco, sendo o intestino menos atingido. A etiologia é pouco
conhecida, porém, fatores como trauma, doengas autoimunes
e processos inflamatdérios ou infecciosos podem contribuir.
ACM é causada pela infiltracao de bactérias da espécie Actino-
myces spp. em tecidos lesionados e definida como doenca
cronica, progressiva e supurativa. Caracteriza-se pela for-
macao de abcessos, tecido de granulacao e tecido fibroso
denso, induzindo a formag¢ao de tumores. Como na TM], o tra-
tamento da ACM é exérese cirurgica tumoral seguida de anti-
bioticoterapia de longa duragao.
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Conclusao: A maioria dos casos é submetida a ressecgcoes
cirdrgicas antes do diagndstico. O tratamento cirdrgico de
TMI é reservado para lesoes extensas, conduta adotada vista
morbidade da doenca. Tratando-se de uma abordagem multi-
visceral, é ideal que a cirurgia seja realizada por equipe
multidisciplinar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101940
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Introducao: A procalcitonina é um recurso importante na
terapia intensiva e que deve ser utilizada para reducao dos
custos com antimicrobianos, principalmente em unidades de
terapia intensiva. O uso indiscriminado de antimicrobianos
gerou um custo de 290 mil de délares para o Hospital no qual
este projeto foi realizado, durante os primeiros cinco meses
do ano de 2021. O valor do exame compensa, principalmente,
através da redugao no uso dos antimicrobianos. Paciente com
pneumonia associada a ventilagao mecanica também se ben-
eficiam com a dosagem de procalcitonina, reduzindo o tempo
de tratamento. Segunda a literatura os niveis de procalcito-
nina sao mais elevados, principalmente em BGN MDR. Obje-
tivo Avaliar se a dosagem de procalcitonina nos pacientes
internados com uma sindrome infecciosa numa CTI de 33 lei-
tos contribuiu para reducao de custos de antimicrobianos e a
letalidade durante o periodo de 3 meses num hospital privado
da cidade do Rio de Janeiro.

Materiais e métodos: O projeto foi divido em duas fases.
Primeira fase, estudo observacional, sem plano terapéutico,

sem a dosagem da procalcitonina e sem stedwardship.
Segunda fase com dosagem da procalcitonina e adequacao do
time stedwardship com um plano terapéutico estabelecido
apés discussao com o servico médico. O estudo foi realizado
em um CTI com 33 leitos, com taxa de ocupacao média de 54
%. Na primeira fase tivemos 2495 pacientes-dia e na segunda
fase 1714 pacientes-dia. Resultado e discussao Foram realiza-
dos 97 exames de procalcitonina, em 54 pacientes internados.
A avaliacao do uso de antimicrobianos foi realizada a partir
do calculo de Dose Definida Diaria (DDD) destas medicagoes.
Ap6s trés meses de projeto obtivemos uma redugao da DDD
dos antimicrobianos na seguinte proporcao: ceftriaxona
reducao de 64,32%, Ceftazedima-avibactam 76,63%, merope-
nem 50,23%, polimixina B 8.83% e Linezolida reducao de
49,91%. Os fatores que maior contribuiram para estas
redugcoes foram o uso adequado de antimicrobianos (defini-
dos em protocolo institucional - Guia de Antimicrobianos
Rede Casa) e uso da procalcitonina. A letalidade por IRAS
nesta unidade também foi avaliada, durante os trés meses
analisados observamos uma reducao na letalidade por IRAS
de 22% para 19% e posteriormente para 15%, respectivamente
nos meses de junho, julho e agosto de 2021.

Conclusao: A Procacitonina e Stedwardship contribuiram
para a redugao de custos e da letalidade neste CTI.
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EP 206

ANALISE DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO
PROCEDIMENTO DE BIOPSIA DE PROSTATA
NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Patricia Mitsue Saruhashi Shimabukuro ?,
Carla Morales Guerra ?,

Richarlisson Borges de Morais b

Monica Taminato ?

& Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao
Paulo, SP, Brasil

® Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
Uberlandia, MG, Brasil

Atualmente no conceito de desospitalizacao e consequente-
mente aumento de procedimentos invasivos realizados no
ambiente extra-hospitalar. Este trabalho tem o objetivo de
identificar os sinais e sintomas de um evento adverso relacio-
nado a biépsia de préstata. Trata-se de uma pesquisa coorte e
retrospectiva através do registro de atendimento dos
pacientes em prontudrio eletronico apds a realizacao do
exame. No periodo de 2016 a 2018 foram realizados 3570
exames, sendo que 491 pacientes apresentaram os critérios
para a classificagao da infecgao relacionada ao procedimento
que obedece rigorosamente os critérios estabelecidos pelo
Centers Diseases Control (CDC). Os critérios de inclusao dos
pacientes foram os que em até 15 dias apds a realizacao da
bidpsia de prostata tiveram atendimento em pronto atendi-
mento devido a presenca de sinais e sintomas. Os exames
analisados foram urocultura e hemocultura coletadas na
ocasiao do atendimento no pronto atendimento. Os
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resultados foram que dos 491 pacientes avaliados 38 (9%)
pacientes necessitaram de internacao hospitalar, a média de
idades dos pacientes internados foi de 71,5 anos e todos tin-
ham pelo menos uma comorbidade associada sobre as cultu-
ras positivas, foram 13 para E. coli com sensibilidade total a
aminoglicosideos e carbapenémicos e sensibilidade parcial
para fluoroquinolonas, 1 Proteus spp sensivel a aminoglicosi-
deos e carbapenémicos e 1 Salmonella spp sensivel a fluoro-
quinolonas e carbapenémicos. Com isso, nota-se a
importancia da atividade do enfermeiro de controle de
infeccao nas unidades de medicina diagnéstica para a elabo-
racao de protocolos adaptados a realidade ambulatorial para
promover a cultura de seguranga do paciente.
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Introducao: Os probidticos vém sendo utilizados como
agentes terapéuticos por diminuirem as complicagcoes gastro-
intestinais dos pacientes, uma vez que tém propriedades
antimicrobianas e anti-aderentes contra microorganismos
patogénicos.

Caso: N.T., mulher, 37 anos, em 18° dia de pds-operatdrio
de cirurgia bariatrica tipo sleeve, evoluiu com abdome agudo
e foi reabordada pela equipe da cirurgia do aparelho digestivo
via videolaparoscopia para avaliacdo de possivel deiscéncia.
Utilizou curso de antibidtico com ceftriaxona mais metroni-
dazol por 7 dias. Apdés correcao, apresentou fistula toracoab-
dominal que progrediu para formacao de empiema pleural
bilateral. Foi abordada pela equipe da cirurgia toracica, a qual
realizou videotoracoscopia com lise de loculagoes,
decorticagao pulmonar e drenagem pleural bilateral, sendo
utilizado cefepime e clindamicina, que foi trocado para van-
comicina guiado por cultura. Foi admitida na UTI em estado
grave em poés-operatério imediato da videotoracoscopia.
Novas culturas do derrame pleural revelaram crescimento de
Enterococcus faecalis multissensivel, tratado com ampicilina.
Houve persisténcia de febre a despeito de terapia adequada,
sendo associado micafungina e meropeném apds culturas de
secrecao abdominal positivas para Candida albicans e Klebsi-
ella pneumoniae. Durante o internamento em unidade de ter-
apia intensiva, evoluiu com diarreia aguda, sendo utilizado

um probidtico a base de Bacillus clausii com o objetivo de
reposicao da microbiota intestinal, apds multiplos cursos de
antibioticoterapia. Evoluiu com febre, calafrios, hipotensao
com piora do quadro geral, sendo coletado hemoculturas para
avaliacao. Na hemocultura, crescimento de bacilos Gram pos-
itivos, posteriormente identificados como Bacillus clausii.
Optado por iniciar novo ciclo de vancomicina. Paciente evo-
luiu com melhora do estado geral, indo de alta da UTI apés 10
dias.

Comentarios: O Bacillus clausii estd presente em diversos
probidticos humanos. Eles sao amplamente utilizados em
casos de diarreia devido a acao anti-inflamatéria e impor-
tante repositor de flora intestinal naqueles pacientes que
fazem uso de diversos antimicrobianos. Trata- se de uma
causa de bacteremia incomum, porém em pacientes criticos,
com alteracao de mucosa intestinal, pode-se ocorrer trans-
locacao bacteriana e infecgao sistémica grave.
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Introducao/Objetivo: O Acinetobacter baumanii resistente
ao carbapenem, ou CRAB, é uma bactéria resistente a medica-
mentos que se espalha em hospitais, principalmente em uni-
dades de terapia intensiva. Pode causar pneumonia, bem
como infecgoes em feridas, sangue e trato urindrio, de acordo
com o CDC. Essa bactéria representa uma ameaca para
pacientes hospitalizados porque podem sobreviver em super-
ficies por muito tempo, podendo ser responsaveis por surtos.
O principal objetivo do estudo foi a descri¢ao de surto em hos-
pital referéncia para tratamento de Covid-19 no Nordeste/
Brasil.

Métodos: Monitoramento do perfil microbiolégico durante
o periodo de pandemia pela Covid-19 em 2021, com reconhe-
cimento de principais meses de deteccao do Acinetobacter
spp. e medidas de controle de surto, em hospital privado com
250 leitos sendo 60 de UTI.

Resultados: No periodo da pandemia 2021 os meses com
maior isolamento de Acinetobacter spp. foram de marco a
junho, sendo os antimicrobianos mais prescritos no hospital
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foram: Piperacilina/tazobactam (16%), Ceftriaxona (14%) e
Meropenem (12%). Os Gram negativos representaram 71% dos
patégenos isolados em 2020 e 60% em 2021, notando-se um
aumento das infecgoes por fungos de 13% em 2020 e 24% em
2021 (sendo predominio de nao albicans 45/73). O Acineto-
bacter spp. foi isolado em hemoculturas (5,6% total positivas),
culturas de material de vias aéreas (18,9% total positivas) e
urinoculturas (1,4% total positivas). O perfil microbiolégico
evidenciou sensibilidade de 53% a amicacina, 5,3% a Piperaci-
lina/tazobactam e Meropenem e, 88,9% a Polimixina B por
microdiluicao. No periodo de maior numero de infecgoes
nosocomiais houve escassez de polimixina o que modificou o
tratamento de escolha para o tratamento de Acinetobacter
spp., sendo recomemndada polimixina por 7 dias e se neces-
sario prolongar terapia trocada para associacao de Tigeciclina
dose dobrada, Amicacina e Ampicilina/sulbactam dose tripli-
cada. As medidas de isolamento por coorte dos pacientes
infectados e aventais de uso Unico foram determinantes para
contencao do surto.

Conclusao: Durante a pandemia de 2021, o risco de
infeccoes nosocomiais aumentou e, portanto, a utilizacao de
maior nimero de antimicrobianos de amplo espectro, permi-
tindo através da pressao seletiva o risco maior de surto por
CRAB. O isolamento dos pacientes infectados e uso racional
de antimicrobianos sao as melhores estratégias para controle
de surto por superbactérias.
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Introdugao: As bactérias multirresistentes, nos ultimos
anos, tornou-se um problema dos hospitais ao redor do
mundo; a cada ano, a incidéncia de pacientes colonizados
com este perfil de infeccao cresce, se estabelecendo como
uma pandemia de dificil resolugao. Dentre estas, os gram neg-
ativos produtores de carbapenemases e as VRE (enterococcus
resistentes a vancomicina) destacam-se por sua recorréncia

nos hospitais brasileiros. Por esse motivo, é imprescindivel a
identificacao precoce desses microrganismos por meio dos
laboratérios de microbiologia e servicos de vigilancia em
saude institucionais para iniciar os devidos protocolos de pre-
vengao, como isolamento desses pacientes, bem como ori-
entacoes acerca do tratamento adequado.

Objetivo: Identificar o perfil de resisténcia bacteriana dos
pacientes isolados em um hospital universitario.

Metodologia: Foram analisados 715 pacientes isolados por
suspeita de bactérias multirresistentes de um Hospital Uni-
versitario no Ceard por meio de planilhas de isolamento entre
janeiro de 2017 e agosto de 2021 acompanhados pelo Servico
de Controle de Infeccao Hospitalar institucional.

Resultados: Dentre os 715 pacientes isolados, em 310
(43,33%) foram identificados microrganismos gram negativos
com perfil de resisténcia aos carbapenémicos, dos quais 185
(59,67%) eram K. pneumoniae, 45 (14,51%) eram P. aeruginosas
e 80 (25,8%) eram A. baumannii; em 168 (23,49%) foram identi-
ficados VRE e 44 (6,15%) gram negativos produtores de Met-
alo-g-Lactamases, estas, por sua vez, foram identificadas
entre 2019 e 2021.

Conclusao: Denota-se que a resisténcia a carbapenémicos
é o perfil mais recorrente das bactérias isoladas, sendo a K.
pneumoniae com a maior incidéncia, isso implica em um
maior desafio terapéutico, pois as opgoes no mercado brasi-
leiro sao limitadas, além disso, o numero crescente de bacté-
rias Metalo-g-Lactamases conjuntura
preocupante, uma vez que nao ha quaisquer tratamento on-
label para este perfil, elevando assim, o estado de alerta entre
as instituicoes de saude brasileira para essas bactérias.

evidencia uma
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IMPACTO DA DURACAO DA PROFILAXIA
ANTIBIOTICA PERIOPERATORIA NO
DESENVOLVIMENTO DE INFECCAO
RELACIONADA A FRATURA (FRI)
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Introdugao: Apesar dos avangos no manejo de fraturas
ortopédicas e das técnicas cirirgicas de osteossintese, as
taxas de infecgoes relacionadas a fraturas (IRF) permanecem
elevadas. A profilaxia antibidtica é uma estratégia importante
para minimizacao dos riscos, porém nao ha definicao do
esquema ideal e sua duracao exata. O objetivo deste estudo
foi avaliar se a duracao da profilaxia antibidtica superior a 48
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horas apds as correcoes de fraturas fechadas e expostas com
osteossinteses estd correlacionada com uma diminui¢ao das
taxas de infecgoes.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo e unicéntrico, com
pacientes submetidos a tratamento de correcao cirurgica
(placa e parafuso, haste intramedular, fio de Kirschner)das
fraturas fechadas e expostas, de Dezembro 2019 a Fevereiro
2021. As variaveis foram obtidas através de acompanhamento
clinico, prontuario eletronico e exames laboratoriais. Reali-
zou-se cultura de tecidos 6sseos/moles profundos coletados
em procedimento cirirgico de acordo com os padroes do CLSI
e BR-CAST. A analise estatistica foi feita com o software IBM
SPSS Statistics 20.

Resultados: 132 pacientes com fratura ortopédica com
necessidade de sintese cirdrgica, idade média de 50,4 anos;
75% (99) do sexo masculino. 27,3% (36) apresentaram fraturas
expostas,69,4% (25) do tipo III de Gustilo-Anderson. Todos os
pacientes realizaram a profilaxia antibidtica, 79,5% (104) com
um antibidtico e 20,5% (28) com terapia combinada. Cefazo-
lina foi feita em 94,7% (124) dos casos. Houve diferenca esta-
tisticamente significante com menor numero de casos de IRF
naqueles que receberam profilaxia antibiética por até 48
horas, comparado com aqueles que receberam tempo maior
de antibiético (p =0,007). Dos 21 pacientes que evoluiram com
IRF, 66,7% (14) receberam profilaxia antibidtica além de 48h e
33,7% (7) por tempo inferior ou igual a 48h. O resultado da
analise multivariada demonstrou que a razao de prevaléncia
(RP) de IFR é 4 vezes maior nos pacientes que receberam profi-
laxia antibidtica acima de 48 horas (RP: 4,0; IC95% 1,5:11;
p=0,007)A bactéria mais encontrada foi a Klebsiella pneumo-
niae(5; 27,8%) e no total, 33,3% dos pacientes (7) apresentaram
infeccao por microrganismos multirresistentes, 57,1% (4) no
grupo com profilaxia além de 48h.

Conclusao: Nosso estudo nao observou evidéncias que jus-
tifiquem o uso de terapia antibidtica por tempo superior a 48
horas nas fraturas ortopédicas pois nao houve correlacao
com diminuigao do nimero de IRF.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
AUMENTO DAS INFECCOES POR
MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTE E DO
CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS NAS UTIS
DE UM HOSPITAL TERCIARIO
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Introducao: A pandemia de covid-19 determinou um
aumento significativo de internacoes de pacientes com

sindrome respiratéria aguda grave que necessitaram de uni-
dades de terapia Intensiva (UTIs). Estes pacientes precisam de
maior quantidade de recursos como ventilagao mecanica,
bombas de infusao, profissionais da saude treinados e, fre-
quentemente, estao recebendo antimicrobianos (ATM) de
amplo espectro para infecgoes secundarias.

Objetivos: 1. Analisar a relacao entre o aumento de inter-
nacoes de pacientes com diagndstico de covid-19 e o consumo
de ATM de uso restrito (linezolida, meropenem, piperacilina/
tazobactam, polimixina B, teicoplanina e vancomicina) nas
UTIs e, 2. Avaliar o aumento de infecgoes por microrganismos
multirresistentes (MDR) na segunda onda da pandemia por
covid-19 de margo a agosto de 2021.

Métodos: Foi realizado um estudo tipo coorte em trés UTIs
(30 leitos) com internacoes de pacientes com diagndstico de
covid-19. Andlise da dose didria definida (DDD) de ATM de
uso restrito nas UTIs, e a densidade de incidéncia de infeccao
relacionada a assisténcia a saide por MDR (Acinetobacter
baunannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
resistentes aos carbapenémicos e Enterococcus spp resistente
a vancomicina) e a relacao com o numero de Internagoes por
covid-19.

Resultados: Observamos maior consumo de antimicrobia-
nos de uso restrito nas UTIs (03 e 04/2021: DDD =3.838 por
1.000 pcts/dia) e aumento da incidéncia de IRAS por MDR nos
meses do aumento de internacao por covid-19 (2,94 MDR por
1000 pcts/dia), principalmente nos meses de 03 e 04/2021. A
partir de 06/2021, com a diminuicao de internagao de
pacientes com covid-19 e a desativacao das UTIs especificas
para pacientes com covid-19, a implantacao de medidas de
controle para MDR e maior gerenciamento do uso de ATM de
amplo espectro, houve queda expressiva tanto no consumo
de antimicrobianos (julho/agosto - 2021 - DDD=2.325 por
1000 pcts/dia) como na densidade de incidéncia de MDR, prin-
cipalmente A. baumannii ( acima de 2 MDR/1000 pcts/dia no
primeiro semestre de 2021 para 1,37/1000 pcts/dia em agosto
de 2021).

Conclusao: O consumo de antimicrobianos e a maior
incidéncia de MDR estiveram diretamente relacionados ao
aumento das internacoes de pacientes com covid-19. A
implantacao de medidas de preven¢ao de MDR, controle de
ATM de amplo espectro (Antimicrobial Stewardship) e
reducao das internagoes por covid-19, reduziram significati-
vamente a incidéncia MDR e o consumo de ATM.
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Leuconostoc lactis é uma bactéria gram-positiva, anaerébia
facultativo, cocos ou cocobacilos, catalase e oxidase negati-
vos. Sendo intrinsecamente resistente a vancomicina e apre-
sentando resisténcia cruzada a teicoplanina. No passado, L.
lactis nao era considerada patogénica para humanos, mas
casos ocasionais de ventriculite, osteomielite e infeccao da
corrente sanguinea tém sido reportados. Trata-se de um
relato de infeccao de corrente sanguinea por Leuconostoc lac-
tis isolado em hemocultura. M.E.B.F., sexo feminino, 73 anos,
natural de Rio Branco, residente do distrito de Triunfo - inte-
rior de Rondonia, antecedentes de hipertensao arterial sisté-
mica e diabetes Mellitus tipo 2, sem histéria de internacao
recente. Admitida no Centro de Medicina Tropical de
Rondonia, em Porto Velho, transferida de Unidade de Pronto
Atendimento no dia 01/05/2021, com diagnéstico de COVID-
19, porém ja no 14° dia do inicio dos sintomas. Admitida com
histéria de mialgia, astenia, febre nao aferida, evoluindo com
dispneia e queda da saturacao de oxigénio, com necessidade
de internacao hospitalar e oxigénio suplementar. Em 08/05, 8°
dia de internacao, apenas com acesso venoso periférico, sem
outros dispositivos invasivos, a paciente evoluiu com
aumento dos leucécitos de 11.680 para 17.440, além de trés
episédios de hipoglicemia (45, 45 e 49 mg/dL), dois episddios
de hipotermia (34,1°C - 34,5°C), episédio de calafrio, e queda
da relagao PaO2/Fi02, necessidade de aumento da FiO2 de
50% para 70% de oxigénio, para manter saturacao >92%. Na
ocasiao foi iniciado Imipenem e coletadas culturas, sendo a
urocultura negativa e a hemocultura com crescimento de Leu-
conostoc lactis. Paciente evoluiu com piora progressiva,
sendo encaminhada para Unidade de Terapia Intensiva em
outro hospital antes mesmo dos resultados das culturas e
evoluindo posteriormente a ébito. Com o uso indiscriminado
de antimicrobianos, no caso, nomeadamente a Vancomicina,
vem aumentando casos de bacteremia com novos agentes
resistentes a Vancomicina. Nao ha uma recomendacao espe-
cifica para a escolha do antimicrobiano. A paciente avaliada
nao tinha fatores de risco importantes para infecgao por L.
lactis ou bactérias multirresistentes. Mais estudos devem ser
feitos para avaliar a real prevaléncia desses agentes
incomuns.
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Introducao: Pacientes com infecgoes osteoarticulares
comumente requerem tempo de tratamento antimicrobiano
por tempo prolongado. A multiresisténcia por vezes exige ter-
apia antimicrobiana parenteral ambulatorial (Outpatient Par-
enteral Antimicrobial Therapy- OPAT) nao amplamente
disponivel no Brasil.

Descricao do caso: Paciente A: sexo feminino, 79 anos,
hipertensa, diabética, renal cronica nao dialitica, submetida a
fixacao de fratura de fémur apds queda da proépria altura.
Atendida em hospital tercidrio de ensino. Paciente B: homem,
37 anos, obeso, com fratura de acetdbulo a esquerda apds
trauma; submetido a osteossintese em hospital de referéncia
em cirurgia ortopédica. Evoluiram com infeccao de sitio cirar-
gico aguda. Ambos apresentavam febre, dor e secrecao em
ferida operatdria. Paciente A foi submetida a revisao de artro-
plastia ap6s 24 dias da primeira abordagem, com retirada de
implantes. O paciente B foi reabordado apds 8 dias da cirurgia
primaéria, com retencao dos materiais de sintese. Apresen-
taram evolucao desfavoravel, com necessidade de varias
reabordagens. Culturas colhidas no intra-operatério eviden-
ciaram crescimento de Acinetobacter spp multirresistente
nos dois casos- paciente A: MIC > 8 e B: MIC >16 para Merope-
nem. Paciente A foi tratada com Polimixina B e Meropenem.
Evoluiu com quadro confusional e piora da creatinina; a poli-
mixina B foi suspensa. Prescrito tigeciclina em monoterapia
por 21 dias. Teve alta com doxiciclina, mantendo melhora
progressiva até 6 meses de seguimento. O paciente B foi tra-
tado com polimixina B e tigeciclina. Teve sintomas neuropsi-
quiatricos importantes, com liquor e ressonancia de cranio
normais. Optado por suspensao da polimixina B, com normal-
izacao do status mental. Seguiu terapia com tigeciclina e
ciprofloxacina, devido cultura com P. mirabilis. Na alta foi
prescrita ciprofloxacina e doxiciclina. Totalizou 3 meses e
meio de tratamento, com resolucao completa do quadro
infeccioso, sem recidiva até 5 meses apéds a alta.

Comentarios: Diante da multirresisténcia, alternativas
terapéuticas sao essenciais para continuidade da terapia
ambulatorial. Apesar da indisponibilidade de teste de susceti-
bilidade para doxiciclina em nosso meio, houve resposta
clinica e laboratorial satisfatéria nos dois casos, que nao tin-
ham acesso & OPAT. E necessario disponibilizacdo de testes
de suscetibilidade do Acinetobacter spp a doxiciclina, a fim de
subsidiar alternativa terapéutica para infeccoes osteoarticu-
lares por este agente.
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Chryseobacterium indolégenes é uma bactéria Gram negativa
intrinsicamente multi droga resistente que pode causar
infeccoes como bacteremia, pneumonia, meningite e de dis-
positivos intravasculares. Como ha poucos casos descritos na
literatura, relatamos 2 casos de pacientes internados com
COVID19 que apresentaram infecgoes por esta bactéria.

Caso 1: 1.C.C., masculino, 41 anos, hipertenso, com tosse e
febre desde 14/03/21. Evoluiu com dispnéia/ insuficiéncia res-
piratéria e entubacao em 23/03/21. PCR SARS COV2 positivo
de 29/03/21. Teve sepse/ pneumonia associada a ventilacao
mecanica tratada com Meropenem, polimixina B a partir de
01/04/21. Hemocultura positiva para Chryseobacterium
indolégenes sensivel a levofloxacina com o qual foi tratado,
evoluindo bem e com alta hospitalar em 13/04/21.

Caso 2: L.A.O.L, feminino, 52 anos, antecedente de hipotir-
oidismo, com inicio de sintomas respiratérios em 15/02/21
com RT PCR SARS COV2 positivo. Evoluiu com insuficiéncia
respiratéria sendo internada em 01/03/21 na UTI com diversas
infeccoes tratadas (ITU, PAV, sepse/infeccao de corrente san-
guinea por Enterococcus faecalis e Chryseobacterium
indolégenes tratados com piperacilina tazobactan conforme
cultura. C. Indolégenes nao é normalmente encontrado na
flora humana mas é amplamente distribuida no solo, plantas,
agua e alimentos. No hospital pode ser encontrado nos siste-
mas de agua e nas superficies Umidas ( potenciais reser-
vatdrios de infeccao). Dessa forma o paciente pode ser
colonizado através de dispositivos médicos contaminados
como respiradores, tubos endotraqueais, umidificadores.
Embora a patogenicidade do C. Indolégenes nao esteja clara-
mente definida, a producao de biofilme tem sido considerado
responsavel pela sua viruléncia. Resiste ao tratamento com
cloro e pode sobreviver nos suprimentos de dgua. Chryseo-
bacterium spp geralmente causam infeccoes em pacientes
com doencas subjacentes/cateter intravascular, uso de anti-
bioticoterapia de amplo espectro, imunossuprimidos. Alguns
autores acreditam que apds a introdugao de colistina e tigeci-
clina houve aumento da prevaléncia de infecgoes por C.
Indolégenes, que é intrinsicamente resistente a carba-
penémicos devido a produgao de betalactamases da classe A/
B e que hidrolizam carbapenémicos; aminoglicosideos,

cefalosporinas. De acordo com o SENTRY, mais de 90% sensi-
bilidade foi encontrada para fluorquinolonas, sulfametoxazol
trimetoprim e piperacilina tazobactan.
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Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), Recife, PE, Brasil

Introducao/Objetivo: Infeccdes Primdrias da Corrente San-
guinea (IPCS) associam-se com elevada morbimortalidade em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e densidade
de incidéncia (DI) de 17,3/1.000 cateter venoso central-dia
(CVC-dia). Implementacao de bundle de prevencao, através
de modelo de melhoria, contribui para reduzir essas
infeccoes. A pandemia COVID-19 exigiu dedicacao integral
dos profissionais, comprometendo o monitoramento das IPCS
e adesao ao bundle de prevencao. O estudo visa determinar a
variacao na densidade de incidéncia de IPCS (DI-IPCS) em
UTIN de Hospital Universitdario de Pernambuco, apds
implementacao de bundle para prevencao, entre abril de 2019
e agosto de 2021, aplicando o Modelo de Melhoria Break-
through Series Collaborative method - Institute for Healthcare
Improvement (BHS-IHI.

Métodos: estudo quasi-experimental em UTIN compara-
ndo DI-IPCS-2018 (pré-intervencao) com dados 2019-2021
(periodo pés-intervencao) apés implementacao de bundle de
prevencao (checklist insercao; checklist manutengao) para o
CVC. Padronizacao diagnéstica IPCS, treinamentos para
implementacao dos bundles, reunioes semanais com ciclos
PDSA (Plan-Do-Study-Act) e calculos da DI, estratificada
segundo o peso ao nascer, foram realizados. A variagao na DI-
IPCS foi analisada em trés periodos: A (2018-2019); B (2019-
2020) e C (2020-2021).

Resultados: No periodo A, houve reducao de DI-IPCS /1.000
CVC-dia para faixas de peso 751-1000g (DI=28,2 para 7,3);
1001-1500g (DI= 15,3 para 8,6); periodo B (COVID-19 em 2020)
houve aumento na DI-IPCS para todas as faixas de peso,
exceto RN > 2500g, a saber: < 750g (DI=0 para 18,4); 751-
1.000g (DI=7,3 para 22,92); 1001-1500g (DI=8,65 para 11,5;
1501-2500¢g (DI=11,8 para 19,0) e > 2500g (DI = 6,7 para 5,2). No


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101950

BRAZ J INFECT DIS. 2022;26(S1):101736 113

periodo C, apés reforco das medidas para prevencao,
observou-se zero IPCS para as faixas de peso RN ao nascer <
750g e 1501-2500g e redugao para 751-1.000g -DI = 15,87; 1001-
1500g -DI- =5,71; > 2500g- DI-5,58. Taxa média de adesao ao
bundle de insercao em 2019, 2020 e 2021 foram 75%, 74,3% e
75,3%, respectivamente; e taxa média de adesao 72% para
bundle de manutencao (fevereiro, maio e agosto/2021)
Conclusoes: Obteve-se sucesso na reducao de IPCS em
UTIN com implementacao de bundles para insercao/man-
utengao do CVC, através de ciclos de melhoria. Eventos de
emergéncia em saude publica representam um fator poten-
cial para interrupcao das boas préticas na assisténcia, exi-
gindo planejamento de medidas para mitigar esta influéncia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101951
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OCORRENCIA DO GENE BLAKPC EM ISOLADOS
CLINICOS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
ORIUNDOS DO BRASIL

Jailton Lobo da Costa Lima,
Rafael Matos Ximenes,
Maria Amélia Vieira Maciel

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife,
PE, Brasil

Introducao/Objetivo: Pseudomonas aeruginosa é um dos
principais microrganismos causadores de infecgoes relacio-
nadas a saude. O aumento da ocorréncia de cepas de P. aeru-
ginosa resistentes aos carbapenémicos (CRPA), tornou-se um
sério problema de satude publica. A disseminacao da enzima
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) é um dos meca-
nismos envolvidos nesta resisténcia, sendo responsavel pela
degradacao dos antibiéticos g-lactdmicos. Diante do exposto,
o objetivo desta revisao foi avaliar a ocorréncia do gene
blaKPC em isolados clinicos de P. aeruginosa no Brasil.

Meétodos: Para isso, foram utilizadas as bases de dados
online: Lilacs, SciELO e PubMed. A busca de artigos foi reali-
zada no periodo de fevereiro a setembro de 2020, incluindo
artigos publicados de 2012 a 2020, utilizando as seguintes pal-
avras-chave: blaKPC (KPC), P. aeruginosa e Brasil.

Resultados: Inicialmente, foram identificadas 30 pub-
licagcOes elegiveis para inclusao nesta revisao. Apds a primeira
analise, dois artigos foram excluidos por duplicidade. Posteri-
ormente, foram avaliados os titulos e resumos, foram exclui-
dos 15 artigos por nao se enquadrarem na tematica, 13 artigos
que atenderam aos critérios de inclusao foram lidos na inte-
gra. Nestes estudos, a presenca do gene blaKPC foi investi-
gada em 566 isolados clinicos de P. aeruginosa no Brasil, com
86 (15,2%) amostras positivas encontradas. Pernambuco foi o
estado com maior nimero de artigos e amostras positivas,
respectivamente, 38,5% (5/13), 65,1% (56/86).

Conclusao: Os dados obtidos através deste estudo demon-
stram a necessidade da investigacao da ocorréncia do gene
blaKPC em todas as regioes do pais nas cepas de CRPA,
visando compreender a sua dinamica de transmissao para
criar estratégias de interrupcdo da disseminacdo entre as

cepas de CRPA, além de estabelecer as melhores opgoes ter-
apéuticas para o tratamento das infecgoes ocasionadas pelas
cepas de CRPA. Palavras-chaves: Pseudomonas aeruginosa;
resisténcia aos carbapenémicos; Brasil.
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PERFIL DE RESISTENCIA MICROBIANA EM
UROCULTURAS DE PACIENTES INTERNADOS
EM HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO
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& Hospital Militar de Pernambuco, Recife, PE, Brasil
® Departamento de Ciéncias Farmacéuticas,
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife,
PE, Brasil

Introdugcao/Objetivo: A infeccao do trato urindrio (ITU) é
considerada uma das mais comuns em ambientes comu-
nitdrios ou hospitalares, sendo o principal motivo para as pre-
scricoes de antimicrobianos. A invasao bacteriana pode
ocorrer desde a uretra até os rins, ocasionando bacteriuria
sintomadtica ou nao; no entanto, o diagndstico sé é confir-
mado através de urocultura e antibiograma. Desta forma, o
estudo objetiva conhecer o perfil de resisténcia bacteriana de
uroculturas de pacientes internados em hospital militar de
Pernambuco.

Métodos: Realizou-se uma pesquisa retrospectiva docu-
mental qualitativa. Como critérios de inclusao, foram consid-
erados resultados de uroculturas positivas de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), entre o
periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2019. A pesquisa rece-
beu aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Militar de
Pernambuco.

Resultados: Das 381 uroculturas realizadas, foi eviden-
ciada prevaléncia de bacteriiria em pacientes do sexo femi-
nino e na faixa etdria dos 61 aos 80 anos. Deste total, 265
(70%) foram negativas, 63 uroculturas (17%) foram positivas,
21 (6%) tiveram crescimento fungico e 17 (4%) inadequadas.
Dentre os agentes etioldgicos, Escherichia coli representou
33% dos casos, seguido por Klebsiella pneumoniae, Acineto-
bacter baumanii e Pseudomonas aeruginosa, com 22%, 11% e
9% dos casos, respectivamente. Estes dados assemelham-se
aos de Cabral et al. (2015). Quanto ao perfil de resisténcia, E.
coli apresentou resisténcia de 95% para o grupo das cefalo-
sporinas de 1° geracao e para as penicilinas, com 71% de
resisténcia as tetraciclinas e fluoroquinolonas. Klebsiella sp.
apresentou 100% de resisténcia a classe das penicilinas, 86%
ao ciprofloxacino e 71% as cefalosporinas de 12 e 22 geracao.
Ja A.baumannii apresentou 100% de resisténcia as cefalospor-
inas de 1° e 22 geracao, 100% a ampicilina e 86% a cefalospor-
ina de 32 geracao. P. aeruginosa demonstrou resisténcia
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expressiva frente ciprofloxacino (83%). O ano de 2016, seguido
por 2015, apresentaram maior numero de uroculturas positi-
vas, tendo sido observada queda significativa nos anos
subsequentes.

Conclusao: Diante do exposto, foi possivel obter uma visao
epidemioldgica sobre as principais bactérias causadoras da
ITU em pacientes internados em hospital militar em Pernam-
buco, além dos perfis de sensibilidade que estao mais pre-
sentes nesta unidade de saude, para estratégias e cuidados
pelo CCIH e equipe em saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101953
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PESQUISA DE TOXOPLASMA GONDII EM
MULHERES GRAVIDAS RESIDENTES NO
ESTADO DO PARA, NO PERIODO DE JANEIRO A
SETEMBRO DE 2021

Susan Beatriz Batista de Oliveira,
Jonas Frang¢a da Cruz,

Valnete Das Gracas Dantas Andrade,
Erilene Cristina da Silva Furtado

Laboratorio Central do Estado do Pard (LACEN-PA),
Belém, PA, Brasil

Introdugcao/Objetivos: A triagem do pré-natal para toxo-
plasmose detecta casos de infecgcao aguda, favorecendo a bre-
vidade do inicio do tratamento para minimizar os riscos de
transmissao e a gravidade das sequelas. O monitoramento
das gestantes soronegativas auxilia na prevencao da infeccao.
O presente estudo tem por objetivo analisar a exposicao
prévia a toxoplasmose nas gestantes residentes no estado do
Pard, no periodo de janeiro a setembro de 2021.

Material e método: O estudo foi realizado com 3.229 ges-
tantes de municipios do estado do Para. Os espécimes clinicos
sao oriundos de Cameta, Sao Francisco do Pard, Juruti, Moca-
juba, Nova Timboteua, Magalhaes Barata e Inhangapi. A tria-
gem sorolégica para pesquisa de anticorpos IgG e IgM foi
realizada em amostra de sangue em papel-filtro, pelo método
de ELISA.

Resultados: As amostras analisadas 60,08% (1940/3229) sao
positivas para IgG, 4,98% (161/3229) indeterminadas e 34,93%
(1128/3229) negativas. A andlise de IgG por municipio, demon-
strou que de 2117 gestantes do municipio de Cametd 1.300
(61,40%) sao positivas, 103 (4,83%) indeterminadas e 714
(33,72%) negativas; 432 amostras de Juruti, 220 (50,92%) sao
positivas, 31 (7,17%) indeterminadas e 181 (41,89%) negativas;
331 amostras de Mocajuba, 250 (75,52 %) positivas, 6 (1,81%)
indeterminados e 75 (22,65%) negativas; 167 amostras de Sao
Francisco do Par4, 71 (42,51%) foram positivas, 16 (9,58%) inde-
terminadas e 80 (47,90%) negativas; 83 gestantes de Nova
Timboteua, 45 (54,21%) positivas, 3 (3,61%) indeterminados e
35 (42,16%) negativas; 82 amostras de Inhangapi, 41 (50%) sao
positivas, 4 (4,87%) indeterminadas e 37 (45,12%) negativas;
Magalhaes Barata encaminhou 32 amostras, sendo 13
(40,62%) positivas, 2 indeterminadas e 17(53,12%) negativas. A
deteccao de IgM nas gestantes dos municipios estudados

foram de 0,70% (15/2117) positivas e 0,04% (1/2117) indetermi-
nada em Cameta. Em Juriti, 0,46% (2/432) foram positivas,
Mocajuba 0,60% (2/331) foram positivas, Nova Timboteua
1,20% (1/83) das amostra foram indeterminadas. Os munici-
pios nao citados nao tiveram amostras positivas para IgM.

Conclusao: Ao analisar as amostras foi detectado um ele-
vado numero de gravidas com anticorpos para toxoplasmose
IgG. Diante do exposto se faz necessario medidas de pre-
vengao no processo saude-doenca para prevenir que ges-
tantes soronegativas desenvolvam a doenga, e assim a saude
de mae e feto sejam preservadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101954
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SURTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
RESISTENTE AOS CARBAPENEMICOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
ADULTO DESTINADA A INTERNACAO DE
PACIENTES COM COVID-19 EM HOSPITAL
PRIVADO EM SALVADOR (BA)
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Manoela Nascimento Viana,

Vanessa Santana Rodrigues de Figueiredo,
Leila Santos de Souza, Celi Costa Manzini,
Mailu Cristina Pereira da Silva Barros,
Danilo Souza Argolo, Edmildes da Cruz

Hospital Jorge Valente (HJV), Salvador, BA, Brasil

Introducao: As infecgcoes por bacilos gram negativos multi-
rresistentes(MR) estao associadas a importantes desfechos
desfavoraveis. Com a pandemia da Covid-19, observou-se um
aumento na incidéncia das infecgoes por estes agentes nas
UTIs de Covid-19. A Klebsiella pneumoniae apresenta-se
como um importante patégeno causador de infeccao hospi-
talar e representa um problema de saude publica e um desafio
terapéutico.

Objetivos: Descrever o surto de Klebsiella pneumonaie
produtora de carbapenemases que ocorreu UTI de Covid-19
de 10 leitos entre janeiro a maio de 2021.

Metodologia: Estudo descritivo dos casos de infecgao e col-
onizacao por K. pneumoniae MR identificados durante o
surto, da taxa de mortalidade, das medidas de controle e os
mecanismos de resisténcia. A identificacao dos microorganis-
mos foi realizada pelo sistema automatizado pelo Vitek 2 e o
mecanismos de resisténcia foi identificado no Lacen- BA.

Resultados: Durante o periodo do surto, 21 pacientes
foram infectados e/ou colonizados por K. pneumoniae MR
(Janeiro 09; Fevereiro: 02; Margo: 03; Abril: 05; Maio: 02). Tive-
mos 09 episédios de infeccao primaria da corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central(IPCS-CVC), 03 de
infecgcoes do trato respiratério inferior(ITRI), 02 pneumonias
associadas a ventilagao mecanica (PAV), 07 colonizagoes. Dos
14 episddios de infeccao, a taxa de mortalidade foi de 71% (10
obitos). Dos episddios identificados como colonizacao, a
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mortalidade foi de 57%, (07 ébitos), a mortalidade geral foi de
66,7%. O mecanismo de resisténcia identificado foi a produgcao
da enzima KPC. As medidas de controle instituidas foram
reforcar a politica de isolamento e de higienizacao das maos,
auditoria de processos, realizacao de coorte dos pacientes
infectados/colonizados, realizagao de culturas de vigilancia
ap6s 72h de admissao dos pacientes, refor¢co nos padroes pre-
ventivos das infecgoes relacionadas aos dispositivos invasi-
vos e da higiene do ambiente préximo ao paciente,
implementando a rotina de higiene dos leitos, bombas de
infusao, monitores e respiradores pela equipe assistencial.
Conclusao: A K. pneumoniae resistente aos carba-
penémicos é uma bactéria oportunista, que coloniza ou
infecta pacientes com quadros graves de saude. As principais
vitimas sdo pessoas com histérico de hospitalizacdo, com lon-
gos periodos de internagdo, submetidos a procedimentos
invasivos e o uso indiscriminado de antibiéticos. Este cendario
foi encontrado na UTI destinada aos pacientes com Covid-19.
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A EVOLUGAO DE CASOS DE ARBOVIROSES
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS NO
BRASIL ENTRE 2018 E 2020

Nayara Rocha dos Santos,

Adolpho Ramsés Maia Costa,

Carlene Alves Feitosa, Thayanne Pastro Loth,
Alexsandro Klingelfus

Centro Universitario UNIFACIMED, Cacoal, RO,
Brasil

Introducao/Objetivo: Arboviroses sao doencas infecciosas
causadas pelos arbovirus que englobam o virus da dengue,
chikungunya e zika virus. Apresentam o mosquito Aedes
aegypti - artrépode hematdfago - como vetor comum, o qual é
encontrado em todo o Brasil devido, sobretudo, por falta de
politicas publicas eficientes e empenho direto do estrato civil
social. Essas doencas, além de serem endémicas, podem dei-
xar sequelas permanentes nos individuos, e até mesmo levar
ao Obito em casos mais graves. Este trabalho objetiva
descrever as caracteristicas epidemiolégicas de pacientes
notificados com arboviroses, quanto a relevante porcao de
casos nao preenchidos em territdrio brasileiro no triénio 2018
- 2020.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com dados
secundarios extraidos da ficha de notificacao de dengue, febre
Chikungunya e Zika virus no Sistema de Notificacao e Agra-
vos (SINAN), disponibilizados pelo DATASUS.

Resultados: No Brasil foram notificados 2.788.522 casos de
dengue no triénio de 2018 a 2020, sendo que 2.131.003 (76,4%)
obtiveram cura, 1.628 (0,05%) evoluiram ao 6bito pela arbovir-
ose, 428 (0,01%) foram ao 6bito por outras causas, 393 (0,01%)
estdio com o O&bito em investigacao, e 655.070 (23,4%)

individuos que nao tiveram os dados de evolugao preenchi-
dos. Em relacao a febre de chikungunya, foram notificados,
para o mesmo intervalo de tempo, 397.115 casos no pais,
sendo que 266.035 (66,9%) obtiveram cura, 222 (0,05%) evo-
luiram ao &bito, 774 (0,19%) foram ao dbito por outras causas,
92 (0,02%) estao com o 6bito em investigacao e 129.992 (32,7%)
nao tiveram os dados de evolugao preenchidos. Tratando-se
de zika virus, foram notificados 69.351 casos, sendo que
45.069 (64,9%), 22 (0,03%) foram ao 6bito, 283 (0,4%) foram ao
obito por outros motivos e 23.977 (34,5%) nao tiveram os
dados de evolugao preenchidos no intervalo analisado.
Conclusao: As arboviroses sao um problema de saude
publica que requer mais atencao. Nota-se que um mesmo
vetor é capaz de disseminar varias doengas e comprometer
permanentemente a vida dos individuos infectados. Esse cen-
ario problemdtico requer politicas publicas sérias de controle
do vetor durante todo o ano com o intuito de reduzir significa-
tivamente essa escalada constante no pais. Ressalta-se,
ainda, a relevancia de preencher corretamente os dados de
notificacao compulséria, bem como a evolucao da doenga,
visto que o numero de dados nao preenchidos é alarmante,
dificultando um controle eficaz sobre essas patologias.
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ANALISE DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA
INFLUENZA DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19 NO BRASIL

Gabriel David Camargo,

Gabriel David Camargo,

Nikolas Lisboa Coda Dias,

Priscila Anice Fernandes,

Tainara Aparecida Rodrigues Silva,
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Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
Uberlandia, MG, Brasil

Introducao/Objetivo: A pandemia da COVID-19 tem
imposto grandes mudangas para o mundo, entre elas, o man-
ejo e o diagndstico de pacientes com essa enfermidade, que
se tem mostrado um desafio ainda a ser superado, visto a alta
transmissibilidade da COVID-19 e a similaridade dela com
outras enfermidades como a Influenza. Dessa forma, o obje-
tivo deste estudo é analisar variaveis como internagoes, mor-
talidade e gastos hospitalares referentes a Influenza no
periodo da pandemia da COVID-19 e proporcionar medidas
para se enfrentar essa e futuras pandemias.

Métodos: Com base no sistema de dados da plataforma
DATASUS realizou-se um estudo epidemiolégico descritivo,
em que foram coletadas informagodes sobre o nimero de inter-
nagoes, taxa de mortalidade, ébitos por faixa etdria e gastos
totais com hospitalizagcoes, por influenza, no Brasil, de janeiro
a setembro dos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020. Procedeu-se a
analise percentual e média dos dados, comparando a média
dos ultimos trés anos ao ano de 2020, ano de pandemia.
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Resultados: Durante a pandemia da COVID-19, foram
observadas 2147,11 internacgoes, 6,59% de mortalidade nas
internacoes e R$ 2.284.781,40 gastos com internagcdes por
gripe influenza. Esses numeros representam aumentos de
29,62%, 74,93% e 78,2%, respectivamente, nas médias de
1656,51 internacoes, de 3,77 % na taxa de mortalidade e do
valor total de R$ 1.282.138,43 gastos com internacdes pela
gripe influenza, os quais foram observados nos primeiros
nove meses dos anos de 2017 a 2019. No ano de 2020, as faixas
etdrias de 80 anos ou mais, 70 a 79 anos e 60 a 69 anos obti-
veram, 428, 329 e 258 dbitos, que representam, nessa ordem,
aumentos de 72,85%, 179,6% e 268,57%, em comparacao aos
altimos trés anos.

Conclusao: O atual estudo cumpriu seus objetivos, com o
foco na anélise da situacao do virus influenza, no periodo
da pandemia em 2020 e os trés anos anteriores, verificando
o aumento das internagoes, taxa de mortalidade e dos gas-
tos hospitalares. Também, buscou analisar as dificuldades
no diagndstico e de coinfecgoes com a influenza, junta-
mente com a pandemia da COVID-19, o que causou atraso
nas notificagoes e confirmacoes dos casos que, consequen-
temente, resultou em mortes e piores desfechos dos casos
clinicos. Embora seja uma pandemia da atualidade, foi pos-
sivel analisar a necessidade de maiores preparos para esse
cendrio, com investigacoes e monitoramento de cepas
virais, para haver posteriormente medidas de prevencao
e controle.
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ANALISE TEMPORAL DAS CARACTERISTICAS
CLINICAS E LABORATORIAIS DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE ARBOVIROSES ATENDIDOS
EM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PERIODO
DE 2012 A 2019
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil

Introducao/Objetivo: As arboviroses sao doengas com alta
prevaléncia e um problema de saide publica no Brasil. O virus
Dengue é o agente responsavel por epidemias recorrentes ao
longo dos anos e, a partir de 2015, os virus Zika e Chikungu-
nya se colocaram como etiologias relevantes para arboviroses
no pais. O objetivo deste estudo foi caracterizar, clinica e labo-
ratorialmente, pacientes com suspeita de arbovirose atendi-
dos em hospital universitdrio, comparando o periodo entre
2012-2015 (principal suspeita etiolégica Dengue) com o
periodo de 2016-2019 (incluindo na suspeicao Zika e
Chikungunya).

Métodos: Os dados foram obtidos das fichas de atendi-
mento em ambulatério de dengue do HC/UFTM especificas
para pesquisa, de prontudrios, fichas de notificacao e

informacoes do Gerenciador de Ambiente laboratorial da
Fundacao Ezequiel Dias (GAL/FUNED).

Resultados: Entre 2012 e 2015 foram identificados 128
casos suspeitos de dengue atendidos no HC/UFTM dos quais
113 (88,3%) confirmaram esse diagndstico, entre 2016 e 2019
dos 122 individuos identificados com suspeita de arboviroses,
54 (44,2%) confirmaram diagndsticos: 35 de dengue, 15 de Zika
e 4 de Chikungunya. Apresentaram classificacao clinica de
dengue com sinais de alarme ou grave 62 dos casos atendidos
entre 2012 e 2015, dos quais 51 (82,2%) foram confirmados
como dengue. J4 entre 2016 e 2019, 22 pacientes foram classifi-
cados a admissao hospitalar como dengue com sinais de
alarme ou grave, dos quais 12 (54,5%) confirmaram dengue e
10 nao fecharam o diagndstico. Os sintomas mais frequentes
para os casos confirmados de dengue foram febre, cefaleia e
mialgia, e para os de Zika e Chikungunya foram exantema e
prurido. Entre 2012 e 2015, cada paciente dos 113 com diag-
nostico de dengue fez em média 4,3 hemogramas, dos quais
foi evidenciado pelo menos um valor alterado de hematdcrito
em 17 (15%) deles e de plaquetopenia em 80 (71%). Entre 2016
e 2019, dos 35 pacientes com diagnéstico de dengue, a média
de hemogramas realizados foi de 3,6 por paciente dos quais
apenas 1 (3%) veio com alteracao do hematdcrito e 27 (77%)
com plaquetopenia. Dentre os 68 pacientes com suspeicao de
arboviroses e sem diagnéstico confirmado, apenas 1 (1,5%)
apresentou alteracao de hematdcrito e 11 (16,2%) apresen-
taram plaquetopenia.

Conclusao: Apesar dos casos suspeitos atendidos reve-
larem alguns elementos norteadores do diagndstico
etioldgico das arboviroses, ainda hd espago para ferramentas
mais eficientes voltadas a essa finalidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101958
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ARBOVIROSES, NO ESTADO DA BAHIA,
DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19: UM
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Introducao/Objetivo: As doencas causadas por arbovirus
ainda sao de grande preocupacao, sobretudo em regioes de
clima tropical, como no Brasil, que sao endémicas. Sao agra-
vos que demandam muita atengao, principalmente nas medi-
das preventivas. Diante disso, com todas as ateng¢oes voltadas
para o novo coronavirus, é também necessdario nao deixar em
segundo plano os casos de arboviroses. O presente estudo
tem como objetivo descrever a situacao epidemiolégica dos
casos e arboviroses na Bahia durante a pandemia de covid 19
no ano de 2020.
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Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico observa-
cional e retrospectivo, realizado na capital do estado da Bahia,
Salvador, em que foram selecionados o nimero de casos das
arboviroses: Dengue, Zika e Chikungunya notificados nos
anos de 2019 e 2020 na Superintendéncia de vigilancia em
Satide (SUVISA).

Resultados: No ano de 2019 foram notificados 11.193 novos
casos de dengue em Salvador, enquanto no periodo de 2020
foram notificados 11.975, representando um aumento de
6,98%; foram registrados também em 2020: 1446 novos casos
de Zika, representando um aumento de 56,66% quando em
comparacao com o ano de 2019; os casos de Chikungunya no
ano de contabilizaram 12.918, representando um aumento de
191% quando comparado com o periodo de 2019 onde foram
notificados 4.433.

Conclusao: Diante do exposto, torna-se notdrio que as
arboviroses constituiram um desafio para a saude no Estado
da Bahia durante o periodo de pandemia do COVID-19. Além
disso, uma vez que durante a pandemia da Covid-19 foi priori-
zado medidas de prevencao contra essa nova doenga, existe a
possibilidade de que as medidas de saude publica voltadas
para a prevencao das arboviroses tenham sido, em algum
grau, negligenciadas. Nesse sentido, os resultados obtidos no
estudo revelam a importancia da implantacao e melhoria das
medidas de promogao da saude mesmo durante a pandemia
a fim de, sobretudo, controlar o vetor das doencas e conse-
quentemente diminuir os indices de pessoas acometidas por
alguma arbovirose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101959
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Introdugao/Objetivo: A sifilis é uma infeccao curavel cau-
sada pela bactéria Treponema pallidum de transmissao sex-
ual, sanguinea e vertical. A sifilis nao tratada na gravidez é
uma grande causa de morbidade e mortalidade, além de sifilis
congénita. E um indicador de acesso a satide ao mostrar fal-
has de diagnoéstico e tratamento durante o pré-natal, bem
como dificuldades de controle da Infeccao Sexualmente
Transmissivel na populacao geral. Na Portaria n°33 (14/07/
2005), a sifilis em gestantes tornou-se um agravo de
notificacao compulséria no Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificacao (SINAN). Nos ultimos anos, o Brasil vem
apresentando uma crescente na taxa de sifilis, em 2019 a
deteccao foi de 20,8/1.000 nascidos vivos. Nesse sentido, a
regiao Sul se destaca por ter taxa superior a do Brasil com
23,7/1.000 nascidos vivos em 2019. Frente a isso, buscamos

identificar o nimero de casos de sifilis gestacional e congénita
nos estados da regiao Sul do Brasil e descrever o trimestre do
pré-natal que foi diagnosticada a sifilis gestacional.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, quanti-
tativa, via coleta de dados no SINAN (Datasus). Foram extrai-
dos dados referentes a: incidéncia da sifilis gestacional e
congénita de 2015 a 2019 no Parand, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, e numero de casos de gestantes com sifilis
segundo idade gestacional por ano de diagndstico. Os dados
foram organizados e analisados no programa Microsoft Excel.

Resultados: Percebe-se um aumento dos casos de sifilis
gestacional nos estados analisados. Por outro lado, os casos
de sifilis congénita se estabilizaram entre 2017 e 2019. No Rio
Grande do Sul, houve uma onda de crescimento de sifilis ges-
tacional acentuada de 2015 a 2019, passando de 19,6 para
32,8/1.000 nascidos vivos. A idade gestacional foi ignorada em
17% das notificagoes nesse estado, enquanto foi de 1% no Par-
ana e de 3% em Santa Catarina. O nimero de casos detectados
foi maior no primeiro trimestre gestacional em todos os esta-
dos analisados.

Conclusao: Segundo o Ministério da Saude, a triagem da
sifilis gestacional deve ser solicitada na primeira consulta de
pré-natal (1° trimestre). O diagndstico precoce é essencial, ja
que quanto mais cedo for o tratamento, menor a chance do
desenvolvimento da sifilis congénita, como foi observado nos
trés estados analisados. Ademais, a notificagao correta é pre-
ciso para a vigilancia desse agravo e medidas de enfrenta-
mento, tendo em vista o quadro do Rio Grande do Sul.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101960
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Introdugao/Objetivo: O Brasil é a nacao onde encontra-se,
em numero absoluto, os maiores indices de individuos porta-
dores do virus HTLV. Até o momento, quatro subtipos de virus
sao conhecidos, sendo o HTLV tipo 1 e tipo 2 os mais significa-
tivos em termos de epidemiologia e patogénese. Em escala
global, o HTLV-1 é o principal responsavel por infecgoes em
humanos e estd intimamente relacionado a ocorréncia de
varias doengas. O presente estudo objetivou descrever o perfil
epidemioldgico dos casos notificados de infeccdao causada
pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV) no estado da Bahia.

Meétodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico observa-
cional e retrospectivo, realizado no estado da Bahia, em que
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foram selecionados todos os casos de HTLV notificados entre
2010 e 2019 no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN).

Resultados: Evidenciou-se predominancia de aumento no
numero de casos notificados por ano no periodo analisado,
com excecao de 2011 e 2014 que apresentaram reducao de
13,2% e 14,08%, respectivamente, em relacao ao ano anterior.
As notificagcoes compreenderam 106 casos de infeccao em
2010, 92 em 2011, 119 em 2012, 162 em 2013, 142 em 2014, 330
em 2015, 365 em 2016, 436 em 2017, 612 em 2018 e atingiu 682
em 2019. A cidade de Salvador (39,3%) registrou a maior prev-
aléncia do estado seguida por Vitéria da Conquista (10%). Dos
3.452 casos registrados de todos os subtipos de infecgoes cau-
sadas pelo HTLV nesse periodo, 75,6% eram do sexo feminino,
44,6% eram pessoas de pele parda e 32,4% tinham idade entre
20 e 34 anos. Observou-se também que a confirmacao diag-
néstica pelo método laboratorial foi realizada em 49,7% dos
casos e um elevado percentual de dados classificados como
ignorado/branco em todas as varidveis analisadas.

Conclusao: A Bahia tem a maior taxa de infecgao do virus
HTLV no Brasil, sendo a capital baiana, Salvador, que demo-
stra o maior predominio de casos registrados, sendo o sexo
feminino, a pele parda e os adultos jovens que nao con-
cluiram a educacao bdasica sdo os grupos que apresentam as
maiores prevaléncias do virus, por conta da maior facilidade
de transmissao sexual do HTLV-1 no sentido homem-mulher
e o aumento de anticorpos anti-HTLV com o acréscimo da
idade. Além disso, infere-se um nimero expressivo de ignora-
dos/em branco que alerta para a necessidade de melhorias no
manejo da populagao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101961
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Introdugao: Os virus T-linfotrépico humano 1 e 2 (HTLV-1e
HTLV-2) tiveram suas origens na Africa e se dispersaram para
os demais continentes por meio dos fluxos migratérios
humanos. Nas Américas foram introduzidos, principalmente,
pelos ancestrais amerindios e pelo trafico de escravos vindo
da Africa.

Objetivo: Descrever a prevaléncia do HTLV-1/2 e seus tipos,
em comunidades quilombolas de cinco municipios do Estado
do Para.

Métodos: A amostra foi composta de 859 individuos, 525
(61.1%) mulheres e 334 (38.9%) homens, pertencentes a onze
comunidades remanescentes de quilombos: Arimandeua
(n=45), Aripijé (n=31), Bacuri (n=10), Cabanagem (n=17) e Sao
Benedito (n =63), localizadas no municipio de Cametd; Itamoari
(n=109), Camiranga (n =89) e Bela Aurora (n = 35), do municipio
de Cachoeira do Pirig; Umarizal (n = 303), no municipio de Baiao;
Nova Jutai (n=137), municipio de Breu Branco; Poeirinha
(n=20), municipio de Bonito. Sangue venoso periférico (10 mL)
foi coletado dos individuos, por um sistema de colheita a vacuo
em tubo contendo EDTA como anticoagulante. O plasma foi
separado da massa celular por centrifugacao e junto a aliquota
de leucdcitos foi armazenado em -20°C até o momento do uso.
A triagem sorolégica foi realizada pelo método de ELISA (Murex
HTLV I +1I, DiaSorin). A confirmacao da infeccao e diferenciacao
do tipo viral foi realizada pelos métodos de Inno-LIA (Inno-LIA
HTLV V/II Score Fujirebio) e qPCR (TagMan, Applied Biosystems
Step One Plus Real Time PCR).

Resultados: A infecgcao pelo HTLV-1 foi detectada em ape-
nas um habitante (homem de 24 anos) de Itamoari (0,91%).
Enquanto a infeccao por HTLV-2 foi detectada em um indi-
viduo (homem com mais de 60 anos) de Arimandeua (2,22%) e
em dois (um homem e uma mulher com mais de 60 anos) de
Sao Benedito (3,17%). As demais comunidades nao apresen-
taram individuos soropositivos para HTLV-1/2.

Conclusao: A ocorréncia do HTLV-1 na comunidade de Ita-
moari pode estar relacionada a sua origem africana. A ocorrén-
cia de infeccao pelo HTLV-2 nos quilombos de Arimandeua e
Sao Benedito, pode ser reflexo de um contato destas populagoes
com comunidades indigenas da regido durante a formagao dos
quilombos, um aspecto sécio cultural bastante descrito na liter-
atura. Em vista disso, mais estudos epidemiolégicos acerca
deste retrovirus sao necessarios para um melhor conhecimento
acerca de sua distribuicao nestas comunidades.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101962
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Introducao/Objetivo: A sifilis € uma doenca curavel cau-
sada pela bactéria Treponema pallidum de transmissao sex-
ual, sanguinea ou vertical. Se nao tratada na gravidez, é uma
causa de morbidade, mortalidade e sifilis congénita. E um
bom indicador de acesso a saude ao demonstrar falhas de
diagnodstico e tratamento durante o pré-natal. Na Portaria
n°33 (14/07/2005), a sifilis em gestantes tornou-se um agravo
de notificagdao compulséria no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN). Nos ultimos anos, o Brasil
apresenta um crescimento na taxa de sifilis congénita, sendo
que em 2019 a deteccao foi de 20,8/1.000 nascidos vivos. Esse
aumento ocorreu na regiao Norte e Sul, com diferencas em
relagao ao momento do diagnéstico da sifilis materna. Frente
a isso, buscamos comparar as regioes Sul e Norte do Brasil em
relacdo aos casos de sifilis materna e congénita, além das
medidas de realizacao de pré-natal e o momento de diag-
néstico da sifilis na gestante.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retro-
spectiva, com coleta de dados no SINAN (Datasus). Extrairam-
se informacoes referentes a incidéncia da sifilis gestacional e
congénita de 2012 a 2019 em ambas regioes, além das taxas
de diagndstico da sifilis congénita segundo a realizacao do
pré-natal e periodo do diagndstico da sifilis materna e ébitos
por sifilis congénita (<1 ano). A organizacao e andlise dos
dados foram realizadas no Microsoft Excel.

Resultados: No Norte, quando comparado ao Brasil e ao
Sul, tanto taxas de sifilis em gestante (18,9%, 20,8%, 23,7% em
2019, respectivamente), quanto congénita (7%, 8,2%, 8,3%),
foram menores de 2012 a 2019. No Sul, 86% das maes com
criancas com sifilis congénita fizeram pré-natal. Desses casos,
em 71%, o diagnéstico da sifilis materna foi durante o pré-
natal. Por outro lado, no Norte, 80% das mulheres com
criancas com sifilis congeénita fizeram pré-natal, porém some-
nte em 43% a deteccao da sifilis materna foi durante o pré-
natal. A mortalidade por sifilis congénita em menores de um
ano é maior no Norte (5,6%) do que no Sul (4,5%).

Conclusao: Os dados sugerem que o diagndstico e o trata-
mento sao realizados de modo precario no Norte, enfatizando
a necessidade de profissionais treinados. Supde-se que a
notificacao seja inadequada. Segundo o Ministério da Saude,
a triagem da sifilis gestacional deve ser solicitada ja na pri-
meira consulta de pré-natal no primeiro trimestre e repetido
no terceiro trimestre.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101963
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Introducao: Sao conhecidos como arbovirus, os
patdégenos capazes de infectar vertebrados e invertebrados,
através da picada de um vetor artrépode (Casseb et al.,
2013). Entre os anos de 1961 até 2019, no américa latina a
estimativa é que ocorreram cerca de mais de 500 mil casos
de febre de Oropouche, sendo que 99,76% dos casos ocor-
reram no Brasil. O virus Oropouche pertencente a familia
Bunyaviridae é transmitido pelo mosquito Culicoides para-
ensis (de Melo, 2020). O primeiro isolamento no Brasil
ocorreu em 1960 do sangue de uma preguica (Bradypus tri-
dactylus) (Azevedo et al, 2007). Devido a grande
semelhan¢a do VORO com outras arboviroses como a Den-
gue, as infeccoes hemorragicas s@o muito similares, o que
dificulta o diagndstico nos hospitais, o que afeta a
notificacao epidemiolégica (Mor, 2021). Em consequéncia
do grande numero de subnotificacoes, ainda nao ha abor-
dagens preventivas especificas contra o virus (Pinheiro et
al., 1982). O objetivo desse artigo foi rastrear a presenca do
virus Oropouche no estado de Goids, e mapear as regioes
mais afetadas.

Metodologia: Trata-se de um estudo laboratorial com
pacientes do CAIS Jardim Novo Mundo em Goiania, Goias, que
apresentavam sintomas caracteristicos a infec¢ao por arbovi-
rus. Para a pesquisa, foram feitas coletas de soro de 155
pacientes de 2017 a 2020. Das 155 amostras, 79 foram subme-
tidas a extracao do RNA viral, utilizando o kit MagMAX Viral/
Pathogen Nucleic Acid Isolation seguindo as orientacoes do
fabricante. Depois de obter o RNA viral foi realizado a RT-
gPCR. As sequéncias dos oligonucleotideos e sondas para
identificacao do virus Oropouche foram adquiridas pela
empresa IDT (Integrated DNA Technologies, Coralville, IA,
USA).

Resultados: O presente estudo estd em andamento,
foram realizadas as extracoes de RNA de 79 amostras de
soro de pacientes com suspeita de infeccao por arboviro-
ses, apos a extracao foi realizada a RT-qPCR. O resultado
da PCR mostrou amplificacao em todas as amostras uti-
lizando o controle endégeno RNAse P humana, porém nen-
huma amostra positiva para o virus Oropouche foi
identificada até o momento.

Conclusao: O rastreio do virus na regiao central do Brasil
possibilita a investigacao dos gendtipos circulantes, e a
divulgacao desses dados na literatura sera de grande impacto
devido a sua baixa notificacao no pais e pelo fato de que a
febre de Oropouche é a segunda doenca febril mais incidente
no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101964
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Introducao/Objetivo: No atual contexto epidemiolégico
brasileiro, a Chinkungya e o Zyka Virus sao arbovirus de
grande circulacao. As arboviroses proporcionam impactos
para a saude publica em todo o mundo devido a uma série de
fatores, que vao desde a diversidade de agentes infecciosos
até a formulacao de medidas e acoes de controle aos vetores.
Este estudo tem o objetivo de descrever a situacao epide-
miolédgica dessas doencas no Brasil e sua evolucao na Bahia
durante o periodo de notificagao.

Meétodos: Estudo descritivo, transversal realizado através
do levantamento dos casos confirmados das arboviroses Zika
e Chikungunya durante o periodo de 2017 a 2020, disponiveis
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

Resultados: Entre 2017 e 2020 o Brasil apresentou maior
numero de casos de febre de Chikungunya (644.761) compa-
rado a Zika (102.035). O ano que teve maiores registros de
casos de Chikungunya foi 2017 (247.692) e os meses no
periodo foram maio (134.254) e abril (111.916), com diminu-
icao de casos nos meses novembro (16.663) e dezembro
(14.122). Em relacao a Zika, o ano de 2017 (32.684) apresentou
uma alta no numero de casos, seguido por 2019 (30.500), desse
periodo os meses com mais notificagoes foram maio (15.279) e
abril (14.662), havendo redugao em novembro (3.459) e dezem-
bro (3.048). Na Bahia houve 75.782 casos Chikungunya e 12.337
de Zika. As duas apresentaram maior prevaléncia no ano de
2020 com 46.422 e 4.692 casos respectivamente. Entre 2017 e
2020 os meses de maior prevaléncia de Chikungunya foi maio
(14.712) e junho (13.548), enquanto novembro (1.998) e dezem-
bro (1.320) tiveram o menor numero de notificacoes. A Zika,
manteve desempenho semelhante com numeros maiores
nos meses de maio (1.930) e junho (1.656) e menores em
novembro (471) e dezembro (272).

Conclusao: Com base na anadlise realizada nota-se, um
desvio no padrao epidemiolégico com base no que se con-
hece acerca do ciclo reprodutivo do vetor, pois a sazonali-
dade das arboviroses urbanas corresponde ao periodo de
alta pluviosidade e temperatura, o que nao representa
uma caracteristica dos meses que apresentaram maior
prevaléncia. Além disso, o aumento nos numeros de casos
das arboviroses, em 2020 no Brasil e na Bahia pode ter
sido influenciado pela pandemia de covid-19, que trouxe
um cenario complexo e desafiador para a saude do estado,
com a necessidade de trabalhar em duas frentes
simultaneas, buscando deter a proliferacao de arboviroses
e, a0 mesmo tempo, o coronavirus.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101965
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O objetivo deste estudo é descrever um caso de paciente
jovem, internado com COVID-19 grave, apresentando febre de
origem indeterminada. Diagnosticado com Leishmaniose Vis-
ceral através de reacao em cadeia de polimerase (PCR) posi-
tivo para Leishmania em aspirado de medula dssea. As
Leishmanioses constituem um grupo de doencas que refle-
tem um problema de satude publica no Brasil. Atualmente se
encontram entre as seis endemias consideradas prioritarias.
Em todas as principais dreas endémicas, as infecgoes assi-
ntomadticas superam a doenca clinicamente manifesta. A
soroconversao reflete a infeccao adquirida recentemente,
mas pode preceder o inicio da Leishmaniose visceral clinica
em meses. A pandemia do novo coronavirus expos muitas
fragilidades do sistema de satde, principalmente das doencas
ditas negligenciadas. Sabe-se que a fisiopatologia dessas
doencas sao distintas. Porém, Leishmania invade e se replica
nos macréfagos do hospedeiro, evitando as respostas imunes
inatas e mediadas por células. Questiona-se a possibilidade
de infecgao grave por coronavirus secunddria a desregulacao
do sistema imunolégico. Trata-se de paciente, 24 anos, diag-
nosticado com COVID 19 através de teste rapido de antigeno
de swab da nasofaringe e internado em unidade de terapia
intensiva devido a dessaturagao. Necessitou de intubacao
orotraqueal, protocolo de prona, sepse e uso de antibioticoter-
apia de amplo espectro. Recebeu alta da unidade de terapia
intensiva ja em uso de cateter nasal, tolerou bem desmame
de 02. Porém, no 5° dia de enfermaria iniciou quadro febril,
sem foco identificado a despeito de propedéutica extensa e
com hemoculturas negativas. Evoluiu com hipotensao e cho-
que, precisando de drogas vasoativas, nova intubacao, além
de injuria renal aguda com necessidade de terapia de sub-
stituicao renal. Exames complementares evidenciaram panci-
topenia nova, nao presente em exames prévios. Em
propedéutica complementar apresentou esplenomegalia
leve, visualizada em tomografia computadorizada de abdome.
Sem demais alteracoes. Provas inflamatdrias elevadas assim
como desidrogenase lactica e hiperferritinemia importante
(>400000) com provas de hemodlise negativas. Realizado mie-
lograma no décimo quinto dia de febre mantida e pancitope-
nia em piora. Resultado de PCR para Leishmania positivo em
aspirado de medula dssea. Iniciado tratamento com Anfoteri-
cina B lipossomal, 20 mg/kg, durante 7 dias, com boa resposta.
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Dessa forma, o paciente recebeu alta com exames melhora-
dos, assintomatico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101966

EP 231

AVALIAGAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DOS
ACIDENTES POR ESCORPIOES EM CIDADES DO
NOROESTE PAULISTA

Rafaela Dias Fichi Santana?,
Guilherme Trojillo Gil %,
Cesare Takaoka Gaggini®,
Marcio Cesar Reino Gaggini?,
Mauricio Fernando Favaleca®

& Universidade Brasil, Fernanddpolis, SP, Brasil
® CADIP, Fernandopolis, SP, Brasil

Introducao: No mundo foram descritas aproximadamente
1.500 espécies de escorpioes pertencentes a 18 familias, a
maioria das espécies perigosas pertencem a familia Buthidae,
incluindo os Tityus na América do Sul. Existem trés espécies
de escorpiao com maior importancia epidemiolégica no Bra-
sil: Tytius serrulatus, Tityus bahiensis e Tityus stigmurus. O
Tityus serrulatus é encontrado nos estados da Bahia, Minas
Gerais, Sao Paulo, Espirito Santo, Parand, Rio de Janeiro e
Goids; o Tityus bahiensis ocorre nas regioes Sul e Sudeste; e o
Tityus stigmurus predominante na regiao Nordeste. A picada
do escorpiao libera toxinas que agem estimulando a liberacao
de neurotransmissores do sistema nervoso autonomo, cau-
sando dor intensa no local com irradiacao pelo membro afe-
tado, nauseas, vOmitos, salivacao, arritmia cardiaca e
alteracoes respiratérias. Conforme a sintomatologia as for-
mas clinicas sao classificadas em leve, moderada e grave.

Metodologia: Esta revisao de literatura foi embasada nas
fontes de pesquisa da Google scholar, Pubmed, Fiocruz, Biblio-
teca Virtual em Saude e levantamento de dados na vigilancia
epidemioldgica.

Resultados: Foram coletadas informagoes durante o
periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, através de
dados cedidos pela vigilancia epidemiolégica da cidade. No
periodo ocorreram 2124 casos de acidentes com escorpides,
com queda no ano de 2020. Foram analisadas as seguintes
variaveis: formas clinicas, terapéutica com soroterapia, sexo e
sintomas mais comuns. Em relacao ao sexo, a maioria foi do
sexo masculino, correspondendo a 53,81% dos casos. De
acordo com a apresentacao clinica, a maioria dos casos foram
leves, sendo 96,75% do total, seguidos de moderados (2,30 %)
e graves (0,61 %). O sintoma mais frequente foi a dor no local
do acidente, correspondendo a 97,08% dos casos. Edema no
local da picada foi outro sintoma frequente, correspondendo
a 33,70 % do total. A soroterapia foi utilizada em todos os acid-
entes graves e em alguns moderados, com total de 47 pre-
scricoes, correspondendo a 2,21 % dos casos. Nao foi
constatado nenhum 6bito durante o periodo.

Conclusao: Através do levantamento das informagoes no
periodo de 2015 a 2020, ocorreram 2124 casos na regiao, dem-
onstrando uma diminuicao no numero de casos em 2020, por

provavel impacto da pandemia de COVID-19. Os resultados
reforcam a importancia da classificacao clinica adequada
como medida essencial para prescricao da soroterapia, evita-
ndo a mortalidade dos acidentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101967
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Aborreliose de Lyme é uma doenga causada pela bactéria Bor-
relia burgoferi, transmitida pela picada de carrapatos do
género Ixodes, sendo transmitida no Brasil através do
Amblyomma cajennense, o “carrapato-estrela”. As manifes-
tacoes clinicas sao diversas sendo o “eritema migrans” a prin-
cipal lesao cutanea que se inicia como uma madcula no local
de inoculacao e expansao posterior durando semanas. Os
sinais e sintomas da doenca sao inespecificos e incluem febre,
sudorese, astenia, dor ou rigidez de nuca, dores articulares,
mialgia, cefaleia, parestesia, comprometimento cognitivo.
Nos casos dos pacientes sem o eritema, o diagndstico é difi-
cultado, podendo levar a piora ou ébito. Mulher, 15 anos, ini-
ciou febre até 39°C sem outras queixas. Evoluiu com cefaleia
intensa, vomito cerebral, anorexia e desidratacao. Nos atendi-
mentos médicos recebeu hidratacao e coleta de exames que
mostraram hematudria, leucocitdria, presenca de corpos
cetonicos e células epiteliais frequentes. Sete dias apés o ini-
cio dos sintomas, a paciente apresenta nucalgia sem sinais de
irritacao meningea. No 11 dia houve piora clinica, com fra-
queza extrema, paralisia de VI par craniano, diplopia, estra-
bismo convergente e papiledema bilateral. O exame de liquor
constatou liquido turvo, proteintria, hipoglicorraquia e pleo-
citose. Tomografia de cranio sem alteracoes. Foi prescrito sin-
tomaticos e Prednisolona. Apdés nove dias, novo liquor
mostrou pleocitose e hipoglicorraquia. O hemograma eviden-
ciou anemia microcitica, leucocitose com neutrofilia e mono-
citose, elevacao de transaminases e alfa-globulina 2. Apés um
meés do inicio do quadro, foi iniciado prova terapéutica para
tuberculose meningea. Com um meés de tratamento houve
melhora clinica e das transminases; liquor sem alteracoes.
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Entretanto, ao fim do tratamento, a paciente reiniciou cefaleia
e sudorese noturna. Os exames laboratoriais apresentaram
hemograma com anisocitose, hipocromia e microcitose,
trombocitopenia, leucopenia com neutropenia e atipia de
linfécitos; com sorologia para Doenca de Lyme IgG positivo.
Iniciou-se Ceftriaxona 2 g. Apés um meés uma nova sorologia
para doenca de Lyme evidenciou IgM positivo e IgG negativo.
A paciente evoluiu com bom estado geral, sem queixas, rece-
bendo alta do tratamento. Nove meses depois da alta, a
paciente iniciou artralgia punhos. Este relato mostra a
importancia, nos quadros de dificeis diagnésticos, de se pen-
sar em outras patologias, muitas vezes raras no nosso meio e
sem uma forte epidemiologia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101968
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A leishmaniose tegumentar americana e uma doenca infec-
ciosa que acomete a pele e as mucosas do nariz, da boca, da
faringe e da laringe. E causada por protozodrios do género
Leishmania e transmitida por insetos conhecidos generica-
mente como flebotomineos. O caso relatado é de um paciente
reinfectado por leishmaniose tegumentar em tratamento
com anfotericina B, que apresentou reacoes adversas: edema
em face, membros inferiores, dor em hipocondrio direito,
ganho de peso, febre esporadica, politria, alteracao da colo-
racao da urina e obstrugcao nasal. A partir das informagoes
supracitadas, este estudo tem por escopo analisar a influéncia
das reacoes adversas na adesao ao tratamento. Paciente do
sexo masculino, 46 anos de idade, natural de Redencao - PA,
garimpeiro, compareceu ao Centro de Especialidades e
Reabilitacao, com queixa de “reacao ao medicamento para
leish”. O mesmo foi diagnosticado com leishmaniose tegu-
mentar em 2019 e realizou tratamento com antimoniato de
N-metilglucamina. Em setembro de 2020 apresentou rein-
feccao, iniciando o tratamento com Anfotericina B em maio
de 2021 e no atendimento informou que estava na 192 dose do
tratamento, porém cursando com edema em face e membros
inferiores. Relata que apéds o inicio do tratamento teve ganho
de peso, febre esporddica, poliuria, alteracao da coloracao da
urina. Exame fisico evidenciou eritema em mucosa nasal e
lesao cicatricial sugestiva de leishmaniose tegumentar em
mucosa labial, figado palpdvel a 3 cm do rebordo costal com
dor a palpacao. Tais alteracoes levaram a suspensao da medi-
cacao. A adesao ao tratamento da leishmaniose com anfoteri-
cina B é fortemente influenciada pelos efeitos adversos.

Podem surgir durante o processo terapéutico: hepatotoxici-
dade, insuficiéncia renal e/ou cardiaca, dispepsia, febre,
dentre outros. Somado a isto, a relacao médico-paciente, grau
de escolaridade, causas estruturais e politicas publicas defi-
citarias implicam de forma direta no alto indice de abandono
do tratamento. Nessa linha de raciocinio, ratifica-se que os
efeitos adversos do medicamento interferem de forma nega-
tiva a adesao ao tratamento e, consequentemente, a cura,
podendo levar ao surgiment o de deformagcoes e
incapacitagoes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101969
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Introducao: A dengue é considerada a doenca viral trans-
mitida por mosquitos mais prevalente e de disseminacao
rapida entre os seres humanos. Geralmente se manifesta de
forma abrupta com febre, cefaleia, mialgias e artralgias,
podendo também apresentar sintomas respiratérios e gastro-
intestinais como vomitos, nauseas, diarreia e dor abdominal,
mimetizando - em alguns casos - colicistite aguda alitidsica.
Este trabalho objetiva destacar a importancia de um diag-
néstico preciso de pacientes com manifestacoes gastrointes-
tinais em dreas endémicas da dengue.

Descricao do caso: Paciente feminina, 32 anos, compare-
ceu ao servico de emergéncia relatando febre, nauseas,
vomitos e dor no abdome superior hd um dia. Referiu ter reali-
zado Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica por
coledocolitiase e colecistectomia videolaparoscépica em
2020. Ao exame fisico, observou-se pele corada, levemente
desidratada, anictérica e febril (37.9 °C); e dor a palpagao do
abdome superior, sobretudo no hipocondrio direito. Nos
exames laboratoriais, hemograma e bilirrubinas estavam nor-
mais e aspartato aminotransferase, alanina aminotransfer-
ase, gama glutamil transferase e fosfatase alcalina com
valores elevados. Diante disso, solicitou-se tomografia com-
putadorizada abdominal, que evidenciou colédoco de 1,5 mm,
nao sendo visualizados célculos em via biliar. Assim, com a
hipétese diagndstica de colangite, iniciou-se antibioticotera-
pia e solicitou-se colangiorresonancia para melhor avaliacao
das vias biliares e da presenca ou nao de célculo de colédoco.
O resultado da colangiorressonancia foi normal. Tendo em
vista que ela veio de uma cidade com vdarios casos de dengue,
solicitou-se o exame de dengue NS1, cujo resultado foi
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positivo. Para o diagndstico diferencial, solicitou-se exames
para Covid-19 e leptospirose, os quais resultaram negativos.
A paciente melhorou seu quadro clinico gradativamente, ali-
viando sua sintomatologia, tendo alta hospitalar com boas
condigoes clinicas.

Comentarios: As manifestacoes gastrointestinais em
pacientes com dengue e alteracoes laboratoriais podem nos
levar subestimar patologias com gravidade consideravel
como por exemplo a colangite, como também pode nos levar
a um “over diagnostico” de patologias correlacionadas com
histérico e exame fisico do paciente. O correto direciona-
mento, assim como uma avaliacao clinica epidemiolégica cui-
dadosa e acompanhamento integral do paciente, constituem
fatores de grande relevancia em situacdes como a do caso
relatado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101970
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Introducao/Objetivo: A leishmaniose tegumentar (LT) é
uma doenga infeciosa negligenciada e uma antropozoonose,
que no Brasil é causada por diferentes espécies do protozodario
Leishmania. Os vetores sao insetos do género Lutzomyia,
popularmente conhecidos como mosquitos birigui, palha e
tatuquira. A doenca constitui um problema de satide publica
em varios paises, acomete pele e mucosas e é considerada
pela Organizacao Mundial de Saide uma doenca de extrema
importancia, pela sua capacidade de causar deformidades. O
Estado do Pard é considerado endémico, principalmente por
possuir condi¢cdes propicias para a manutencao do ciclo de
transmissao do protozodrio, como desmatamento e
degradacao ambiental. Este trabalho tem como objetivo dem-
onstrar o perfil clinico-epidemiolégico da LT no municipio de
Redencao, sudeste do Estado do Pard, no periodo de 2016 a
2020.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospec-
tivo, de corte transversal com abordagem quantitativa. Os
dados utilizados foram fornecidos pela Secretaria Municipal
de Saude de Redencao através do Sistema de Informagoes de
Agravos de Notificacao (SINAN). Foram avaliados os casos de
leishmaniose tegumentar diagnosticados no periodo
supracitado.

Resultados: Foram notificados 127 casos de LT no periodo.
A forma cuténea corresponde a 97,6% (124) dos casos,
enquanto a forma mucosa foi vista em 2,4% (3). Todos os
casos foram confirmados por exame parasitolégico. Quanto a
evolucao, 91,3% (116) curaram, 5,5% (7) abandonaram o trata-
mento, 2,4% (3) foram registrados como desfecho ignorado e
foi registrado 1 dbito, em paciente com a forma mucosa. A
droga mais usada no tratamento foi o antimonial pentava-
lente, em 89,8% (114) dos casos. A maioria dos casos, 85%
(108) ocorreu em homens. A faixa etaria de maior ocorréncia
foi de 25 a 44 anos, com 55,9% (71) dos casos. Quanto a
ocupacao, inclui trabalhadores envolvidos na agropecuadria,
garimpeiros, pedreiros, estudantes e donas de casa.

Conclusao: A LT ocorreu principalmente em homens, com
predominio da forma cutidnea e em sua maioria na faixa eté-
ria economicamente ativa, concordando com a epidemiologia
nacional. E necessario o fortalecimento de atividades de pre-
venc¢ao, educacao em saude e busca ativa a fim de diminuir os
casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101971
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Introdugao/Objetivos: A Leptospirose é uma zoonose cor-
relacionada com as carentes condigcoes de infraestrutura
sanitdrias, a precariedade econ6mica, a elevada infestacao de
roedores e os expressivos indices pluviométricos anuais. Tém
como agentes etioldgicos bactérias do género Leptospira,
espiroquetas que afetam os rins e o figado, progredindo com
manifestacoes tardias, como insuficiéncia renal e ictericia,
quando nao tratada. Logo, o propdsito desse resumo foi
descrever o perfil epidemiolégico e a distribuicao espacial da
leptospirose na Regiao Metropolitana de Recife, entre 2018 e
2019.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que utilizou
dados secundarios do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagcao (Sinan), tabulados pelo Tabnet Datasus, alusivos
aos casos de leptospirose notificados no Estado do Pernam-
buco, especificamente na Regiao Metropolitana de Recife,
entre 2018 e 2019. Para a investigacao, foram designadas var-
idveis sociodemograficas, como sexo e idade, além de var-
idveis clinico-epidemiolégicas, como cura e ébito pelo agravo
notificado.

Resultados: Entre 2018 e 2019, foram registrados 434 casos
de leptospirose em Pernambuco. Destes, 389 (89,63%) ocor-
reram na Regiao Metropolitana do Recife, sobretudo em Recife
(38,8%), sendo sexo masculino (81,5%) e a faixa etaria mais
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prevalente entre 20 a 39 anos (34,96%). Observou-se ainda a
prevaléncia desse agravo em Paulista (12,6%) e Cabo de Santo
Agostinho (7,2%), sendo responsaveis por mais da metade dos
casos. Esses dados atestam que o endemismo é agravado
durante as enchentes, em que a escassa infraestrutura sanita-
ria ligada ao aumento da disseminacao do reservatdrio
cronico, o roedor, contribui para a dispersao das leptospiras
no ambiente. Ademais, em relacao as varidveis clinico-epide-
miolédgicas constataram-se o registro de 38 obitos, sendo a
faixa etdria mais prevalente a de maior letalidade, além de
300 curados, tendo os demais ébitos outras causas, como
mudancas de diagndstico.

Conclusoes: Conhecer o perfil epidemiolégico da leptospir-
ose é essencial para ajudar a conté-la. Em Pernambuco, ape-
sar de baixa letalidade, ainda se nota alta prevaléncia da
doenca, no sexo masculino e na faixa etaria entre 20 a 39
anos, confirmando a hipétese do risco de evolugcao com efei-
tos sistémicos, em idade economicamente ativa. Logo, é pre-
ciso investir em saneamento bdsico, a partir de uma
adequada coleta seletiva do lixo e do tratamento correto do
esgoto domiciliar para controlar a propagacao desse agravo.
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Objetivo: A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose
caracteristica de dreas tropicais, considerada pela Organ-
izacao Mundial da Saude (OMS) uma doenca negligenciada.
No Brasil, é causada pelo protozodrio da espécie Leish-
mania chagasi, sendo uma infeccao grave, com alta taxa
de mortalidade se nao tratada, principalmente em paises
em desenvolvimento. No Brasil, o principal vetor é a fémea
infectada do inseto denominado flebotomineo, pertencente
a espécie Lutzomyia longipalpis. O Estado do Pard, por ser
uma regiao tropical, é considerado uma drea endémica.
Nesse sentido, o objetivo do trabalho é determinar o perfil
clinico-epidemiolégico dos casos de LV notificados em
Redencao, sudeste do estado do Para, entre os anos de
2016 e 2020.

Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo,
transversal, com abordagem quantitativa baseado nos casos
de LV notificados no Sistema de Informagoes de Agravos de

Notificagao (SINAN), fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude de Redencao.

Resultados: Foram notificados 190 casos de LV segundo os
dados do SINAN/MS. Houve um predominio no sexo mascu-
lino, correspondendo a 57,9% (110) dos casos. A faixa etdria a
mais acometida foi a de menores de 15 anos, com 39,5% (75)
dos casos, sendo que 28,4% (54) dos casos aconteceram em
criangas abaixo de 5 anos de idade. Adultos e idosos corre-
sponderam a 32,1% e 12,6%, respectivamente. Quanto ao
quadro clinico, observou-se febre em 93,7% (178), esplenome-
galia em 69,5% (132), emagrecimento em 67,4% (128) e hepato-
megalia 52% (99) dos casos. A coinfecgao com HIV ocorreu em
6,3% (12) dos casos. O tratamento foi feito com antimonial
pentavalente em 64,2% (122) e anfotericina B foi utilizada em
8,9% (17) dos casos. Obitos por LV foram notificados em 1,6%
(3) dos casos.

Conclusao: Nesse estudo foram relatadas as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas da Leishmaniose Visceral na
cidade de Redencao, nos ultimos 5 anos, ocorrendo predomi-
nantemente em pacientes do sexo masculino e mostrando
uma maior ocorréncia em menores de 15 anos. Sendo assim,
é de suma importancia compreender a situagcao epidemiolég-
ica e a evolucao dessa doenca em Redencao, para que sejam
utilizadas como suporte para as agoes de prevencao e con-
trole dessa doenga no municipio.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101973
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TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE RECIDIVA
CUTIS COM ANTIMONIATO DE MEGLUMINA
INTRALESIONAL: RELATO DE CASO
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Introducao: O tratamento padrao para Leishmaniose Tegu-
mentar (LT) consiste no uso do Antimoniato de Meglumina
(AM) endovenoso (EV) na dose de 20 mg de Sb5+/kg/dia,
durante 20 dias e, nos casos de recidiva cutis (LRC), por 30
dias. Tendo em vista a toxicidade cumulativa da droga, surge,
como alternativa ao tratamento convencional, a terapéutica
intralesional (IL) com AM.

Descricao do caso: Paciente do sexo masculino, 53 anos, é
encaminhado ao ambulatério de infectologia com resultado
positivo para LT de lesao no membro inferior esquerdo pre-
viamente tratada com 12,5 ml de AM EV durante 20 dias ha 90
dias atrds, sendo diagnosticado, apds avaliacao médica, com
LRC. Tendo em vista a impossibilidade de realizar o trata-
mento convencional para LRC, AM EV por 30 dias, optou-se
pelo esquema IL com uma ampola (5 mL) de AM IL em trés
aplicacoes com intervalos de 15 dias. Apds a segunda
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aplicacao notou-se epitelizacao inicial de lesao e, 5 meses
apo6s o término do esquema, o paciente retorna com lesao
apresentando cicatrizagao completa.

Comentarios: O AM constitui a droga de primeira escolha
no tratamento da LT, sendo utilizado por via intravenosa (IV),
na dose de 20 mg de Sb5+/kg/dia, durante 20 dias seguidos. O
tratamento sistémico estd expressamente contraindicado
para pacientes nefropatas, hepatopatas, cardiopatas ou com
idade acima de 50 anos pelo risco de eventos adversos graves.
Em casos de LRC, que consiste na reativacao da lesao previa-
mente tratada, a conduta passa a ser o AM EV por 30 dias con-
secutivos. Considerando o efeito cumulativo da toxicidade do
medicamento, torna-se relevante, em alguns casos, lancar-se
mao do tratamento IL. Dentre as vantagens dessa terapéutica
estao a adesao do paciente e a redugao dos custos e da toxici-
dade da droga. No relato apresentado, apesar do tratamento
prévio com AM EV, houve recidiva da doenca, sendo, por-
tanto, viavel a abordagem com o esquema terapéutico IL com
o qual obteve-se cura clinica da LT. Portando, o tratamento IL
com AM deve ser considerado como alternativa ao trata-
mento convencional em casos de LRC no intuito de evitar
idiossincrasias.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101974
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A infecgao pelo virus da Chikungunya, responsavel por uma
doenca febril de espectro clinico variado, teve grande
aumento na incidéncia nos ultimos anos, sobretudo em
regioes de clima tropical, a exemplo da microrregiao de Cam-
pina Grande - PB. A artralgia é uma queixa importante e de
grande prevaléncia. Em alguns casos, ocorrem acometimen-
tos pouco comuns, como a miosite. Nesse sentido, o presente
trabalho foi elaborado através da andlise de prontudrio,
descrevendo evolucgao, diagndstico, tratamento e intervengcao
terapéutica. Relata-se o caso de um homem de 27 anos que
foi internado no servigo no 5° dia de febre elevada, cefaleia,
mialgia intensa e rash cutaneo difuso, com artralgia e dimin-
uicao progressiva de forca em membros inferiores. Exames

laboratoriais demonstravam leucopenia, linfopenia, elevacao
consideravel de transaminases e creatinofosfoquinase. O IgM
para Chikungunya foi reagente. No periodo permaneceu com
hidratacao e sintomadticos. No 11° dia apds os sintomas ini-
ciais, apresentava-se afebril e com recuperagcao quase com-
pleta da paresia de membros inferiores, com resolucao da
leucopenia, queda de CPK e de transaminases. Recebeu alta,
evoluindo para remissao completa do quadro apéds 7 dias, per-
manecendo assintomdtico. Trata-se de um caso de miosite
associada a Chikungunya, doenca que deve ser considerada
no diagndstico diferencial da miosite aguda benigna.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101975
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ACOMETIMENTO PULMONAR GRAVE PELO
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DE CASO
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Introdugao/Objetivos: A incidéncia de infecgdes por mico-
bactérias nao tuberculosas (MNT) vem crescendo em todo o
mundo. O Mycobacterium abscessus (MA) é considerada uma
das micobactérias mais resistentes a antibiéticos, com diver-
sas apresentacoes (localizada e sistémica) e localizagoes,
sendo a forma pulmonar a mais prevalente. Seu diagnéstico
constitui um desafio, tanto pela dificuldade de isolamento e
identificacao da bactéria como pela gravidade do quadro dos
pacientes que, em sua maioria, apresentam alteracoes estru-
turais pulmonares importantes. Visamos relatar um caso de
infeccao pulmonar grave por Mycobacterium abscessus,
destacando sua dificuldade diagnoéstica e de tratamento.

Métodos: Revisao de prontuario, com descricao de diag-
néstico, tratamento e seguimento clinico.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 69 anos, sem
comorbidades, admitida com tosse produtiva, dispneia pro-
gressiva, febre, sudorese noturna, hemoptise e perda ponderal
havia 4 meses. Realizou baciloscopia do escarro, positiva, havia
2 meses, ocasido em que iniciou, na atengao primadria,
esquema com Rifampicina/Isoniazida/Pirazinamida/Etambutol
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(RIPE), sem resposta clinica. J4 havia sido submetida, havia 2
anos, a tratamento com RIPE, com melhora parcial. Sem cultu-
ras prévias. A admissio, Tomografia de Térax (TC) com
multiplas areas escavadas de paredes irregulares substituindo
todo o parénquima pulmonar direito e infiltrado micronodular
com aspecto de “drvore em brotamento” em todo o pulmao
esquerdo, com linfonodomegalias mediastinais. PCR para o
Mycobacterium tuberculosis no escarro nao detectado e bacilo-
scopia +++. Lavado bronquico (LBA) com culturas negativas
para fungos. Por MNT presumida, iniciou esquema com
Claritromicina, Moxifloxacino e Etambutol, tendo evoluido
com melhora clinica considerdvel, com alta hospitalar em
28 dias. Retornou no 60° dia com recrudescéncia dos sinto-
mas. Resultado da cultura de LBA veio positivo para o MA,
sensivel apenas a Moxifloxacino, Amicacina e Linezolida.
Fez uso de Amicacina por 8 meses e de Moxifloxacino com
Linezolida por 24 meses, tendo boa evolucao, mas com
importante limitacao funcional pulmonar devido ao aco-
metimento extenso.

Conclusoes: O diagnéstico de MNT é um desafio, pois o
médico, em sua formacao como generalista desconhece a
importancia dessas doencas. No caso em tela isso retardou o
inicio do diagnéstico e tratamento adequados, acarretando
importante limitagao funcional pulmonar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101976
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O Mycobacterium intracellulare é uma micobactéria nao
tuberculosa (MNT), parte do Complexo Mycobacterium avium
(MAC). é considerada uma bactéria ubiqua no nosso meio e o
principal fator de risco para infecgao é a imunossupressao. 1.
A infeccao articular por M. intracellulare é uma causa rara,
mas relevante de artrite infecciosa. Trata-se de JSS, mascu-
lino, 76 anos, natural de Pernambuco e procedente de Maua-
SP, onde mora ha 45 anos. Tem antecedente prévio de Artrite
Reumatoide tratada com Metotrexato 7,5 mg/semana e Pre-
dnisona 5 mg/dia e foi encaminhado a infectologia pela reu-
matologia em setembro de 2021 devido a artrite em cotovelo
direito, com edema, hiperemia e crescimento de massa na
regiao do olécrano de inicio ha dois anos, sem histdria de
trauma ou intervengoes cirurgicas no local. Ao exame fisico
na primeira avaliacao a massa apresentava cerca de trés cen-
timetros de diametro, com consisténcia fibroeldstica e nao

limitava os movimentos do paciente. Foi realizada puncao
articular com liquido sinovial amarelado de padrao infla-
matdério, com 7200 células, sendo 92% de neutréfilos e cresci-
mento de Mycobacterium intracellulare em cultura. O
tratamento foi iniciado empiricamente com Rifampicina
600 mg/dia, Claritromicina 1000 mg/dia e Etambutol
1200 mg/dia. Em relagao ao aparelho respiratério, o paciente era
assintomatico e a radiografia de térax apresentava-se dentro
dos limites da normalidade e o teste de PPD foi de 0 mm. As
MNT sao mais associadas a infeccao pulmonar em adultos e a
linfadenite cervical em criang¢as, mas por vezes podem compr-
ometer pele e tecidos moles. A apresentacao clinica mais fre-
quente é de monoartrite de padrao inflamatério e pode
acometer qualquer articulacao do corpo. O principal fator de
risco é a imunossupressao e esse foi o Unico fator predisponente
encontrado no paciente em questao, causado pelo uso de corti-
coesteroide e metotrexato. Micobacterioses osteoarticulares fre-
quentemente sao subdiagnosticadas, principalmente pela falta
de suspeicao clinica. O diagndstico se baseia na andlise citoldég-
ica e cultura do liquido sinovial2,3. O tempo de tratamento
sugerido na literatura é de 12 a 18 meses para MNT causando
infeccao pulmonar ou disseminada, porém ainda nao existem
recomendacoes a respeito da artrite4. Dessa forma, apesar de
rara a artrite por MNT deve ser considerada em pacientes com
imunossupressao e evolugao insidiosa do quadro clinico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101977
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Introducgao: A hanseniase é uma doenca infecciosa, neuro-
légica primdria, causada pelo agente Mycobacterium leprae e
de amplo espectro de manifestacoes clinicas. Quando nao
diagnosticada e tratada precocemente pode causar neuropa-
tias periféricas, acarretar incapacidade fisica e deformidades.
O Brasil aparece em segundo lugar como o mais endémico,
além disso, ainda vivemos uma endemia oculta.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico da Hanseniase em
municipio do estado de Sao Paulo, nos anos de 2016 a 2020,
por meio de prontudrios disponiveis no Centro de Atendi-
mento as Doengas Infecciosas e Parasitarias (CADIP).

Métodos: Realizado estudo descritivo retrospectivo com
levantamento de dados registrados em 232 prontudrios dos
pacientes notificados nos anos de 2016 a 2020.
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Resultados: Os dados coletados foram referentes a:
numero absoluto de casos por ano e sua distribuicao por
género, idade e classificagao das formas clinicas. Observa-se
que durante o periodo estudado houve um aumento gradativo
do numero de casos no municipio, especialmente em 2019,
decorrente de treinamento realizado em 2017 e 2018 das equi-
pes de Estratégia Saude da Familia e através de otimizacao da
busca ativa dos contatos. Porém em 2020 esses numeros des-
pencaram. Em reacao a idade, observamos prevaléncia nos
grupos de 16-39 e 40-59 anos, que possivelmente sao pessoas
ativas economicamente, o que gera maior transmissibilidade.
No grupo de 60 anos ou mais ha aumento de casos novos,
porém hé diminuicao da transmissao. Ja no grupo de menores
de 15 anos ha transmissao ativa, que prova ter uma preva-
léncia oculta, supondo haver adultos sem diagnéstico e/ou
tratamento. No quesito género, observa-se prevaléncia no
sexo feminino, provavelmente devido a questoes sociocultur-
ais. Em relacao as formas clinicas, a maioria dos diagndsticos
foram da forma dimorfa, resultado semelhante ao encontrado
no Brasil.

Conclusao: Perante o estudo exposto, concluimos que a
avaliacao do perfil epidemiolégico da Hanseniase no munici-
pio mostrou claramente o crescimento do numero de casos
diagnosticados apds o treinamento entre os anos de 2018 e
2019, afirmando que o controle efetivo da hanseniase pode
ser alcancado mediante estratégias de acao que nao se lim-
item s6 a detecgao de casos novos, mas que também visem
um componente médico assistencial mais sélido, politicas
com maior visibilidade e peso aos aspectos humanos e
sociais, relacionados a reducao de estigmas e promogao da
inclusao dessas pessoas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101978
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Introducao: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
insidiosa que tem como agente etiolégico o Mycobacterium
leprae, bacilo que tende a acometer a pele e nervos periféricos
podendo gerar grandes incapacidades fisicas e deformidades.
E uma doenca curavel e seu tratamento é disponibilizado gra-
tuitamente através do Sistema Unico de Satde (SUS). Sozinho,
o Maranhao fora responsdavel por cerca de 11% do total de
casos no pais em 2018, sendo o segundo estado mais acome-
tido pela hanseniase no Brasil. Evidencia-se um problema
histérico de satude publica que provoca inumeros danos
sociais e carece de novas estratégias de combate para sua
erradicacao. Nesse contexto, o presente estudo objetivou tra-
car o perfil epidemiolégico da hanseniase no referido estado

entre o periodo de 2016 a 2020 e determinar os principais indi-
cadores epidemiolégicos relacionados a doenca.

Métodos: A coleta de dados foi realizada através do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATA-
SUS). Os calculos dos indicadores de qualidade de servico e de
eliminacao foram realizados segundo o Manual para tabu-
ldacao dos indicadores de hanseniase do Ministério da Saude
(2019).

Resultados: Foram relatados 14146 novos casos, 1355 em
menores de 15 anos e os grupos mais afetados pela doenca
foram: Homens (56,80 %), 30-59 anos (48,67 %), pardos (67,72
%) e escolaridade de 1° a 4° serie (596 casos/ano). A maioria
apresentava Grau O de incapacidade (54,51%), a forma Multi-
bacilar (78,78%), e a apresentacao clinica Dimorfa (56,13%). As
cidades mais afetadas foram Sao Luis, Sao José de Ribamar e
Imperatriz. O Maranhao foi classificado como regiao hiper-
endémica (Taxa de deteccao anual e em menores de 15 anos
por 100 mil habitantes) em todos os anos de 2016 a 2019. Dos
indicadores referentes a qualidade do servico (2016-2019), o
estado obteve uma média de 80% na proporgao de cura e uma
proporcao média de abandono de 5,2%. Do total, 85,8% dos
casos tiveram seu grau de Incapacidade fisica (GIF) avaliado
no diagnodstico e 54,5% tiveram seu GIF avaliado no momento
da cura.

Conclusao: O Maranhao persiste com elevada prevaléncia
da hanseniase. A alta taxa de casos na populacdo menor de
15 anos, formas multibacilares e virchowiana refletem a
franca atividade infecciosa da doenca, no entanto, melhorias
na qualidade dos servigos oferecidos podem contribuir para a
diminuicao desse quadro epidemiolégico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101979
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Introdugcao/Objetivo: A tuberculose (TB) é uma doenca
infectocontagiosa, cuja transmissao ocorre por goticulas de
aerossoOis e tem como agente etiolégico o microrganismo
Mycobacterium tuberculosis. Assim, observa-se que, apesar
da queda da incidéncia nos ultimos anos, ainda é considerada
um problema de saude publica nacional, com maior preva-
léncia no sexo masculino e a faixa etdria da populacao eco-
nomicamente ativa, provocando efeitos deletérios a longo
prazo. Tal doenca associa-se a condigoes sociais e economi-
cas precdrias, com aumento no numero de mortes devido as
diversas complicacoes, como a insuficiéncia respiratoria.
Logo, o propésito desse resumo foi descrever o perfil
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epidemioldgico e a distribuicao espacial da tuberculose na
Regiao Metropolitana de Recife, entre 2019 e 2020, além de
incentivar a expansao de medidas de promoc¢ao, protecao e
controle da doenca.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que utilizou
dados secundarios do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (Sinan), tabulados pelo Tabnet Datasus, referentes
aos casos de tuberculose notificados no Estado do Pernam-
buco, especificamente na Regiao Metropolitana de Recife,
entre 2019 e 2020. Para a investigacao, foram designadas var-
idveis sociodemograficas, como sexo e idade, além de var-
idveis clinico-epidemiolégicas, como cura e 6bito pelo agravo
notificado.

Resultados: Entre os anos de 2019 e 2020, foram registrados
11678 casos de tuberculose no Estado de Pernambuco. Destes,
8150 (69,78%) ocorreram na Regiao Metropolitana do Recife,
sobretudo em Recife (18,26%), sendo sexo masculino (81,5%) e
a faixa etdria mais prevalente entre 20 a 39 anos (48,98%).
Esses dados associam a tuberculose a um problema de saude
publica, em que a escassa infraestrutura social e econdémica
de parte da populacao, contribui para a dispersao desse bacilo
no ambiente. Além disso, houve registro de 576 &bitos pelo
agravo notificado, na faixa etdria de maior incidéncia, o que
ratifica a transmissao na populacao em idade economica-
mente ativa.

Conclusao: Estabelecer os fatores relacionados a tubercu-
lose é de extrema importancia para mitigar a doenca. Na pes-
quisa, a regiao metropolitana, o tempo, a idade e o sexo
masculino foram relevantes para o estudo do perfil epide-
mioldgico. Logo, o propdsito desse resumo é incentivar o cres-
cimento de medidas de promogao, protecao populacional e
controle da doencga, a partir do estudo direcionado as areas
prioritarias para a intervencao de agdes de combate ao
agravo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101980
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Introducao: O Fenomeno de Lucio é uma reagcao cutanea
necrotizante em pacientes com Hanseniase Virchowiana ou
com lepra de lucio (hanseniase difusa) sem tratamento e/ou
em pacientes com tratamento irregular. E caracterizado como
uma reacao vasculo-cutanea necrotizante rara, mediada por

imunocomplexos e indica um prognodstico grave da doenga,
sendo assim importante identifica-lo, pois é considerado a
lepra mais anérgica de todo o espectro imunolégico
hansénico. O diagndstico precoce é fundamental para inter-
romper a transmissao da hanseniase e melhorar seu progné-
stico. O Brasil é o segundo pais do mundo em numero de
casos diagnosticados de Hanseniase, sendo a India o pais de
maior incidéncia, evidenciando assim, a necessidade de
rapido diagnéstico da doenga.

Descricao do caso: Paciente com lesoes purpuricas exten-
sas, necrose e gangrena de extremidades, com pesquisa de
bacilos dlcool dcidos resistentes Mycobacterium leprae positiva
e biépsia cutanea compativel com Fendémeno de Lucio. No caso
relatado houve evolucao rapida de ulceras, isquemia, necrose e
gangrena, sendo pouco descrito na literatura. Histologica-
mente observam-se células parasitadas por bacilos, trombose
e necrose do endotélio. Esses achados sao observados tanto na
pele clinicamente alterada como na aparentemente sadia. A
etiopatogenia ocorre, porque lipopolissacarideos do bacilo de
Hansen induzem a secrecao de TNF e IL1 por macréfagos ati-
vos, que estimulam as células endoteliais a produzirem prosta-
glandinas, IL6 e fator III estimulando a cascata de coagulacao.
H4 assim, trombos nos capilares levando a isquemia, infarto e
necrose tecidual, podendo evoluir para coagulacao intravascu-
lar disseminada. Os 3 critérios que confirmam o fendémeno de
Lucio sao lesoes cutaneas ulceradas e ulceronecréticas, trom-
bose vascular e proliferacao de bacilos de Hansen integros no
endotélio de arteriolas. O tratamento foi feito com poliquimio-
terapia multibacilar associada a corticoides. Paciente teve uma
boa recuperacao devido ao répido diagnéstico e instauracao
precoce do tratamento. Portanto, fica evidente a importancia
do répido diagnéstico para um bom progndstico da doenca,
visto que é uma complicagao grave que pode levar ao dbito.
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A Hanseniase é uma doenca negligenciada com alto estigma e
carga em paises em desenvolvimento. Infecgao cronica, gran-
ulomatosa, causada pelo M. leprae que afeta principalmente
a pele e nervos periféricos. O Fenéomeno de Lucio (FL) é uma
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manifestacao incomum com graves lesdes cutaneas necroti-
cas em pacientes com Hanseniase Lepromatosa. Dentre os
fatores precipitantes, destacam-se infecgoes, uso de drogas e
gravidez. JAFS, 17 anos, Nova Iguacu, RJ, é admitida com
lesoes disseminadas, recebendo antibiéticos sob suspeita de
sepse cutanea. Histéria pregressa de abortamento de 1° tri-
mestre ha 2 meses da internacao; e Hanseniase com Poliqui-
mioterapia (PQT-MB) por 1 ano com Rifampicina (RMP),
Clofazimina (CFZ) e Dapsona. E transferida para servico de
referéncia apds 7 dias, mantendo febre, taquicardia e astenia.
Ao exame: regular estado, desidratada, com maculas
hipercromicas e purpuricas, placas eritematosas, bolhas sero-
hemadticas e ulceragdes necréticas nos membros, orelhas,
nariz, palmas e plantas. Artrite do punho e 1° quirodactilo
esquerdos, além de amiotrofias, dor e espessamento dos
nervos ulnares, parestesias em bota e em luva, bilaterais, mas
assimétricas. Laboratoério: Anemia (Hb 7.2 g/dL), trombocitose
(624.000), leucocitose (28.040/mm?>-0/0/3/5/17/59/12/4), e PCR
elevada (29 mg/dL). Sorologias para HIV, Hepatites e Sifilis,
hemoculturas para bactérias, fungos, e teste de gravidez
foram negativos. Baciloscopia: BAAR e globias em todos os
sitios (fndice Baciloscépico: 2.5+) e no aspirado das bolhas. A
histopatologia da pele demonstrou inflamacao superficial e
profunda, perivascular, dermatite granulomatosa perianexial
e depdsitos fibrinoides vasculares. Com os achados clinicos,
histopatoldgicos e baciloscépicos, foi feito o diagndstico de
Hanseniase Borderline-Lepromatosa em estado reacional -
Fenomeno de Lucio. Recebeu pulsoterapia com metilpredni-
solona por 3 dias, reduzindo as dreas hipercromicas e macu-
lares e resolvendo a febre, taquicardia e artrite. A PQT-MB foi
reintroduzida com RMP, CFZ, Ofloxacino, Prednisona e Pen-
toxifilina. Teve alta hospitalar com acompanhamento mensal
ambulatorial, com resolucao das lesoes ap6s desbridamento
cirdrgico do material necrético em 3 meses de seguimento. O
FL é raro e potencialmente fatal pela extensao e gravidade
das lesoes cutaneas, favorecendo complicacoes discrasicas
ou infecciosas. A gravidez é descrita como deflagradora ou
exacerbadora de quadros de Hanseniase devido as alteracoes
hormonais e imunolégicas.
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Introdugao: A tuberculose (TB) é um importante problema
de saude publica no mundo e o Brasil estd entre os paises
mais acometidos. Envolvimento extrapulmonar é visto em
mais de 50% dos pacientes com HIV e TB e o risco é proporcio-
nal a imunossupressao. A TB abdominal, por sua vez, é rara,
corresponde a 4% de todos os casos extrapulmonares e a lin-
fadenite é a forma mais frequente. Ictericia obstrutiva pode
ocorrer, entre outras causas, devido a compressao por
linfadenite.

Descricao: Paciente, 48 anos, masculino, procedente de
Recife-PE, admitido com dor abdominal, febre e ictericia ha 05
dias. Apresentava antecedentes de infec¢ao por HIV e TB pul-
monar ha 02 meses, em uso de esquema terapéutico bésico
para TB ha 50 dias, descontinuado por elevacdo de transa-
minases, e terapia antirretroviral hd 01 més. A admissao,
apresentava-se em estado geral regular, emagrecido e
ictérico. Ao exame, o abdome era doloroso em hipocondrio
direito, com sinal de Murphy negativo. Achados laborator-
iais evidenciaram leucocitose com desvio a esquerda; bilir-
rubina total 9,77 mg/dL; bilirrubina direta 9,18 mg/dL; AST
90 U/L; ALT 111 U/L; FA 231 U/L; GGT 435 U/L. Outros
parametros bioquimicos encontravam-se dentro dos val-
ores normais. A avaliacao radiolégica, realizada inicial-
mente por ecografia abdominal, revelou conglomerado
linfonodal atipico, hipoecoico, com necrose interna, ao
nivel do hilo hepatico, ocasionando compressao extrinseca
no colédoco. Diante de tais achados, foram levantadas as
hipéteses de ictericia obstrutiva e colangite secundarias a
linfadenite tuberculosa, instituidas antibioticoterapia, cor-
ticoterapia e o esquema anti-tuberculose foi reiniciado. Em
seguida, realizou colangiorressonancia, que descartou cole-
docolitiase e evidenciou resolucao da obstrugcao. Apds 02
semanas de tratamento, o quadro bacteriano foi resolvido
e os exames laboratoriais regrediram aos valores normais,
sem necessidade de intervencao cirdrgica. Atualmente,
mantém seguimento com terapia antirretroviral e esquema
bésico para tratamento de TB.

Comentarios: Ictericia obstrutiva secundaria a linfadenite
tuberculosa deve ser um diagndstico diferencial em dreas
endémicas para TB, principalmente em pacientes com HIV,
embora seja uma entidade rara. Dessa forma, podem ser evi-
tadas intervengoes cirurgicas desnecessarias e o tratamento
oportuno pode ser oferecido.
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Introducao: Mycobacterium gordonae é uma micobactéria
oportunista, que pode causar infecgoes principalmente em
hospedeiros imunocomprometidos. Casos de infecgoes rela-
cionadas com M. gordonae em hospedeiros imunocompe-
tentes sao raras 1,2,3. Dispositivos respiratérios, como o
CPAP, sao veiculos potenciais para a transmissao de organis-
mos infecciosos ao trato respiratério. 1 Caso: AP, masculino,
71 anos, é atendido no PA de hospital tercidrio com quadro de
dor em hipocondrio e flanco direito com evolucao de 1 sem-
ana, associada a astenia, inapeténcia e nduseas. Comorbi-
dades: hipertesao, dislipidemia, depressao e apneia em uso
de CPAP. Tomografia de abdome evidenciou imagem nodular
hipodensa com centro necrético, localizada no segmento VII,
sugestivo para abscesso hepdtico, medindo 84 x 78 x 51 mm.
Foi iniciado tratamento empirico com Ceftriaxona e Metroni-
dazol por 7 dias sem melhora, sendo posteriormente escalo-
nado para Tazocin com tratamento de 11 dias. Sem resposta a
terapia instituida, foi entao associado 8 dias de tratamento
com Micafungina e enfim melhora do quadro clinico. O
paciente foi recebeu alta com 30 dias de tratamento com Lev-
ofloxacino, Fluconazol e Metronidazol ambulatorialmente.
Apéds 3 meses do quadro, paciente foi admitido novamente
com retorno do quadro de dor em hipocondrio direito. Devido
a refratariedade, foi realizado nova tomografia e drenagem do
abscesso com envio do liquido para a cultura, sendo esta posi-
tiva para Mycobacterium gordonae. Hemograma evidenciou
leucécitos de 1930 com neutréfilos de 49%. Foi iniciado terapia
para Mycobacterium gordonae com Rifampicina, Etambutol e
Levofloxacino. Apresentou boa resposta clinica e posterior-
mente recebeu alta e realizou seguimento ambulatorial do
tratamento.

Comentarios: As micobactérias atipicas sao capazes de
multiplicar-se mesmo em condicoes de escassez nutricional,
temperaturas extremas e pH baixo. Também possuem a
capacidade de formar biofilme como um mecanismo de
sobrevivéncia, caracteristicas que favorecem o desenvolvi-
mento da infecgcao principalmente em pacientes imunocom-
prometidos 4,5. Encontramos na literatura um relato de caso
associando o uso de CPAP e pneumonia pelo Mycobacterium
gordonae.
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Introducao/Objetivos: A tuberculose é uma enfermidade
infecciosa e transmissivel que afeta principalmente os
pulmoes, contudo, outros érgaos e sistemas também podem
ser acometidos. O quadro clinico baseia-se principalmente
em tosse seca ou produtiva e o agente etioldgico é o Mycobac-
terium tuberculosis. Ademais, representa um importante
problema de saude publica no Brasil, no que se refere a morbi-
mortalidade. Portanto, estabelecer o painel epidemiolégico
dessa comorbidade é importante para direcionar as medidas
a serem tomadas com o fito de amenizar prejuizos a saude da
populacao. Tragar o panorama epidemiolégico da tuberculose
na Bahia.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico e retrospectivo
baseado em dados secundarios do Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Considerou-se
Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN) no periodo de
2010 a 2020. Os critérios de elegibilidade foram: Sexo feminino
e masculino, Estado Bahia, Raca Negra, Brancos e Amarelos,
Escolaridade e Faixa Etdria 15-69 anos. Os critérios de
exclusao foram dados nao correspondentes as variaveis. Para
o calculo estatistico se utilizou Microsoft Excel 2019.

Resultados: O total de casos notificados de Tuberculose foi
de 50048 (prevaléncia de 7,1% no Brasil). O municipio em
destaque é Salvador com 21525 casos (prevaléncia de 43% na
Bahia), enquanto Ibiquera representa a menor notificacao
com apenas 1 caso (0,001%). O sexo masculino é predomi-
nante com 33241 casos (66%) e a escolaridade entre 1-4 série
incompleta do ensino fundamental representa a maior preva-
léncia com 8802 casos (17,5%) e educacao superior incompleta
é a menor com 860 casos (1,71%). A faixa etdria mais acome-
tida foi 20-39 anos com 22184 casos (44%) e a menos foi 65-69
anos com 2354 casos (4,7%). Sobre raca, a negra (pretos e par-
dos) prevaleceu com 44814 casos (89,5%) e a amarela foi a
menor com 457 casos (0,91%). O desvio padrao das preva-
léncias nos municipios foi de 1066%.

Conclusao: A partir dos dados, nota-se que a tuberculose
ainda acomete muitos individuos, sobretudo homens com
ensino fundamental 1 incompleto, faixa etdria entre 20-39
anos e raca negra. Ademais, é um grave problema de saude
publica, tanto no que diz respeito a custos hospitalares como
no cendrio social, haja vista que estd atrelado a pobreza e falta
de acesso a politicas publicas. Portanto, estudos epide-
miolégicos sao importantes para orientar as medidas preven-
tivas e investimentos governamentais para combater essa
infecgao.
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Infeccoes do sistema nervoso central por Mycobacterium
tuberculosis podem se apresentar como comprometimento
meningeo, aracnoidite espinhal ou formacao de tuberculo-
mas, geralmente localizados nos hemisférios cerebrais ou cer-
ebelares. Apresentamos o caso de mulher de 49 anos,
previamente higida, com queixa de cefaleia hemicraniana
com irradiagao periorbital e diplopia ha 01 més, sem dor ocu-
lar, hiperemia ou lacrimejamento. Ao exame oftalmolégico,
apresentava pupilas isocéricas e fotorreagentes, estrabismo
convergente e paresia do VI nervo a direita. Ressonancia
magnética cranio-encefdlica evidenciou formacao expansiva
sélida alargando seio cavernoso direito em sua porgao lateral,
isointenso ao parénquima e com realce homogéneo pds-con-
traste, medindo 1,8 cm no maior diametro. Os diagndsticos
diferenciais aventados foram meningioma e pseudotumor
inflamatdrio granulomatoso (sindrome de Tolosa-Hunt). Com
esta hipétese, foi prescrito corticoterapia e observou-se mel-
hora parcial dos sintomas algicos. Sorologias para hepatites B
e C, sifilis e HIV nao foram reagentes, assim como marcadores
de doencas inflamatérias sistémicas: FAN, anti-DNA e anti-
Sm. A dosagem sérica da enzima conversora de angiotensina
estava normal, reduzindo a possibilidade de sarcoidose. Apre-
sentou prova tuberculinica de 17 mm e iniciou tratamento
empirico para neurotuberculose com esquema padrao.
Anadlise do liquido cefalorraquidiano apresentou 01 célula,
discreto aumento na proteinorraquia (85 mg/dL), glicose nor-
mal (54 mg/dL) e teste rdpido molecular para Mycobacterium
tuberculosis detectavel. Apés um més de terapia com rifampi-
cina, isoniazida, pirazinamida e etambutol apresentava mel-
hora total dos sintomas, com retorno da movimentacao
ocular e resolucao da diplopia. Os tuberculomas consistem
em diagndstico desafiador de neurotuberculose pela varie-
dade de manifestacoes clinicas, relacionadas ou nao a um
quadro pulmonar evidente, e a localizagcao em seio cavernoso
é extremamente rara. A oftalmoplegia dolorosa, associada a
diplopia e cefaleia periorbital unilateral é uma apresentacao
ja relatada para tuberculoma de seio cavernoso e mimetiza o
quadro da sindrome de Tolosa-Hunt, doenca rara resultante
da formacao de pseudotumor inflamatério granulomatoso na
regiao do seio cavernoso e da fissura orbital superior, respon-

sivo ao tratamento com corticosterdides. O dilema

diagnostico, nessa situacao, deve considerar a prevaléncia e
variabilidade de apresentacdes da tuberculose em dreas
endémicas.
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Introducao: A Tuberculose (TB) é uma doenca de cardter
infectocontagioso de evolugao cronica, transmitida predomi-
nantemente pela via aérea. Ela compromete principalmente
os pulmoes, e é causada pelo agente etiolégico Mycobacte-
rium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch,
pertencente ao grupo das micobactérias aerdbias estritas, nao
formadoras de esporos, diferenciando-se dos demais tipos de
bactérias devido a capacidade de reter fucsina basica em sua
parede celular. Essa doenca milenar ainda é responsavel por
altos indices de mortalidade, representando um grave prob-
lema de saude publica. O Brasil ocupa o 20° lugar entre os
paises com mais casos de TB no mundo.

Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico da TB nas 5
regioes do Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

Meétodos: Trata-se de um estudo documental, descritivo,
quantitativo, de carater epidemiolégico, com consulta a dados
secundarios disponibilizados no Site de Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide. Selecionou-se
informacodes sobre nimero de casos confirmados por Regiao,
género e faixa etdria durante os anos de 2010 a 2020. Os dados
foram analisados no Software Microsoft Office Excel 2019.

Resultados: Foram confirmados um total de 970.774 casos
de TB no periodo em estudo, sendo 437.900 no Sudeste,
258.054 no Nordeste, 124.015 no Sul, 104.480 Norte, 46.324 no
Centro-oeste e 2 casos foram registrados em branco. Identifi-
cou-se que 668.032 correspondem ao sexo masculino e
302.677 ao sexo feminino. A faixa etdria adulta (20-59 anos)
foram os mais afetados pela infecgao (752.616 casos), seguidos
de idosos (+60 anos) (134.403 casos) e, por fim, criancas e ado-
lescentes (<1-19 anos) (81.340 casos), cerca de 2.415 dados
sobre a faixa etdria foram registrados em branco. O ano com
maior e menor incidéncia de casos foi em 2019 (96.655) e 2010
(85.381) respectivamente.

Conclusao: Verificou-se que a faixa etdria adulta e o sexo
masculino sao mais acometidos pela TB, este ultimo se asso-
cia a negligéncia a saude, que retarda o diagndstico e, assim,
o tratamento. A Regiao Sudeste registrou a maior quantidade
de casos, o que pode ser associado ao grande contingente
populacional que ela concentra. Dessa forma, a analise dos
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dados permite o aprimoramento das politicas publicas ou dos
indicadores, o delineamento do perfll afetado por TB, a fim de
auxiliar no diagndstico precoce, no tratamento, para, assim,
elevar a taxa de profilaxia e promover qualidade de satude e
vida na populagao brasileira.
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A Tuberculose (TB) é a doenca infecciosa por agente inico que
mais mata, configurando por si sé um problema de saude
publica, em escala global. Além da manifestacao classica, pul-
monar, existe uma expressiva variedade de formas clinicas,
dentre as quais a osteoarticular (TBO) merece énfase, condi-
zente com suas elevadas complicacoes. Dessa forma, a alta
prevaléncia da TB, associada a importancia do comprometi-
mento 6sseo evidenciam a necessidade de prevencao e con-
trole, com medidas direcionadas, condizentes com as
particularidades e demandas. Assim, hd a necessidade de
delimitacao do perfil epidemiolégico da TBO, correspondente
com as realidades regionais. Portanto, tal estudo propoe tra-
car, por meio da prevaléncia de casos, o perfil epidemiolégico
da tuberculose 6ssea, no Brasil, entre janeiro de 2010 a
dezembro de 2020. Trata-se de um estudo epidemiolégico ret-
rospectivo, embasado em dados secunddrios do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
a partir da investigacao das varidveis sexo, faixa etdria e
regiao geografica, entre 2010 e 2020. No periodo analisado,
dos 891.868 casos registrados de tuberculose, 113.443 foram
classificados como tuberculose extrapulmonar, sendo que
6.432 sao de tuberculose 6ssea, correspondendo a 5,66%.
Dentre as macrorregioes brasileiras, a sudeste apresentou o
maior numero absoluto, com 2.686 ocorréncias, represen-
tando 41,75%. O numero total de casos confirmados por
tuberculose éssea variou de 535 em 2010 a 511, em 2020,
sendo o maior registro em 2019, com 651 casos. A faixa
etaria mais acometida, nesse periodo, foi a de 40 a 59
anos, com 2.478 casos. Além disso, hd prevaléncia entre o
sexo masculino, com 4.232 homens afetados nesses dez
anos, ou seja, 65,79% dos casos estudados. Assim, esse
levantamento epidemiolégico determina a incisiva preva-
léncia de Tuberculose, possibilitando, portanto, uma maior
incidéncia de suas formas graves e extrapulmonares. Isso
ressalta a necessidade de politicas publicas, tanto para
prevencao quanto para tratamento, além de uma delim-
itacao epidemiolégica dos agravos, para que as medidas
governamentais sejam direcionadas.
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Introducao: A hanseniase é uma patologia cronica que
acomete o sistema nervoso periférico, em especial, nervos da
face, dos membros superiores e inferiores, todavia pode haver
manifestacoes em outros érgaos. O agente infeccioso é uma
bactéria de género e espécie ja conhecida, o Mycrobacterium
leprae, e sua transmissao acontecem através do contato
préximo e em longo prazo do doente em nao tratamento e a
pessoa suscetivel. Em criancas, foram diagnosticados 828
novos casos de hanseniase no Brasil em 2020, segundo a
Organizacao Mundial da Saude, sendo que 35 criangas ja apre-
sentavam grau de incapacidade fisica dois nos diagnoésticos,
logo possuem deficiéncias visiveis causadas pela hanseniase.

Descri¢ao do caso: Menor de 8 anos de idade, sexo femi-
nino, foi atendida pela equipe do servico de Infectologia
devido a contato intradomiciliar de caso multibacilar em tra-
tamento por faléncia terapéutica. No momento da consulta,
relatou aparecimento de madculas hipocromicas de bordas
bem definidas, em um total de 6, localizadas na face, mem-
bros inferiores e superiores. Realizado teste de sensibilidade
nas lesoes apresentando diminuicao da sensibilidade térmica
e dolorosas em lesao do braco direito. Realizada bidpsia de
pele com resultado de dermatite perivascular superficial sem
comprometimento de feixe nervoso e baciloscopia zero.
Devido a alteracao clinica e histéria epidemiolégica, foi ini-
ciada a poliquimioterapia. No momento do diagndstico apre-
sentava grau de incapacidade fisica zero. Atualmente, na
quinta dose da terapia evoluindo com regressao total de todas
as maculas.

Comentarios: Nesse relato de caso fica evidente o quao
importante é o diagndstico precoce da hanseniase e a necessi-
dade de controle dos contatos na prevencao da incapacidade
fisica em crianc¢as. Desse modo, fica ilustrado a importancia
dos profissionais de saude reconhecerem os sinais e sintomas
dessa doencga, por meio da anamnese, do exame fisico geral e
dermatoneurolégico, visando a iniciar o tratamento anteci-
pado, com o objetivo de evitar incapacidade fisica. Por derra-
deiro, nota-se que junto a terapéutica precoce é importante
realizar o controle dos contatos, na medida em que a busca
ativa de casos permite reconhecer pacientes hansénicos que
ainda nao procuraram o servico de saide ou que desconhe-
cam o diagnéstico. Nesse viés, é imprescindivel que sejam
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examinados os individuos que moram no mesmo domicilio
que o doente ou que tiveram contato em outros locais, como
no trabalho.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101989
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Pioderma gangrenoso é uma dermatose neutrofilica nao
infecciosa, rara, de etiologia ainda desconhecida. Estd descrita
a associacao desta condicao com doengas inflamatérias intes-
tinais e neoplasias, mas sua associagao com doengas infeccio-
sas, em especial a tuberculose, ainda é incerta. Descreve-se
um caso de um homem de 44 anos, com passado de tubercu-
lose disseminada ha 20 anos (ganglionar, neurolédgica e miliar)
e surgimento hd quatro meses da admissao de adenopatia
cervical fistulizante, dispneia, disfagia de conducao, perda
ponderal de 10 kg, além de febre e sudorese noturna.
Também, ha duas semanas, surgimento de nédulo em face
anterior de perna esquerda, doloroso, que evoluiu com ulcer-
acao rapida e progressiva. Exame de tomografia computadori-
zada mostrou massa heterogénea e infiltrativa cervical e
micronédulos pulmonares centrolobulares em “drvore em
brotamento”. Apresentou teste molecular (PCR) para Myco-
bacterium tuberculosis positivo em biépsia de lesao cervical.
Sorologias para HIV, sifilis e hepatites B e C foram negativas,
eletroforese de proteinas normal e nasofibroscopia sem
lesoes neopldsicas suspeitas. No exame histopatolégico da
lesao da perna foi identificado infiltrado neutrofilico, suges-
tivo de pioderma gangrenoso. Observou-se o fenomeno de
patergia, com aumento da lesao, apds realizacao da bidpsia e
manipulacao da pele para limpeza da lesao, como observado
em casos de pioderma gangrenoso. Iniciada terapia com
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol, além de
Dapsona e Prednisona, com posterior substituicao de Dap-
sona por Ciclosporina, com resolucao da lesao cervical e
quase totalidade das lesoes em perna esquerda. O pioderma
gangrenoso costuma-se apresentar como um nédulo pro-
fundo doloroso, que evolui para lesao ulcerada, irregular e
elevada, violdcea, de base necrética purulenta, mais comum
em membros inferiores. E uma condicdo frequentemente
associada a doengas sistémicas subjacentes, sendo menos de

uma duzia de casos reportados na literatura descrevendo con-
comitancia dessa condicao com a tuberculose. Este caso
reforca a possibilidade de associagao entre essas duas patolo-
gias, corroborando a importancia da investigacao desta
relacao em estudos futuros.
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A sindrome de Lepine-Froin (SLF) é a combinacao de liquido
cefalorraquidiano (LCR) xantocromico e hiperproteico. O
fenomeno foi descrito pela primeira vez em 1910 apds uma
puncao lombar em um paciente com um tumor da medula
espinhal. Acredita-se que a fisiopatologia seja devido a proc-
essos que afetam o fluxo normal do LCR que resulta em hiper-
proteinose e hipercoagulacao. A prevaléncia da SLF ainda nao
foi relatada. Mulher, 43 anos, natural de Flores (Pernambuco),
procurou servico de referéncia em HIV-Aids de Sao Paulo por
apresentar febre hd 02 meses, disfagia, perda ponderal e con-
fusao mental. Evoluiu com perda de forca e vomito. Seu diag-
nostico de HIV era conhecido ha 11 anos, e abandou
tratamento hd 6 anos. No més anterior tratou pneumocistose
empiricamente devido quadro de dispneia (usou medica¢ao
10 dias). Na admissao: paciente confusa, desorientada no
tempo e espago, com rigidez de nuca, tremores de extremi-
dades, eupneica em ar ambiente. Seu LCR fortemente xan-
tocromico, com viscosidade aumentada, cujo resultado foi
126 leucécitos (86% linfocitos, 12% neutrofilos e 2% mondci-
tos), proteinas 2.7 g e cultura para complexo M.tuberculosis
positiva. Iniciado tratamento para Neurotuberculose com
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol e cortico-
ide. Realizou Tomografia Computadorizada (TC) de Térax
com imagens de micronddulos difusos em parénquima pul-
monar e vidro fosco periférico, predominante em bases, com
algumas consolidagoes. Solicitada pesquisa para SARS-CoV-2,
e transferéncia hospital de referéncia. No outro servi¢o, solici-
tados exames de imagem que mostraram abaulamento dis-
cais simétricos com compressao do saco dural, sem
repercussao radicular. No cranio: imagem sugestiva de infarto
lacunar associada a discreta dilatacao do sistema ventricular,
sem sinais de hipertensao. Avaliada pela Neurologia, descrito
que o quadro tipico de neurotuberculose, porém nao afas-
taram Neurotoxoplasmose. Iniciado tratamento com Sulfa-
metoxazol-Trimetropim. Retornou nosso servico, sendo
reavaliada pela Neurologia, agora de nosso servico. Ao exame
apresentou Kernig e Brudzinsky presentes, associado a para-
paresia crural com forca muscular grau III e reducao de
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reflexos e da sensibilidade membros inferiores, Suspeitou-se
de SLF, a qual foi posteriormente confirmada por Ressonancia
Coluna. Recebeu alta para acompanhamento no SAE préximo
de sua residéncia.
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Objetivo: Andlise estatistica e da situacao epidemiolégica
observada no municipio de Santos (SP) entre 2006 e 2016. Ava-
liar a distribuicao espacial dos casos de tuberculose ao longo
dos anos e correlacionar a Tuberculose com demais variaveis
epidemioldgicas elencadas no estudo.

Métodos: Estudo de delineamento ecolédgico e tendéncia
temporal que visa avaliar estatisticamente os 4533 casos de
Tuberculose diagnosticados entre 2006-2016. A andlise dos
resultados foi centralizada nas varidveis: Sexo, Encerramento,
Taxa de Abandono, Drogadicao e Municipios.

Resultados: Houve uma redugao de 3% no numero de casos
entre 2006-2016. Com relacao ao desfecho dos pacientes diag-
nosticados com Tuberculose, 72,7% dos casos foram curados
na década avaliada, 4,75% faleceram devido a Tuberculose e
3,2% faleceram de demais causas. A taxa de abandono de tra-
tamento foi de 15,2%. Os bairros que apresentaram maior
numero de casos ao longo dos dez anos foram: Radio Club
(354), Vila Matias (257), Vila Nova (220).

Conclusoes: O municipio de Santos apresentou uma var-
iacdo no numero de casos anuais ao longo do periodo estu-
dado, com momentos de aumento e de redugao no numero
de casos, mas com estabilizacao nos ultimos anos avaliados.
Concluimos ainda que a taxa de abandono de tratamento foi
sempre maior na populacao masculina comparada a femi-
nina e que houve um aumento nos ultimos anos da década
avaliada, mas nao representou um fator de risco relacionado
a mortalidade por Tuberculose.
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O tratamento da tuberculose (TB) apesar de ser uma ferra-
menta importante contra a doenca, é de dificil adesao. Se o
tratamento da doeng¢a nao é administrado corretamente,
pode levar, entre outras consequéncias, a resisténcia ao trata-
mento. Diante disso, foi de interesse estudar sobre adminis-
tracao irregular no tratamento da TB. Investigar fatores
associados com o tratamento irregular em pacientes que real-
izaram o tratamento de TB de forma irregular no Mato Grosso
do Sul, Brasil.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional de coorte
prospectiva com 149 pacientes adultos que realizaram trata-
mento para TB de 2012 a 2019 em uma unidade de referéncia
secunddria no estado do Mato Grosso do Sul. Foram inclusos
pacientes acima de 18 anos que aceitassem participar do
estudo, nao entraram no estudo gestantes. O tratamento des-
ses pacientes foi acompanhando pelos pesquisadores junto a
equipe de saude do local. Foram considerados pacientes de
tratamento irregular os pacientes que completaram o trata-
mento de TB, porém nao tomaram os medicamentos ou as
doses corretas diariamente durante o tratamento, indepen-
dentemente do motivo.

Resultados: A taxa de tratamento irregular no nosso
estudo foi de 12,08%. Foram identificados 18 casos de
pacientes que realizaram o tratamento para TB de forma
irregular. Foi identificado como provaveis causas de irregular-
idade: Falta de adesao, Falha na comunicacao e prescricao
incorreta. A falta de adesao pode ter tido como causa a falta
de vinculo, o paciente nao aceitar a doenca ou o diagnéstico
empirico, o paciente nao querer tratar e os efeitos adversos
serem intoleraveis. A falha na comunicacao pode ter tido
como causa o paciente nao compreender a recomendagao € o
profissional nao se atentar a dificuldade do paciente em com-
preender ou o profissional nao orientar de forma clara. A pre-
scricao incorreta foi identificada por encontrarmos prescricao
feita com doses erradas do tratamento, ou o tempo de trata-
mento prescrito divergia dos recomendados nos protocolos, e
nesses casos 0s pacientes eram encaminhados ao servigo ja
com resisténcia ou recidiva da TB.

Conclusao: A falta de adesao, falha na comunicagao e pre-
scricao incorreta sao situagoes que podem impedir um trata-
mento regular e manter a cadeia de transmissao da doenga,
lesao ao paciente, aumento de custos e principalmente levar
a resisténcia bacteriana. E de suma importancia identificar e
limitar esses fatores nos servigos para conseguirmos avang¢ar
com a erradicacao da doenca.
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A tuberculose (TB), ainda hoje, é epidemiologicamente rele-
vante, principalmente nos paises em desenvolvimento, tendo
afetado mais de 85000 brasileiros em 2020. No paciente imu-
nossuprimido, as mais diversas formas clinicas de TB
(incluindo TB miliar) devem ser consideradas no grande
espectro de doencas infecciosas oportunistas. Recebemos
neste servico, paciente masculino, 13 anos, com diagndstico
recente de Doenca de Crohn, em uso regular de azatioprina e
infliximabe. H4 20 dias, evolui com quadro de febre didria,
associado a astenia, hiporexia e dor tordcica tipo pleuritica.
Houve, ainda, surgimento de lesoes purpuiricas em membros
inferiores, com resolugao espontanea. Sem outras queixas.
Exames laboratoriais revelaram anemia de doenca cronica e
aumento de provas inflamatdérias. Tomografia de térax evi-
denciou multiplos micronédulos esparsos, bilaterais, além
de consolidagao na base pulmonar direita. Considerando
TB miliar como a principal hipétese diagndstica, foi ini-
ciado prontamente o esquema RHZE. Em seguida, foi reali-
zada bidpsia hepdtica via laparoscopia, que evidenciou
granulomas com necrose caseosa, com coloracao BAAR
negativa, corroborando a principal hipdtese. Paciente evo-
luiu satisfatoriamente, porém manteve febril até a sexta
semana de tratamento. A TB miliar é resultante da dis-
seminacao hematogénica do Mycobacterium tuberculosis
durante a infec¢ao primaria ou apds a reativacdao de um
foco latente. Apesar do padrao caracteristico na radiografia
de térax, outras infecgoes oportunistas acometem o parén-
quima pulmonar de forma semelhante, tais como, pneu-
mocistose, histoplasmose, coccidioidomicose, entre outras.
Dessa forma, uma propedéutica detalhada contribui para
elucidacao diagndstica precoce. Dentre as possibilidades, a
biépsia hepdtica deve ser uma opgao considerada, ja
que o figado é o sitio com melhor acurdcia, permitindo a
confirmacao histopatolégica. Critérios clinicos, anatomopa-
tolégicos, laboratoriais e radioldgicos, devem ser correla-
cionados para a confirmacao do caso. Portanto, diante de
um paciente imunossuprimido com febre de origem inde-
terminada, a TB miliar deve ser levada em consideragao,
uma vez que o diagndstico 4gil e a instituicao precisa do
tratamento, reduzem a chance de desfechos nefastos.
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Introdugao: Na tuberculose pulmonar (TBp), os principais
padroes radiolégicos sao cavitagcao e nédulos centrolobulares
com padrao de arvore em brotamento, predominantemente
nos lobos superiores, e espessamento das paredes bronqui-
cas. No entanto, podemos encontrar manifestacoes radioldgi-
cas atipicas como os tuberculomas pulmonares, tornando o
diagndstico, nestes casos, mais desafiador. Geralmente, o
tuberculoma pulmonar aparece isolado e ocorre em cerca de
5% dos casos de tuberculose pulmonar. Nédulos multiplos,
que mimetizam neoplasia pulmonar ou metdstases, por sua
vez, sao ainda mais incomuns.

Descricao do caso: Trata-se de uma paciente do sexo femi-
nino, 43 anos, hipertensa, asmadtica e com diagndstico de
espondiloartrite com inicio do quadro, do qual ndo soube pre-
cisar data, caracterizado por tosse seca didria e eventualmente
com secrecao branca ou hemoptise, que piora a noite e mel-
hora parcialmente com anti-histaminico. Ha cerca de 1 ano e
meio, apresentou dor em dorso e precérdio, que piorava ao
esforco fisico e tosse, sem fatores de melhora. H4 10 meses,
apresentou dispneia aos pequenos esforcos, quando teve diag-
néstico de COVID-19, porém os sintomas pulmonares se exac-
erbaram progressivamente. Relata também sudorese noturna
e perda ponderal de 7 kg em 3 meses. Em marco de 2021, reali-
zou PET CT que evidenciou nédulos pulmonares multiplos em
lobos inferiores e superior direito, sem atividade metabdlica
especifica e de etiologia a esclarecer. Foi realizada segmentec-
tomia pulmonar a direita, no entanto a andlise histopatoldgica
da pega revelou processo inflamatdrio cronico e extensas dreas
de necrose caseosa em segmento de lobo inferior direito,
sugerindo diagnéstico de TBp, sendo encaminhada para nosso
servico especializado. Foi descartado o HIV. Apds 4 meses de
uso de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, 4
comprimidos por dia, paciente refere melhora da tosse seca e
da sudorese noturna, além de melhora da adinamia e astenia.

Comentarios: Geralmente, néddulos pulmonares multiplos
sao malignos, chegando a responder a 80% dos casos. No
entanto, tuberculose pulmonar no Brasil e na regiao nordeste,
deve sempre ser considerada como diagnoéstico diferencial,
mesmo diante de imagem nao tipica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101995


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101994
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101995

	ABORDAGEM PK/PD NA EFETIVIDADE DE PIPERACILINA-VANCOMICINA EM PACIENTES SÉPTICOS QUEIMADOS EM REGIME EMPÍRICO DA DOSE RECOMENDADA NA INSUFICIÊNCIA RENAL
	ALTERAÇÃO DE CONDUTA CLÍNICA EM PACIENTES SÉPTICOS GRAVEMENTE ENFERMOS COM QUEIMADURAS PELO AJUSTE DA DOSE DA VANCOMICINA CONTRA CEPAS GRAM-POSITIVAS MIC 2 MG/L PELA ABORDAGEM FARMACOCINÉTICA-FARMACODINÂMICA
	ANTIBITICOPROFILAXIA CIRÚRGICA EM UNIDADE DE REFERÊNCIA NO ESTADO DE GOIÁS
	AVALIAÇÃO DA MONITORIZAÇÃO TERAPÊUTICA DE VANCOMICINA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
	AVALIAÇÃO DO USO DE ANTIBACTERIANOS NO TRATAMENTO DE INFECÇÃO POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUTORA DE CARBAPENEMASE (CB-KP) EM PACIENTES COM COVID-19 ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI-COVID)
	AVALIAÇÃO IMPACTO EM MICROORGANISMOS COLONIZANTES APÓS RESTRIÇÃO DE POLIMIXINA EM UTI HOSPITAL TERCIÁRIO
	CEFTAROLINE NO TRATAMENTO DE SEPSE E BACTEREMIA POR CA-MRSA EM PACIENTES COM PNEUMONIA E INSUFICIÊNCIA RENAL ASSOCIADA À VANCOMICINA. RELATO DE DOIS CASOS
	CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM: A EXPERIÊNCIA DOS PRIMEIROS 47 PACIENTES TRATADOS EM UM HOSPITAL QUATERNÁRIO DE ENSINO NO RIO DE JANEIRO
	COBERTURA ANTIMICROBIANA DA VANCOMICINA CONTRA PATÓGENOS GRAM-POSITIVOS EM PACIENTES QUEIMADOS
	COMPARAÇÃO DA EFETIVIDADE DO MEROPENEM NAS FASES PRECOCE VERSUS TARDIA DO CHOQUE SÉPTICO ATRAVÉS DA ABORDAGEM FARMACOCINÉTICA-FARMACODINÂMICA EM PACIENTES QUEIMADOS
	DISPENSAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS ANTES E DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19 EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE REFERÊNCIA NO NORTE DO ESPÍRITO SANTO
	EQUIVALÊNCIA CLÍNICA ENTRE ANTIBIÓTICOS DE REFERÊNCIA VERSUS SEUS GENÉRICOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE
	ESPONDILODISCITE POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTIRRESISTENTE PÓS-COVID-19 TRATADO COM CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM
	EVOLUÇÃO DA CONCENTRAÇÃO INIBITÓRIA MÍNIMA DE VANCOMICINA EM STAPHYLOCOCCUS AUREUS ISOLADOS DE HEMOCULTURA EM UM HOSPITAL PÚBLICO REFERÊNCIA PARA COVID-19 NO ESPÍRITO SANTO
	EXPERIÊNCIA NA UTILIZAÇÃO DE CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO
	FARMACOEPIDEMIOLOGIA DE ANTIMICROBIANOS SISTÊMICOS DISPENSADOS EM UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DE UM MUNICÍPIO DO INTERIOR PAULISTA
	FENÓTIPO VERSUS GENÓTIPO DO PERFIL DE RESISTÊNCIA A CARBAPENÊMICOS DE ENTEROBACTÉRIAS RESISTENTES A POLIMIXINAS DE JANEIRO A JULHO DE 2021 EM UM HOSPITAL FILANTRÓPICO EM SALVADOR (BA)
	IMPLEMENTAÇÃO DE PROGRAMA INFORMATIZADO DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS: DESAFIOS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19
	INATIVAÇÃO FOTODINÂMICA DE CANDIDA ALBICANS ISOLADA DE BALANOPOSTITE UTILIZANDO AZUL DE METILENO EM HIDROGÉIS DE CARBOPOL 940&reg;
	MONITORAMENTO SÉRICO DE PIPERACILINA-MEROPENEM POR LC-MS/MS PARA AVALIAÇÃO DA EFETIVIDADE DO REGIME DE DOSE EMPÍRICA E A ESTRATÉGIA DE INFUSÃO ESTENDIDA EM PACIENTES SÉPTICOS QUEIMADOS ATRAVÉS DA ABORDAGEM FARMACOCINÉTICA-FARMACODINÂMICA
	O IMPACTO DA IMPLEMENTAÇÃO DE MÉTODO AUTOMATIZADO PARA IDENTIFICAÇÃO E TESTE DE SUSCETIBILIDADE PARA ISOLADOS MICROBIANOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO BRASILEIRO
	ÓLEO ESSENCIAL DE ALPINIA ZERUMBET (PERS.) BURTT and SMITH FRENTE ISOLADOS CLÍNICOS DE CANDIDA: UMA ALTERNATIVA ANTIFÚNGICA?
	OTIMIZAÇÃO DA TERAPIA COM A VANCOMICINA NOS PACIENTES CRÍTICOS ONCOLÓGICOS EM TERAPIA INTENSIVA CONTRA GRAM-POSITIVOS ATÉ CIM 2 MG/L BASEADA NA ABORDAGEM FARMACOCINÉTICA-FARMACODINÂMICA (PK/PD)
	PERFIL DE MICRORGANISMOS E DE RESISTÊNCIA AOS ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE REFERÊNCIA PARA TRATAMENTO DE COVID-19 NO ESPÍRITO SANTO ANTES E DURANTE O PRIMEIRO ANO DA PANDEMIA
	PERFIL DE RESISTÊNCIA DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA EM UMA UNIDADE PÚBLICA MATERNO-INFANTIL NA PANDEMIA DA COVID-19
	PERFIL DE SENSIBILIDADE DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS EM HOSPITAL TERCIÁRIO
	PERFIL DE SENSIBILIDADE E ADEQUAÇÃO DO PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EMPÍRICA PARA PACIENTES COM SEPSE EM UM HOSPITAL ESPECIALIZADO EM TRAUMA DO ESTADO DA BAHIA
	PRESSÃO SELETIVA E IMPACTO NA RESISTÊNCIA A CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM NO MUNDO REAL
	PREVALÊNCIA DE BACTÉRIAS GRAM-NEGATIVAS NA CAVIDADE BUCAL DE INDIVÍDUOS SUBMETIDOS À RADIOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO
	PREVALÊNCIA E PERFIL DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA DE UROPATÓGENOS COMUNITÁRIOS E HOSPITALARES EM CIDADES DA AMAZÖNIA LEGAL
	PROTOCOLO DE DESINFECÇÃO PARA ALOENXERTOS MUSCULOESQUELÉTICOS HUMANOS EM BANCOS DE TECIDO USANDO PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 30%
	REAÇÃO CUTÂNEA AO ANTIMONIATO DE MEGLUMINA: RELATO DE UM CASO
	RESISTÊNCIA AOS CARBAPENÊMICOS EM CENTRO DE MEDICINA TROPICAL DE RONDÖNIA, NA AMAZÖNIA OCIDENTAL
	SONICAÇÃO COMO UMA FERRAMENTA PARA ROMPER BIOFILMES E RECUPERAR MICRORGANISMOS EM CATETERES VESICAIS
	STEWARDSHIP: ERROS, ACERTOS E DÚVIDAS DA PRESCRIÇÃO DE ANTIMICROBIANOS
	TOLERÂNCIA ANTIMICROBIANA EM ISOLADOS CLÍNICOS DE STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
	TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR COM ANTIMONIATO DE MEGLUMINA INTRALESIONAL EM UM MUNICÍPIO DA AMAZÖNIA LEGAL
	6 MESES DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM EMBOLIA PULMONAR ASSOCIADO A COVID-19- SÉRIE DE CASOS
	A LETALIDADE EM HOSPITAIS DO PARANÁ NOS INTERNAMENTOS POR COVID-19
	ANÁLISE COMPARATIVA DO NÚMERO DE HOSPITALIZAÇÕES, RELACIONADAS COM A COBERTURA VACINAL ENTRE O BRASIL E AS DEZ MAIORES ECONOMIAS DO MUNDO
	ANÁLISE DA EFETIVIDADE DE MEDIDAS DE CONTROLE DA COVID-19 EM UM HOSPITAL PARA USUÁRIOS DE DROGAS PSICOATIVAS
	ANÁLISE DAS JUSTIFICATIVAS PARA A REALIZAÇÃO DOS TESTES RT-PCR PARA SARS-COV-2 EM BELO HORIZONTE E REGIÃO METROPOLITANA
	ANÁLISE DO PERFIL RACIAL DE MULHERES COM COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL SOBRE EVOLUÇÃO A ÓBITO DE MULHERES NEGRAS NA REGIÃO SUDESTE
	ANÁLISE DOS CASOS INFANTO-JUVENIS SUSPEITOS DE COVID-19 NUM HOSPITAL TERCIÁRIO DO BRASIL
	ANÁLISE ECONÖMICA DA INCORPORAÇÃO DO TESTE RÁPIDO DE ANTÍGENO PARA COVID-19 VERSUS RT-PCR COMO ESTRATÉGIA DE DIAGNÓSTICO DE PACIENTES SINTOMÁTICOS NO PRONTO ATENDIMENTO DE UMA OPERADORA DE SAÚDE DO BRASIL
	ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DA INCIDÊNCIA DA COVID-19 NAS REGIÕES BRASILEIRAS
	ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAL DE CAMPANHA COM RT-PCR POSITIVO PARA COVID-19 DURANTE O PERIODO DE 1 ANO
	APRESENTAÇÃO DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM PACIENTE PÓS-COVID GRAVE: UM RELATO DE CASO
	ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE 1799 PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM COVID-19 ORIUNDOS DE CLINICA PRIVADA
	CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DOS PACIENTES COM SINTOMAS RESPIRATÓRIOS AGUDOS ATENDIDOS PELO SISTEMA DE TELEATENDIMENTO DE DIVINÓPOLIS/MG (TELECOVID)
	CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES INTERNADOS NO HOSPITAL SANTA TERESA (HST) EM PETRÓPOLIS, RJ, POR COVID-19, ANTES E APÓS INÍCIO DA VACINAÇÃO CONTRA A DOENÇA
	CONHECIMENTO DA POPULAÇÃO BRASILEIRA SOBRE COVID-19 E FATORES ASSOCIADOS NOS PRIMEIROS MESES DA PANDEMIA
	CONTROLE DO SURTO DE COVID - 19 EM UM HOSPITAL PSIQUIÁTRICO DE MARINGÁ-PR
	COVID-19 SE APRESENTANDO COMO UMA DOENÇA EXANTEMÁTICA: UM RELATO DE CASO
	DESCRIÇÃO DE VÍRUS PERTENCENTES A FAMÍLIA CORONAVIRIDAE EM MORCEGOS NO CERRADO CENTRAL-BRASILEIRO
	FATORES ASSOCIADOS AO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL ENTRE MÉDICOS BRASILEIROS DURANTE A PANDÊMICA COVID-19: UM ESTUDO TRANSVERSAL
	FATORES PREDITORES DO DIAGNÓSTICO DE COVID-19 EM INDIVÍDUOS AVALIADOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE DE FORTALEZA - DADOS PRELIMINARES
	IMPACTO DA COVID-19 EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO, EM 2020
	IMPACTO DA COVID-19 EM UM PROGRAMA DE GERENCIAMENTO E ORIENTAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS
	IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NAS INFECÇÕES DE CORRENTE SANGUÍNEA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
	IMPACTO DA VACINAÇÃO E DAS MEDIDAS DE PREVENÇÃO PARA COVID-19 EM TRABALHADORES DA ÁREA DA SAÚDE DE 12 HOSPITAIS DO ESTADO DE SÃO PAULO
	IMPACTO DA VACINAÇÃO EM MASSA DE TRABALHADORES DA SAÚDE NO AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS PELA COVID 19 EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO.
	IMPACTO DAS INFECÇÕES HOSPITALARES NA MORTALIDADE DE PACIENTES COM COVID-19 INTERNADOS NA UTI DE UM GRANDE HOSPITAL
	IMPACTO DE VACINAÇÃO CONTRA SARSCOV2 EM PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID19 ACIMA DE 60 ANOS
	INFECCÇÃO DE CORRENTE SANGUÍNEA POR TRICHOSPORON ASAHII EM PACIENTE COVID-19
	INQUÉRITO SOROLÓGICO PARA SARS-COV-2 E DETECÇÃO VIRAL EM CRIANÇAS EM HEMODIÁLISE
	MIELITE TRANSVERSA E VACINA COVID-19: UMA ASSOCIAÇÃO TEMPORAL
	MORTALIDADE EM PACIENTES ADMITIDOS POR COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL
	MORTALIDADE HOSPITALAR POR COVID-19 EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO DE REFERÊNCIA NO NORDESTE BRASILEIRO: AS PRINCIPAIS DIFERENÇAS ENTRE 1A E 2A ONDAS
	NECROSE RETINIANA AGUDA POR HSV EM PACIENTE COM COVID-19: UM RELATO DE CASO
	O IMPACTO DA PANDEMIA PELA COVID-19 EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
	ÓBITOS POR COVID-19 EM PACIENTES INTERNADOS A MENOS DE 24 HORAS: ALGUNS ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS
	PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR INFECÇÃO CONFIRMADA POR SARS-COV-2 EM UM HOSPITAL DE CAMPANHA MUNICIPAL EM GOIÂNIA-GO
	PERFIL DA COVID-19 EM INDIVÍDUOS COM SOBREPESO/OBESIDADE EM HOSPITAL TERCIÁRIO
	PERFIL DAS INFECÇÕES DE CORRENTE SANGUÍNEA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19
	PERFIL DOS CASOS DE COVID-19 EM CRIANÇAS E EM ADOLESCENTES EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO DE SERGIPE
	SOBREVIDA DOS PACIENTES COM COVID-19 ADMITIDOS NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL GERAL DE CAXIAS DO SUL
	TELEMEDICINA NA PANDEMIA DA COVID -19 - HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGÁ
	USO DE TOCILIZUMAB EM PACIENTES COM PNEUMONIA PELA COVID 19: UMA SÉRIE DE 52 CASOS EM UM HOSPITAL PRIVADO
	VARIABILIDADE NAS TAXAS DE LETALIDADE DE PACIENTES COVID-19 ADMITIDOS EM UTI DE UMA REGIÃO METROPOLITANA DO BRASIL: INDO ALÉM DA INTERAÇÃO VÍRUS-HOSPEDEIRO
	VOZES DA PANDEMIA: NARRATIVAS DA LINHA DE FRENTE NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM COVID 19
	INTERCONSULTAS EM INFECTOLOGIA EM UM HOSPITAL PÚBLICO TERCIÁRIO DO DISTRITO FEDERAL
	LEPTOSPIROSE EM PACIENTE COM ARTRITE REUMATOIDE: UM DESAFIO DIAGNÓSTICO - RELATO DE CASO
	NEUROCRIPTOCOCOSE PÓS-COVID COM EVOLUÇÃO POUCO COMUM EM PACIENTE APARENTEMENTE IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE CASO
	O 1ú INTERLIGAS DE INFECTOLOGIA DA CIDADE DE CAMPINAS
	PERFIL DE SENSIBILIDADE A ANTIMICROBIANOS DE BACTÉRIAS NOSOCOMIAIS, EM HOSPITAL DO ABC PAULISTA, EM 2020
	ÚLCERAS GENITAIS RECORRENTES EM PACIENTE PREVIAMENTE HÍGIDA: RELATO DE CASO
	CORRELAÇÃO ENTRE HEPATITE A E ACESSO AO SANEAMENTO BÁSICO: UM LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO
	A SAÚDE BUCAL E O STATUS SOROLÓGICO DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV EM SITUAÇÃO DE RUA
	ALTERAÇÕES METABÓLICAS EM PESSOAS QUE VIVEM COM HIV: ESTUDO DE COORTE
	AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA E A TAXA DE ADESÃO A MEDICAÇÃO DE PESSOAS QUE VIVEM COM HIV NA CIDADE DE BELÉM/PA
	AVALIAÇÃO DA SIMPLIFICAÇÃO DO ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL (TERAPIA DUPLA) EM UM HOSPITAL PÚBLICO DO RIO DE JANEIRO
	AVALIAÇÃO DE MUDANÇA DO PADRÃO DE COMPORTAMENTO SEXUAL EM USUÁRIOS DA PROFILAXIA PRÉ EXPOSIÇÃO AO HIV
	AVALIAÇÃO DO GANHO DE PESO POR PACIENTE EM USO DE DOLUTEGRAVIR EM SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA ESPECIALIZADA NO SUDESTE DO PARÁ
	BERIBÉRI SECO COMO CAUSA DE RADICULOPATIA AGUDA E CONFUSÃO MENTAL EM PACIENTE VIVENDO COM O HIV
	CASOS INVESTIGADOS PARA MENINGITE EM PACIENTES VIVENDO COM HIV/AIDS NOS ANOS DE 2019 E 2020 EM HOSPITAL PÚBLICO DO OESTE DO PARANÁ
	CO-INFECÇÃO HERPES - CITOMEGALOVÍRUS EM PORTADOR DE HIV/AIDS: RELATO DE CASO
	CRIPTOCOCOSE CUTÂNEA SEM ACOMETIMENTO ENCEFÁLICO EM PACIENTE COM SIDA
	DETECÇÃO PROLONGADA DE SARS-COV-2 EM UM PACIENTE VIVENDO COM HIV
	DIAGNÓSTICO DE INFECÇÕES OPORTUNISTAS EM TRATO GASTROINTESTINAL EM PACIENTE RECÉM DIAGNOSTICADO COM AIDS: RELATO DE UM CASO EM PACIENTE INTERNADO NUM SERVIÇO DE REFERÊNCIA DE HIV/AIDS NA CIDADE DE SÃO PAULO
	DIAGNÓSTICO SITUACIONAL MEDIANTE MONITORAMENTO DA LINHA DE CUIDADO DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: UM ESTUDO TRANSVERSAL
	EPIDEMIOLOGIA DOS ÓBITOS EM PACIENTES VIVENDO COM HIV/AIDS EM REDENÇÃO, PARÁ
	ESPIROQUETOSE INTESTINAL COMO MANIFESTAÇÃO DE SÍFILIS EM PACIENTE VIVENDO COM HIV
	ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO E QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS QUE VIVEM COM O VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA (HIV)
	HIV/AIDS NAS CINCO MACRORREGIÕES BRASILEIRAS: UMA ANÁLISE DA INFLUÊNCIA DAS PROFILAXIAS PRÉ E PÓS-EXPOSIÇÃO NO NÚMERO DE CASOS NOTIFICADOS
	IMUNOSSUPRIMIR OU NÃO IMUNOSSUPRIMIR? EIS A QUESTÃO
	INCIDÊNCIA DE TUBERCULOSE EM INDIVÍDUOS COM HIV NA REGIÃO CENTRO-OESTE, NO PERÍODO DE 2015 A 2020
	INCIDÊNCIA DO DIAGNÓSTICO DE AIDS AO LONGO DE 20 ANOS NO BRASIL E RELAÇÃO COM ESCOLARIDADE
	INDICAÇÃO DE PAINEL RESPIRATÓRIO PARA DETECÇÃO DE INFECÇÕES RESPIRATÓRIAS VIRAIS EM PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS
	INFECÇÃO DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL POR CRYPTOCOCCOS GATTII EM PACIENTE COM IMUNOSSUPRESSÃO PELO HIV
	INFECÇÕES OPORTUNISTAS COM ACOMETIMENTO OCULAR NA AIDS: DESAFIOS DIAGNÓSTICOS
	LEISHMANIOSE MUCOSA GENITAL CAUSADA POR LEISHMANIA VIANNIA BRAZILIENSIS EM PACIENTE COINFECTADA COM O VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA (HIV): UM RELATO DE CASO
	LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESSIVA EM PACIENTE PORTADORA DE RETROVIROSE
	MIELITE DISSEMINADA POR VÍRUS VARICELA ZOSTER EM PACIENTE HIV
	MIOSITE NECROTIZANTE EM PESSOA VIVENDO COM HIV - UM DESAFIO DIAGNÓSTICO
	MORTALIDADE EM AIDS NA PANDEMIA DE COVID 19
	MORTALIDADE PRECOCE EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS ADMITIDOS NO CENTRO DE REFERÊNCIA EM SALVADOR, BRASIL EM 2017
	NEUROSSÍFILIS MENINGOVASCULAR E OFTALMOLÓGICA EM PVHIV
	NEUROTOXOPLASMOSE EM PACIENTE COM PRIMODIAGNÓSTICO DE HIV, CD4 MAIOR QUE 200 CÉLULAS E AUSÊNCIA DE RESPOSTA CLÍNICO-RADIOLÓGICA À TERAPIA DE PRIMEIRA LINHA APÓS 6 SEMANAS: RELATO DE CASO
	NEUROTUBERCULOSE E NEUROCRIPTOCOCOSE CONCOMITANTES COMO DOENÇAS DEFINIDORAS DE AIDS - RELATO DE CASO
	NÍVEL DE CONHECIMENTO ACERCA DA INFECÇÃO PELO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA (HIV): UMA REVISÃO INTEGRATIVA
	OBESIDADE EM PVH: UMA QUEBRA DE PARADIGMA OU MITO?
	PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DAS COINFECÇÕES HIV COM HEPATITE B E HIV COM HEPATITE C
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE COINFECÇÃO POR LEISHMANIOSE VISCERAL E HIV NO TOCANTINS DE 2009 - 2019
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PESSOAS QUE VIVEM COM HIV ATENDIDOS EM UMA UNIDADE DE REFERÊNCIA DO ESTADO DO PARÁ
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E ANTROPOMÉTRICO DE PACIENTES QUE VIVEM COM HIV ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA EM BELÉM/PA
	PIOMIOSITE POR PROTEUS MIRABILIS EM PACIENTE AIDS
	PREVALÊNCIA DE HIV EM MULHERES: UMA ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS ÚLTIMOS 10 ANOS NO BRASIL
	PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO DE PESSOAS PORTADORAS DO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA
	RESISTÊNCIA TRANSMITIDA AOS ANTIRRETROVIRAIS EM PACIENTES INFECTADOS PELO HIV-1 ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA
	SARCOMA DE KAPOSI EM PORTADOR DE HIV SEM IMUNOSSUPRESSÃO AVANÇADA: RELATO DE CASO
	SÍNDROME DE RECONSTITUIÇÃO IMUNE EM NEUROCRIPTOCOCOSE COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE RECIDIVA E OUTRAS DOENÇAS OPORTUNISTAS
	TIFLITE EM PACIENTE NÃO-NEUTROPÊNCO PORTADOR DE HIV/AIDS: RELATO DE CASO
	VALIDAÇÃO DE LIVRO ELETRÖNICO INTERATIVO PARA REDUÇÃO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM PESSOAS VIVENDO COM HIV
	AVALIAÇÃO DO STATUS SOROLÓGICO VACINAL CONTRA SARAMPO, RUBÉOLA E FEBRE AMARELA EM CRIANÇAS EXPOSTAS VERTICALMENTE AO VÍRUS ZIKA.
	CASOS NOTIFICADOS DE PARALISIA FLÁCIDA AGUDA NO ESTADO DE RONDÖNIA E A ASCENSÃO DO MOVIMENTO ANTIVACINA: PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO ENTRE 2010 E 2021
	EVOLUÇÃO DA COBERTURA VACINAL DE HPV EM MENINAS NO TERRITÓRIO NACIONAL
	IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA COBERTURA VACINAL NO ESTADO DE RORAIMA, AMAZÖNIA OCIDENTAL, BRASIL
	O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA IMUNIZAÇÃO DO ESTADO DA BAHIA
	O IMPACTO DA PANDEMIA DO SARS-COV-2 NAS IMUNIZAÇÕES DE HEPATITE A NO NORDESTE BRASILEIRO
	SITUAÇÃO DA VACINAÇÃO CONTRA O HPV EM MULHERES VIVENDO COM HIV EM SERVIÇO DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA, SALVADOR- BAHIA
	ABSCESSO CEREBRAL POR EIKENELLA CORRODENS: RELATO DE CASO
	ABSCESSO CEREBRAL POR NOCARDIA BEIJINGENSIS EM PACIENTE SEM IMUNOSSUPRESSÃO: RELATO DE CASO
	ABSCESSO DE ÍLIOPSOAS SECUNDÁRIO A PROSTATITE AGUDA: UM RELATO DE CASO
	ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS EM GESTANTES UTILIZANDO SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE DO DATASUS
	AVALIAÇÃO CLÍNICA E MICROBIOLÓGICA DOS PROTOCOLOS DE SEPSE ABERTOS EM HOSPITAL TERCIÁRIO ENTRE 2014 E 2019
	AVALIAÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE MORTALIDADE NA UTI DE UM SERVIÇO PÚBLICO DO MUNICÍPIO DE SANTA RITA-PB, SEGUNDO O ESCORE SOFA
	AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE SÍFILIS DE 2016 A 2020 NO MUNICÍPIO DA REGIÃO DO NOROESTE PAULISTA
	DOENÇA DE WHIPPLE: RELATO DE CASO
	ENCEFALITE POR LEPTOSPIROSE EM PACIENTE PEDIÁTRICO: RELATO DE CASO
	ENDOCARDITE INFECCIOSA NA GRAVIDEZ E NO PUERPÉRIO: RELATO DE DOIS CASOS EM UMA COORTE E REVISÃO DA LITERATURA
	ENDOCARDITE INFECCIOSA POR CUTIBACTERIUM ACNES: UM RELATO DE CASO
	ENDOCARDITE PNEUMOCÓCICA: SÉRIE DE CASOS MULTICÊNTRICA BRASILEIRA
	FRATURA TRANSTROCANTÉRICA À ESQUERDA EM PACIENTE DE MEIA-IDADE CURSANDO COM OSTEOMIELITE E PSEUDOARTROSE: RELATO DE CASO
	HIDATIDOSE EM FORMA PULMONAR E HEPÁTICA: UM RELATO DE CASO
	IMPLEMENTAÇÃO DE PROTOCOLO CLÍNICO DE SEPSE NO HOSPITAL SANTA RITA DE MARINGÁ
	INFECÇÕES ASSOCIADAS AS FRATURAS FECHADAS E EXPOSTAS: DESCRIÇÃO DO DESFECHO CLÍNICO E MICROBIOLÓGICO
	MENINGITE BACTERIANA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS COMO COMPLICAÇÃO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA: RELATO DE CASO
	MIÍASE AURAL COM DESTRUIÇÃO DA ORELHA EXTERNA - RELATO DE CASO
	PACIENTE COM INFECÇÃO POR BACILLUS ALTITUDINIS: RELATO DE CASO EM UM HOSPITAL PRIVADO DE SALVADOR-BAHIA
	PERFIL DE RESISTÊNCIA MICROBIANA EM INFECÇÕES DO TRATO URINÁRIO ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE EM UMA CIDADE DO NOROESTE PAULISTA
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR ENCEFALITE VIRAL NO NORDESTE DO BRASIL NO PERÍODO DE 2015 A 2020
	PIOMIOSITE E ENDOFTALMITE: QUANDO UMA BACTÉRIA EXPLICA TUDO
	SEPSE DE FOCO ABDOMINAL POR YOKENELLA REGENSBURGEI: RELATO DE CASO
	SÍFILIS CONGÊNITA COM MANIFESTAÇÕES CUTÂNEAS INTENSAS E DIVERSAS - RELATO DE CASO
	SÍFILIS CONGÊNITA NO ESTADO DA BAHIA ENTRE 2011 E 2020: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO
	SÍFILIS GESTACIONAL E CONGÊNITA EM PERNAMBUCO: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO ANO DE 2019
	TOXOPLASMOSE AGUDA COM MANIFESTAÇÃO OCULAR EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA LEISHMANIOSE: RELATO DE CASO
	TOXOPLASMOSE OCULAR ADQUIRIDA RECORRENTE ASSOCIADA A PLACAS DE KYRIELEIS: UMA PROPOSTA DE TRATAMENTO PARA PACIENTES COM ALERGIA DOCUMENTADA À SULFONAMIDA
	UMA DÉCADA DE SÍFILIS CONGÊNITA EM MATERNIDADE FILANTRÓPICA DE ARACAJU-SE
	FUNGEMIA POR CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE HEPÁTICO COM COVID-19 GRAVE
	HERPES SIMPLES ULCERADO EM PACIENTE IMUNOCOMPROMETIDA: DESAFIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO
	IMUNODEFICIÊNCIA PRIMÁRIA DIAGNOSTICADA NO ADULTO JOVEM: RELATO DE CASO
	SÍNDROME DE SWEET EM PACIENTE COM LUPUS ERITEMATOSO SITÊMICO E HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA EM HOSPITAL REFERÊNCIA DE DOENÇAS INFECCIOSAS: DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL COM ARBOVIROSES
	ALTERAÇÃO HEMATOLÓGICA EM ANIMAIS COM CANDIDÍASE VULVOVAGINAL (CVV) INFECTADOS POR C. ALBICANS UTILIZANDO O MODELO DE DEPRESSÃO DE ESTRESSE CRÖNICO IMPREVISÍVEL E LEVE (CUMS) COMO ESTRESSOR
	CRIPTOCOCOSE CUTÂNEA PRIMÁRIA EM PACIENTE PORTADORA DA SÍNDROME DE IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA: RELATO DE CASO
	CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE COINFECTADO PELO VÍRUS SARS-COV-2: RELATO DE CASO
	CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA POR CRYPTOCOCCUS GATTI EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL COM FALHA TERAPÊUTICA INICIAL AO FLUCONAZOL
	CROMOBLASTOMICOSE: RELATO DE CASO. POLICLÍNICA CENTRO DO MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
	ESPOROTRICOSE GRAVE REFRATÁRIA EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE CASO
	FLUCONAZOL E PRÓPOLIS CO-ENCAPSULADOS EM NANOPARTÍCULAS MUCOADESIVAS PARA O TRATAMENTO DA CANDIDÍASE VULVOVAGINAL
	FUNGEMIA POR WICKERHAMOMYCES ANOMALUS PÓS-TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA ALOGÊNICO HAPLOIDÊNTICO: UM RELATO DE CASO
	FUSARIOSE CUTÂNEA EM UM FAZENDEIRO IMUNOCOMPETENTE
	GRAVE CASO DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE DISSEMINADA, COM ACOMETIMENTO CEREBRAL, TRATADO COM SUCESSO COM ABORDAGEM CIRÚRGICA E FARMACOLÓGICA
	HISTOPLASMOSE PULMONAR AGUDA MIMETIZANDO DOENÇA REUMATOLÓGICA: RELATO DE CASO DE DOENÇA COM APRESENTAÇÃO MAJORITARIAMENTE EXTRAPULMONAR
	INFECÇÃO DE PELE E TECIDOS MOLES POR FUSARIUM APÓS USO DE PAU-DE-ANDRADE (PERSEA WILLDENOVII KOSTERM) EM PÉ DIABÉTICO: UM RELATO DE CASO
	INFECÇÃO FÚNGICA EM PRÓTESE ORTOPÉDICA: UM RELATO DE CASO
	MANIFESTAÇÃO CUTÂNEA ATÍPICA DE CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA EM UM PACIENTE HIV
	MENINGITE CRIPTOCÓCICA E TUBERCULOSA EM UM HOSPITAL DO NORDESTE DO BRASIL: DIFERENÇAS EPIDEMIOLÓGICAS, CLÍNICAS E LABORATORIAIS
	MENINGITE CRIPTOCOCICA EM PACIENTES SEM SIDA
	MUCORMICOSE INVASIVA RINO-ORBITAL AGUDA EM PACIENTE COM COVID-19 LEVE
	MUCORMICOSE: RELATO DE CASO EM MENOR DE IDADE IMUNOCOMPETENTE
	OSTEOMIELITE POR CRIPTOCOCCUS SPP EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE
	OSTEOMIELITE VERTEBRAL E LESÃO DE MEDULA ESPINHAL POR ASPERGILOSE: RELATO DE CASO
	OTITE NECROTIZANTE COM MASTOIDITE POR ASPERGILLUS EM PACIENTE PÓS-COVID 19: UM RELATO DE CASO
	PARACOCCIDIOIDOMICOSE COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE NEOPLASIA EM SNC
	PARACOCCIDIOIDOMICOSE VISCERAL: UM RELATO DE CASO
	RELATO DE CASO NEUROPARACOCCIDIOIDOMICOSE
	RELEVÂNCIA DA TROMBOCITOPENIA EM NEONATOS COMO INDICADOR SUGESTIVO DE CANDIDEMIA
	SAPROCHAETE CLAVATA ASSOCIADA A INFECÇÃO EM PACIENTE PEDIÁTRICO NO BRASIL: RELATO DE CASO COM DESCRIÇÃO MORFOLÓGICA, SUSCEPTIBILIDADE ANTIFÚNGICA, CARACTERIZAÇÃO E AVALIAÇÃO DE BIOFILME
	SÍNDROME DE MOÜNIER-KUHN E ASPEGILOSE PULMONAR
	SÍNDROME HEMATOFAGOCÍTICA SECUNDÁRIA À HISTOPLASMOSE DISSEMINADA EM PVHIV
	SÍNDROME OCULOGLANDULAR DE PARINAUD SECUNDÁRIA À INFECÇÃO POR SPOROTHRIX SPP.: RELATO DE DOIS CASOS EM CRIANÇAS
	TUMOR MIOFIBROBLÁSTICO ASSOCIADO A ACTINOMICOSE EM PARTES MOLES DE PAREDE ABDOMINAL: RELATO DE CASO
	A PROCALCITONIA E STEDWARDSHIP DE ANTIMICROBIANOS
	ANÁLISE DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO DE BIÓPSIA DE PRÓSTATA NA ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL
	BACTEREMIA POR BACILLUS CLAUSII EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE: UM RELATO DE CASO
	ENFRENTAMENTO DE SURTO POR SUPERBACTÉRIAS EM MEIO AO AUMENTO DA COVID-19 EM 2021
	IDENTIFICAÇÃO DE BACTÉRIAS MULTIRRESISTENTES EM SÉRIE HISTÓRICA DE 2017 À 2021 EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
	IMPACTO DA DURAÇÃO DA PROFILAXIA ANTIBIÓTICA PERIOPERATÓRIA NO DESENVOLVIMENTO DE INFECÇÃO RELACIONADA À FRATURA (FRI)
	IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO AUMENTO DAS INFECÇÕES POR MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTE E DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS NAS UTIS DE UM HOSPITAL TERCIÁRIO
	INFECÇÃO DE CORRENTE SANGUÍNEA POR LEUCONOSTOC LACTIS EM PACIENTE COM COVID-19
	INFECÇÃO OSTEOARTICULAR POR ACINETOBACTER SPP MULTIRRESISTENTE TRATADA COM TIGECICLINA E DOXICICLINA: RELATO DE CASOS
	INFECÇÃO POR CHRYSEOBACTERIUM INDOLÓGENES EM PACIENTES INTERNADOS POR COVID 19- RELATOS DE 2 CASOS
	MODELO DE MELHORIA PARA REDUÇÃO DE INFECÇÕES PRIMÁRIAS DA CORRENTE SANGUÍNEA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: RESULTADOS E IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19
	OCORRÊNCIA DO GENE BLAKPC EM ISOLADOS CLÍNICOS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA ORIUNDOS DO BRASIL
	PERFIL DE RESISTÊNCIA MICROBIANA EM UROCULTURAS DE PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO
	PESQUISA DE TOXOPLASMA GONDII EM MULHERES GRÁVIDAS RESIDENTES NO ESTADO DO PARÁ, NO PERÍODO DE JANEIRO A SETEMBRO DE 2021
	SURTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE RESISTENTE AOS CARBAPENÊMICOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) ADULTO DESTINADA A INTERNAÇÃO DE PACIENTES COM COVID-19 EM HOSPITAL PRIVADO EM SALVADOR (BA)
	A EVOLUÇÃO DE CASOS DE ARBOVIROSES DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA VÍRUS NO BRASIL ENTRE 2018 E 2020
	ANÁLISE DE DADOS EPIDEMIOLÓGICOS DA INFLUENZA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL
	ANÁLISE TEMPORAL DAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E LABORATORIAIS DE PACIENTES COM SUSPEITA DE ARBOVIROSES ATENDIDOS EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO NO PERÍODO DE 2012 A 2019
	ARBOVIROSES, NO ESTADO DA BAHIA, DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19: UM ESTUDO COMPARATIVO
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS GESTACIONAL E CONGÊNITA DA REGIÃO SUL DO BRASIL DE 2015 A 2019 - PANORAMA DIAGNÓSTICO E DE NOTIFICAÇÃO
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS NOTIFICADOS DE HTLV NA BAHIA NO PERÍODO DE 2010 A 2019
	PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO PELOS HTLV-1 E HTLV-2 EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS DO ESTADO DO PARÁ
	QUADRO EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS EM GESTANTES DA REGIÃO SUL E REGIÃO NORTE DO BRASIL DE 2012 A 2019 - PANORAMA DIAGNÓSTICO E REPERCUSSÕES
	RASTREIO DO VÍRUS OROPOUCHE NO ESTADO DE GOIÁS
	ZIKA E CHIKUNGUNYA ENTRE 2017 E 2020: UM ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO
	APRESENTAÇÃO DE LEISHMANIOSE VISCERAL EM PACIENTE PÓS-COVID GRAVE: UM RELATO DE CASO
	AVALIAÇÃO CLÍNICA E EPIDEMIOLÓGICA DOS ACIDENTES POR ESCORPIÕES EM CIDADES DO NOROESTE PAULISTA
	DIFICULDADE EM DIAGNÓSTICO DE DOENÇA DE LYME
	EFEITOS ADVERSOS DA ANFOTERICINA B CONTRAPONDO- SE À ADESÃO AO TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
	MANIFESTAÇÕES GASTROINTESTINAIS EM PACIENTE COM DENGUE: UM RELATO DE CASO
	PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR EM REDENÇÃO, PARÁ
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA LEPTOSPIROSE E SUA DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL NA REGIÃO METROPOLITANA DE RECIFE, 2018 E 2019
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM LEISHMANIOSE VISCERAL NO MUNICÍPIO DE REDENÇÃO, PA
	TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE RECIDIVA CÚTIS COM ANTIMONIATO DE MEGLUMINA INTRALESIONAL: RELATO DE CASO
	UMA MANIFESTAÇÃO INCOMUM NA CHIKUNGUNYA: RELATO DE CASO
	ACOMETIMENTO PULMONAR GRAVE PELO MYCOBACTERIUM ABSCESSUS: UM RELATO DE CASO
	ARTRITE EM COTOVELO CAUSADA POR MYCOBACTERIUM INTRACELLULARE EM PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO: UM RELATO DE CASO
	AVALIAÇÃO CLÍNICA EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE HANSENÍASE ENTRE OS ANOS DE 2016 À 2020
	EPIDEMIOLOGIA DA HANSENÍASE NO ESTADO DO MARANHÃO ENTRE OS ANOS DE 2016 A 2020
	EPIDEMIOLOGIA DA TUBERCULOSE E SUA DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL NA REGIÃO METROPOLITANA DE RECIFE ENTRE 2019 E 2020
	FENÖMENO DE LÚCIO: A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PARA UM BOM PROGNÓSTICO - UM RELATO DE CASO
	FENÖMENO DE LÚCIO: UMA MANIFESTAÇÃO GRAVE DE UMA DOENÇA MILENAR
	ICTERÍCIA OBSTRUTIVA PROVOCADA POR LINFADENITE TUBERCULOSA EM PACIENTE COM INFECÇÃO POR HIV
	MICOBACTERIOSE ATÍPICA RELACIONADA AO USO DE CPAP
	O PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA TUBERCULOSE NA BAHIA ENTRE 2010 A 2020
	OFTALMOPLEGIA DOLOROSA E NEUROTUBERCULOSE: A PREEMINÊNCIA DA EPIDEMIOLOGIA
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA TUBERCULOSE DE ACORDO COM AS REGIÕES DO BRASIL
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E PREVALÊNCIA DE TUBERCULOSE ÓSSEA ENTRE 2010 E 2020
	PREVENÇÃO DE INCAPACIDADES FÍSICAS EM CRIANÇAS NA HANSENÍASE. A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE
	RARA ASSOCIAÇÃO ENTRE TUBERCULOSE E PIODERMA GANGRENOSO: UM RELATO DE CASO
	SÍNDROME DE LEPIN-FROIN: RELATO DE UM CASO EM PACIENTE INTERNADO NUM SERVIÇO DE REFERÊNCIA DE HIV/AIDS NA CIDADE DE SÃO PAULO
	SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA TUBERCULOSE NA CIDADE DE SANTOS-SP NO PERÍODO DE 2006-2016
	TRATAMENTO IRREGULAR DA TUBERCULOSE: IDENTIFICAÇÃO DE CAUSAS
	TUBERCULOSE MILIAR EM PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO: UM DESAFIO DIAGNÓSTICO
	TUBERCULOSE MIMETIZANDO IMPLANTES SECUNDÁRIOS EM PULMÃO

