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Introduç~ao: Amal�aria �e uma das doenças infecto-parasit�a-

rias de maior importância no mundo. A metahemoglobine-

mia �e uma das principais complicaç~oes relacionada a

terapêutica medicamentosa para o P. vivax com derivados 8-

aminoquinolinas, como primaquina e tafenoquina. O acesso

a m�etodos diagn�osticos nem sempre est~ao disponíveis, o que

se faz necess�ario suspeita clínica.

Objetivo: Descrever as características clínicas em

pacientes internados commetaemoglobinemia.

M�etodo: Foram atendidas 4.541 pessoas com mal�aria no

hospital Cemetron, em Porto Velho, entre os anos de 2019 e

2023, e apenas 60 destes pacientes apresentaram diagn�ostico

clínico e/ou laboratorial de metahemoglobinemia. Foram ava-

liados dados clínicos e laboratoriais durante toda a inter-

naç~ao. Aprovaç~ao CEP/CEPEM (CAAE 68890523.4.0000.0011).

Resultados: Dos 4.541 indivíduos internados, 60 tiveram

diagn�ostico de metahemoglobinemia (1,3%). Dos 60 com diag-

n�ostico de metahemoglobinemia, a m�edia de idade foi de 33

anos, sendo 36 (60%) do sexo masculino. Todos foram interna-

dos j�a com complicaç~oes da terapeutica, sendo os seguintes

esquemas: 43 (71,6%) primaquina 7 dias, 10 (16,6%) primaquina

14 dias, 1 (1,6%) tafenoquina, 1 (1,6%) primaquina semanal e 5

(8,3%) sem informaç~ao. Em 58,4% dos casos, houve necessi-

dade de interromper teraperutica e 3,3% teve esquema modifi-

cado. Dos indivíduos que tiveram avaliaç~ao dametemoglobina

(metaHb), 65,2% apresentaram valor > 10. Dos sintomas apre-

sentados, 42 (70%) tinham dispneia, 28 (46,6%) cefaleia, 27

(45%) fraqueza, 21 (35%) cianose, 19 (31,6%) vômito. Com

relaç~ao a oximetria, os valores variaram de 65-93%, sendo que

39 (65%) indivíduos receberam suplementaç~ao de O2, sendo 19

(49%) por m�ascara de alto fluxo, 11 (28%) por cateter nasal, 8

(20,5%) por m�ascara de Venturi e 1 (2,5%) por ventilaç~ao

mecânica. O tempo m�edio de internaç~ao foi de 6,1 dias, e n~ao

foi registrado nenhum �obito.

Conclus~ao: Encontramos uma baixa prevalência de meta-

hemoglobinemia com necessidade de internaç~ao, por�em 65%

dos que internaram tiveram necessidade de suplementaç~ao

de O2, inclusive com ventilaç~ao mecânica. �E uma complicaç~ao

que diagnosticada precocemente e com a interrupç~ao ou

modificaç~ao do esquema para semanal, pode modificar desfe-

cho, como vimos em outro estudo do nosso grupo com acom-

panhamento ambulatorial.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103932
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Introduç~ao: A febre Chikungunya �e uma arbovirose trans-

mitida pela fêmea infectada do mosquito Aedes aegypti. O

vírus Chikungunya (CHIKV) foi introduzido no continente

americano em 2013 e identificado no Brasil pela primeira vez

em 2014. Recentemente em 2023 houve grande dispers~ao viral

em todo territ�orio brasileiro, principalmente nos estados do

sudeste. As principais manifestaç~oes clínicas no quadro

agudo da doença s~ao: febre, mialgia e artralgia intensa.

Embora seja, na maior parte dos casos uma doença autolimi-

tada, pode cursar com sintomas neurol�ogicos como cefaleia
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intensa e persistente, convuls~oes, alteraç~ao do nível de con-

sciência, resultantes de encefalite causadas pelo CHIKV.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever manifes-

taç~oes neurol�ogicas em 8 pacientes com diagn�ostico confir-

mado de Chikungunya por reaç~ao em cadeia polimerase (PCR)

no plasma e/ou líquor, bem como características clínico-epi-

demiol�ogicas desses pacientes.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo, baseado em

dados clínicos e laboratoriais obtidos em prontu�arios

eletrônicos de pacientes atendidos em um hospital de

referência em S~ao Jos�e do Rio Preto, S~ao Paulo, Brasil no

período de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024.

Resultados: Foram identificados 114 pacientes com diag-

n�ostico confirmado de Chikungunya por PCR; desses 8 deram

entrada no serviço com sintomas neurol�ogicos. Em relaç~ao a

esses pacientes com sintomas neurol�ogicos: a idade variou de

0 a 89 anos, um quarto dos infectados foi do sexo feminino.

Todos os 8 pacientes apresentaram alteraç~ao do nível de con-

sciência, com sintomas que variavam de sonolência, con-

fus~ao mental at�e rebaixamento do nível de consciência. Crise

convulsiva foi relatada em 1 paciente. Paraparesia de mem-

bros inferiores bilateral, alteraç~ao de sensibilidade profunda

associado ao quadro de bexiga neurogênica tamb�em foi

observada em 1 paciente. Tivemos 1 �obito, os demais apre-

sentaram recuperaç~ao completa do quadro neurol�ogico.

Conclus~ao: Com o aumento do n�umero de casos de Chi-

kungunya, nota-se tamb�em o aumento das manifestaç~oes

neurol�ogicas. At�e o momento, sabe-se que as manifestaç~oes

neurol�ogicas pelo CHIKV s~ao raras. Nossos achados est~ao

concordantes com a literatura em que a principal manifes-

taç~ao neurol�ogica trata-se de alteraç~ao do nível de consciên-

cia. Conclui-se que apesar do n�umero crescente de casos com

acometimento neurol�ogico por chikungunya, os relatos na lit-

eratura ainda s~ao raros, assim faz-se necess�ario elucidar mel-

hor os sintomas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103933
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Introduç~ao: A Dengue �e uma arbovirose endêmica no Bra-

sil que pode apresentar-se commanifestaç~oes leves ou graves

e risco de �obito. Dentre as apresentaç~oes atípicas, h�a a rabdo-

mi�olise secund�aria a miosite, que �e uma síndrome clínico-

laboratorial por lise das c�elulas musculares, liberando

substâncias intracelulares na corrente sanguínea, levando a

elevaç~ao de Creatina-fosfoquinase s�erica (CPK), dist�urbios

eletrolíticos, �acidos b�asico, inj�uria renal e elevaç~ao de enzi-

mas hep�aticas. Possui v�arias etiologias, dentre elas, infeccio-

sas, com a dengue como rara associaç~ao, presente em 1,4%

dos pacientes, conforme dados brasileiros.

Objetivo: Relatar dois casos de rabdomi�olise relacionado a

miosite por infecç~ao por dengue.

M�etodo: Relatos de caso baseados em prontu�ario e revis~ao

da literatura relacionada ao tema.

Resultados: Caso 1: Paciente masculino, 58 anos, sem

comorbidades. H�a 6 dias com mialgia, febre, cefaleia e diar-

reia, evoluiu com dor abdominal. Feito diagn�ostico com NS1

positivo e internado como dengue grupo C. Exames laborator-

iais com hemat�ocrito (Ht) 43,3, plaquetas 144 mil, transami-

nase glutâmico-oxalac�etica (TGO)1056 transaminase

glutâmico-pir�uvica (TGP) 186. Iniciada hidrataç~ao venosa con-

forme protocolo do Minist�erio da Sa�ude (MS), evoluiu com ele-

vaç~ao de TGO para 2156 e TGP para 421, hipercalemia,

pot�assio de 6, sem disfunç~ao renal. Solicitado CPK, com valor

300 mil. Aumentado volume de hidrataç~ao, com descenso da

CPK associado a melhora clínica significante. Caso 2: Paciente

masculino, 32 anos,hipertenso. H�a 1 semana com febre, mial-

gia intensa, pior em membros inferiores, dor abdominal, h�a 1

dia, gengivorragia. Feito diagn�ostico com NS1 positivo e inter-

nado como dengue grupo C, com hidrataç~ao venosa conforme

protocolo do MS. Exames iniciais com CPK 11.830, Ht 51,1, pla-

quetas 185.000; TGO 636, TGP196, sem dist�urbio eletrolítico ou

inj�uria renal. Com hip�otese de rabdomi�olise secund�aria a

miosite por dengue, intensificado hidrataç~ao venosa, evoluiu

com poli�uria e ascens~ao do CPK apesar das medidas, che-

gando a valor m�aximo de 103.720. Iniciado corticoide via oral,

apresentando ap�os alguns dias de tratamento melhora clínica

e laboratorial significativa.

Conclus~ao: Diante da situaç~ao epidemiol�ogica da dengue

no Brasil e sabendo que manifestaç~oes atípicas podem n~ao

ser reconhecidas, �e importante a discuss~ao do tema, para que

tais hip�oteses sejam levadas em consideraç~ao e investigadas,

assim, buscando reconhecimento precoce e implementaç~ao

de terapêutica oportuna para prevenç~ao e tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103934
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Introduç~ao: A raiva humana �e transmitida ao ser humano

por meio do contato com o vírus presente na saliva do animal

infectado, sendo passível de controle na maioria dos estados

brasileiros. No entanto, o n�umero de tratamentos profil�aticos

p�os-exposiç~ao efetuados em decorrência do envolvimento de

pessoas em acidentes ainda �e elevado.

Objetivo: Caracterizar os registros de profilaxia antirr�abica

humana em pacientes expostos no Norte do Paran�a.

M�etodo: Estudo quantitativo descritivo, com dados obtidos

pelo banco de dados da 17� Regional de Sa�ude no Norte do

Paran�a, na qual contempla 21 municípios. Os dados foram

registrados em planilha Microsoft Excel� com casos expostos

no ano de 2023. Utilizou-se frequência simples para an�alise.

Resultados: 324 pacientes necessitaram de profilaxia anti-

rr�abica, tendo predomínio do sexo masculino (52,2%), a faixa

et�aria com mais acidentes foi entre 20 a 49 anos. O animal

agressor envolvido no maior n�umero de acidentes foi o c~ao

(51,5%), gato (25,9%) e morcego (12,0%), respectivamente.

87,0% foram expostos por mordedura e 6,5% por contato indir-

eto, 33,3% apresentaram ferimento �unico profundo, 28,1% fer-

imento m�ultiplo profundo e 19,7% ferimento �unico

superficial. Os locais de ferimento mais frequentes foram

m~aos/p�es (71,2%), membros inferiores (14,5%) e cabeça/

pescoço (4,6%). Do total de pacientes expostos, somente 63,9%

receberam profilaxia p�os-exposiç~ao. Destes, houve indicaç~ao

de soro antirr�abico em 74,0% dos casos e 26,1% com imuno-

globulina humana antirr�abica.

Conclus~ao: Observou-se necessidade de profilaxia anti-

rr�abica com maior frequência em homens, que foram expos-

tos a c~aes por mordedura de ferimento �unico e profundo,

sendo as m~aos/p�es o local mais afetado. Al�em disso, foi possí-

vel identificar o aumento da necessidade da utilizaç~ao de soro

antirr�abico, demonstrando a necessidade de divulgaç~ao e

aç~oes que visem minimizar o n�umero de acidentes com c~aes,

como tamb�em a completa proteç~ao a populaç~ao acerca do

agravo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103935
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Introduç~ao: A principal estrat�egia para a prevenç~ao das

formas graves de tuberculose �e a vacinaç~ao com a BCG o mais

precocemente possível nos rec�em-nascidos.

Objetivo: Analisar a tendência temporal das coberturas

vacinais (CV) da BCG em Campinas, de 2010 a 2022, com dados

Sistema de Informaç~ao do Programa Nacional de Imunizaç~ao

(SI-PNI) e compar�a-las com dados do Inqu�erito de Cobertura

Vacinal de Campinas de crianças nascidas em 2017 e 2018.

Estas CVs foram analisadas segundo vari�aveis socioeconômi-

cas e características da m~ae e da criança imunizada, a fim de

identificar grupos menos aderentes �a vacinaç~ao.

M�etodo: Estudo ecol�ogico de s�erie temporal das CVs anuais

obtidas no SI-PNI. As CVs obtidas no Inqu�erito de Campinas

(n = 1775) de 2017 e 2018 foram comparadas com as do SI-PNI.

Foram estudadas as vari�aveis do Inqu�erito associadas ao

acesso �a vacina, entre elas: estratos socioeconômicos, vac-

inaç~ao em serviço p�ublico ou privado, dados da m~ae (idade,

raça/cor referida, escolaridade e estado civil) e da criança (fre-

quência em creches e ordem de nascimento). A comparaç~ao

das CVs (SI-PNI e Inqu�erito) e das proporç~oes obtidas das var-

i�aveis (vacinados - n~ao vacinados) foi realizada por meio do

teste qui-quadrado de Pearson e considerando-se significân-

cia se p ≥ 0,05.

Resultados: A tendência temporal da CV da BCG esteve

acima da meta de 90% em Campinas at�e 2017, entretanto, de

2018 a 2021, ficou abaixo do esperado, invertendo a tendência

em 2022. Ao analisar os dados do Inqu�erito nota-se que a CV

da BCG de 91,04% foi menor que as registradas no SI-PNI

(101,51%) em 2017-18. Crianças em creches apresentaram

maiores CV da BCG (93,4%) que as n~ao frequentadoras (87,1%)

(p = 0,05). As demais vari�aveis relacionadas �a m~ae e �a criança

n~ao mostraram associaç~ao com o status vacinal. As CV da

BCG nos estratos A (mais ricos), B, C e D (mais pobres) foram

respectivamente, 88,35%, 88,64%, 93,45% e 92,47%.

Conclus~ao: Reforça-se a necessidade de estrat�egias para

manutenç~ao da CV da BCG no primeiro mês de vida, particu-

larmente nas classes mais ricas. Nota-se ainda discordância

entre as CV registradas no SI-PNI e no Inqu�erito. A creche

mostra-se um local estrat�egico para o monitoramento das CV

em crianças.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103936

EP-007 - AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DA
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Introduç~ao: A vacina de Hepatite B �e fornecida pelo Sis-

tema �Unico de Sa�ude (SUS) no calend�ario de vacinaç~ao infan-

til e �e uma medida essencial para proteger contra a doença,

potencialmente fatal, ela �e indicada para esquema de vac-

inaç~ao em primeira dose o mais precocemente possível, pref-

erencialmente nas primeiras 12 horas ap�os o nascimento,

ainda na maternidade, podendo ser administrada at�e 30 dias

ap�os o nascimento. Embora tenha demonstrado ser alta-

mente segura e eficaz, a implementaç~ao de programas de vac-

inaç~ao enfrenta desafios, a falta de acesso a serviços de sa�ude

e conscientizaç~ao da importância da vacinaç~ao podem difi-

cultar a cobertura vacinal.
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Objetivo: Descrever a cobertura vacinal de Hepatite B em

crianças com at�e 30 dais de vida entre os anos de 2017 e 2022

nas diferentes regi~oes do país.

M�etodo: Estudo ecol�ogico realizado a partir dos dados

secund�arios do Sistema de Informaç~ao do Programa Nacional

de Imunizaç~oes (SI-PNI) situados no DATASUS (Departa-

mento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude). Foram

coletadas informaç~oes da taxa de cobertura vacinal por regi~ao

do país dos anos de 2017 a 2022. A an�alise estatística descri-

tiva foi realizada no Microsoft Excel atrav�es do c�alculo da

diferença de frequência percentual por regi~ao de notificaç~ao.

Resultados: Observou-se que nenhuma das regi~oes do país

atendeu a meta de cobertura vacinal de 95% para a dose de

hepatite B infantil antes dos primeiros 30 dias de vida. No

entanto, a regi~ao Centro-Oeste apresentou a maior taxa de

cobertura vacinal (85,3%) e a regi~ao Sul a menor cobertura

(75,6%). O ano de 2020 apresentou menor taxa de cobertura,

com apenas 70% dos nascidos vivos vacinados. A queda da

cobertura vacinal n~ao �e um fenômeno exclusivo do Brasil.

Desde 2013, o Brasil n~ao atinge a meta de primeira dose de

Hepatite B. Entre as causas do baixo índice de ades~ao vacinal,

est~ao a falta de campanhas que conscientizem sobre a

importância da vacina, movimentos ideol�ogicos anti-vaci-

nais, escassez de postos vacinais e hor�arios de funciona-

mento limitados das unidades de sa�ude.

Conclus~ao: Atrav�es dos dados, observou-se uma man-

utenç~ao das baixas taxas de cobertura vacinal ao longo dos

anos, revelando uma carência na imunizaç~ao das novas

geraç~oes. Isso reflete de forma negativa na sa�ude p�ublica,

com possibilidade de aumento no n�umero de casos/ano de

Hepatite B, colocando em risco o plano de erradicaç~ao das

doenças infecciosas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103937
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Introduç~ao: A hepatite B pode ser transmitida de m~ae para

filho, durante a gestaç~ao, ou no momento do parto. Essa

forma de transmiss~ao pode implicar em evoluç~ao desfa-

vor�avel ao bebê, aumentando o risco do desenvolvimento de

hepatite B crônica1. A principal forma de prevenç~ao �e a vac-

inaç~ao. Desenvolvida com tecnologia de DNA recombinante,
�e extremamente segura e eficaz. No Brasil, a vacinaç~ao neona-

tal �e crucial em �areas com acesso limitado ao pr�e-natal,

especialmente para m~aes HBsAg +. Nestes casos, al�em da vac-

inaç~ao, �e preconizada a administraç~ao da imunoglobulina

específica (HBIG), nas primeiras 12 horas de vida2.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a cober-

tura vacinal para Hepatite B, em neonatos nascidos no muni-

cípio de Mau�a, SP.

M�etodo: Estudo transversal da cobertura vacinal contra

hepatite B em crianças de at�e 30 dias no município de Mau�a

entre 2018 e 2022, utilizando como plataforma pesquisa o

DATASUS3, cuja fonte �e o Sistema de Informaç~ao do Programa

Nacional de Imunizaç~oes.

Resultados: Em 2018, a cobertura vacinal contra a hepa-

tite B em neonatos nascidos em Mau�a, registrou um índice

satisfat�orio de 92,69%, refletindo uma ades~ao positiva �a

vacinaç~ao. No entanto, em 2019, houve uma dr�astica

queda, com decr�escimo da cobertura para 41,51%, indi-

cando desafios significativos no programa de vacinaç~ao. A

tendência negativa persistiu em 2020, com uma queda

ainda maior na cobertura vacinal, atingindo 24,72%. Tal

declínio substancial persistiu no ano de 2021 (21,02%). No

ano de 2022, a cobertura vacinal teve um pequeno acr�es-

cimo (47,72%), cobertura essa, ainda longe da meta estabe-

lecida pelo Minist�erio da Sa�ude.

Conclus~ao: Dados apresentados pelo Minist�erio da Sa�ude

(MS), em concordância com os resultados do presente estudo,

demonstram a queda acentuada na cobertura vacinal de

doenças imunopreveníveis, iniciada em 2018 4, sendo os

maiores declínios observados em regi~oes commaiores índices

de pobreza. A pandemia da COVID-19, iniciada em 2020,

tamb�em parece ter influenciado a diminuiç~ao da ades~ao aos

calend�arios vacinais. A disseminaç~ao de informaç~oes incorre-

tas, ocorrida durante este período, gerou inseguranças nos

pais e, tamb�em pode ter colaborado para este cen�ario apre-

sentado. Diante disso, o MS tem intensificado medidas que

estimulem e promovam aumento na ades~ao ao calend�ario

vacinal.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103938

�AREA: COVID-19

EP-009 - ESTUDO ECOL�OGICO: IMPACTOS DA

COVID-19 NA PREVENÇeAO DA TUBERCULOSE

EM CRIANÇAS NO BRASIL

Luiz Carlos Santos Borges,

Pedro Henrique Silveira de Souza,

Fernando �Eriton Aguiar Moita,

Emanuel Gustavo Sabino de Freitas,

Higor Braga Cartaxo

Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,

Brasil

Introduç~ao: A tuberculose �e uma doença infecciosa cau-

sada pela bact�eria Mycobacterium tuberculosis, tamb�em con-

hecida como bacilo de Koch, que afeta principalmente os

pulm~oes, mas tamb�em pode atingir outros �org~aos e sistemas.

A transmiss~ao ocorre atrav�es da inalaç~ao de aeross�ois con-

tendo bacilos expelidos por tosse, fala ou espirro de
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indivíduos infectados, sendo a forma pulmonar mais comum

e respons�avel pela propagaç~ao da doença.

Objetivo: Analisar os impactos causados pela Covid- 19 na

cobertura vacinal e nas demais prevenç~oes da tuberculose,

tendo como foco os bebês e crianças.

M�etodo: O estudo adota uma abordagem longitudinal,

observacional e descritiva, empregando m�etodos quantitati-

vos. A coleta de dados foi realizada por meio do TabNet do

DataSUS e do Sistema de Informaç~ao de Agravos de

Notificaç~ao (SINAN), abrangendo informaç~oes relacionadas a

imunizaç~oes e nascidos vivos. O objetivo principal �e investi-

gar o impacto da pandemia de COVID-19 na prevenç~ao da

tuberculose, com foco especial em crianças, no período de

2018 a 2022. A an�alise estatística dos dados foi realizada uti-

lizando ferramentas da Microsoft, comoWord e Excel.

Resultados: Durante o período de 2018 a 2022, ocorreu um

aumento nos casos de tuberculose em crianças, especial-

mente em crianças menores de um ano e na faixa et�aria de 1

a 4 anos. Em 2022, houve uma incidência significativamente

maior em comparaç~ao com anos anteriores. A cobertura vaci-

nal apresentou variaç~oes ao longo dos anos, com a regi~ao

Sudeste registrando a menor cobertura em 2022. Al�em disso,

observou-se uma associaç~ao entre a queda na cobertura vaci-

nal e o aumento nos casos notificados em 2022. Esses achados

indicam a necessidade de medidas para fortalecer a pre-

venç~ao da tuberculose em crianças, especialmente durante

períodos de crises de sa�ude p�ublica, como a pandemia de

COVID-19.

Conclus~ao: Durante os anos de pico da pandemia de

COVID-19, ocorreram mudanças significativas nas

notificaç~oes de novos casos de tuberculose em 2020 e 2021,

devido ao medo de contrair o vírus, levando as pessoas a evi-

tarem os serviços de sa�ude. Isso resultou em uma queda na

cobertura vacinal, especialmente para a vacina BCG, essencial

na prevenç~ao da tuberculose. Esses fatores evoluíram para

um aumento nos casos de tuberculose notificados em 2022.

Assim, conclui-se que a dinâmica da tuberculose no Brasil foi

afetada pela pandemia de COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103939

EP-010 - CARACTER�ISTICAS CL�INICAS E

MICROBIOL�OGICAS DOS CASOS DE SRAG

NOTIFICADOS EM 2023 EM UMHOSPITAL

UNIVERSIT�ARIO

Ayrton Santos Silveira,

Rodrigo de Macedo Couto,

Suely Miyuki Yashiro,

Nívia Aparecida Pissaia Sanches

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A síndrome respirat�oria aguda grave (SRAG) �e

uma condiç~ao de grande relevância para a sa�ude p�ublica.

Foram notificados 64957 casos hospitalizados no estado de

S~ao Paulo nas 52 semanas epidemiol�ogicas do ano de 2023,

dos quais 2761 (4,3%) foram detectados com vírus Influenza.

Apesar disso, a maioria dos casos �e encerrada sem a identi-

ficaç~ao do agente etiol�ogico.

Objetivo: Descrever características clínicas e microbiol�ogi-

cas dos casos notificados de SRAG no Hospital S~ao Paulo no

ano de 2023.

M�etodo: Estudo transversal com an�alise dos casos notifica-

dos de SRAG em pacientes internados no Hospital S~ao Paulo

de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2023, obtidos a partir da

importaç~ao dos dados presentes nas fichas de notificaç~ao

compuls�oria de casos de SRAG no SIVEP-GRIPE. O material

obtido de amostra respirat�oria foi enviado ao Laborat�orio de

Virologia da Disciplina de Infectologia, Unifesp, para real-

izaç~ao de pesquisa por PCR para SARS-CoV-2, Influenza e

vírus sincicial respirat�orio.

Resultados: Foram notificados 235 casos de SRAG interna-

dos no Hospital S~ao Paulo, HU Unifesp, no ano de 2023. Do

total, 123 (52,3%) dos pacientes eram do sexo masculino e 65

pacientes (27,6%) tinham idade acima dos 60 anos. Os sinto-

mas mais comuns nos casos notificados foram desconforto

respirat�orio (77,8%), dessaturaç~ao (77,5%), dispneia (73,1%),

tosse (72,7%) e febre (59,1%). Al�em disso, 175 pacientes (74,4%)

apresentavam fatores de risco para ocorrência de SRAG,

sendo os mais comuns cardiopatia (25,1%), pneumopatia

(16,1%) e imunodepress~ao (15,3%). Amostras para pesquisa de

agente etiol�ogico foram coletadas de 222 pacientes (94%),

sendo 208 amostras de escarro, 4 lavados broncoalveolares e

8 aspirados traqueais. Testes de PCR foram positivos em 72

(32,4%) destes; 37 para COVID-19, 22 para vírus sincicial respi-

rat�orio (VSR) e 7 para Influenza. Receberam antivirais 7,6%

dos pacientes. Foram internados em unidade de terapia

intensiva 63,8%; enquanto 80,8% (190) precisaram de suporte

ventilat�orio, sendo necess�ario suporte invasivo em 52 destes.

Encerramento como cura em 77,8% dos casos, 7,6% foram

notificados como �obito por SRAG e �obito por outras causas em

13,6%.

Conclus~ao: O estudo evidenciou que a maior parte dos

indivíduos apresentam algum fator de risco para SRAG. O iso-

lamento do agente etiol�ogico n~ao foi comum, apesar da coleta

na grande maioria dos casos. A maioria dos pacientes neces-

sitou de leitos de terapia intensiva e cerca de 20% dos

pacientes internados com SRAG faleceram durante a

internaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103940

EP-011 - FATORES DE RISCO ASSOCIADOS �A

S�INDROME INFLAMAT�ORIA

MULTISSISTÊMICA EM CRIANÇAS P�OS

INFECÇeAO POR SARS-COV-2: REVISeAO

SISTEM�ATICA PELO M�ETODO PRISMA

Carlos Wagner Leal Cordeiro Jr,

Gabrielle Gimenes Lima,

Juliana Cristina Marinheiro,

Karen Tiago dos Santos, Lucia Castro Lemos

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil
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Introduç~ao: Na pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 a

síndrome respirat�oria aguda tornou-se uma das principais pre-

ocupaç~oes nos pacientes com COVID-19. Com o passar do

tempo, diferentes acometimentos sistêmicos alertaram sobre

a possibilidade do surgimento de complicaç~oes extrapulmo-

nares altamente graves. Neste contexto, a Síndrome Infla-

mat�oria Multissistêmica pedi�atrica (SIM-P), surgiu como uma

complicaç~ao grave ap�os a infecç~ao por SARS-CoV-2. Os fatores

de risco para o desenvolvimento da SIM-P s~ao investigados,

com a idade e a gravidade da infecç~ao inicial destacados como

influentes. Pr�e-adolescentes de 10 a 12 anos e adolescentes

entre 12 a 19 anos, parecem apresentar um risco aumentado

no desenvolvimento da SIM-P em comparaç~ao com crianças

de 2 a 10 anos. O diagn�ostico precoce da SIM-P �e essencial para

o manejo adequado e prevenç~ao de complicaç~oes, onde tera-

pias anti-inflamat�orias, imunobiol�ogicas e de suporte, s~ao

comumente empregadas, enquanto cuidados intensivos s~ao

preconizados em casos graves. A vacinaç~ao contra SARS-CoV-

2 desempenha um papel crucial na reduç~ao da incidência de

infecç~oes e na prevenç~ao da SIM-P.

Objetivo: Avaliar os fatores de risco associados �a SIM-P p�os

infecç~ao por SARS-CoV-2.

M�etodo: A revis~ao foi realizada pelo m�etodo PRISMA bus-

cando as possíveis relaç~oes entre a SIM-P e SARS-Cov-2 em

crianças. As buscas foram realizadas nas plataformas Pubmed,

Embase e Cochrane, utilizando os termos “COVID-19 Syndrome,

Post-Acute”, “children” e “Long-Haul COVID” que resultou em

umn�umero de 203 referências, das quais 16 foram selecionados

ap�os os crit�erios de elegibilidade e inclus~ao.

Resultados: Ap�os a leitura e exploraç~ao dos 16 artigos, 7 pub-

licaç~oes associaram o sexo feminino, Covid de longa duraç~ao

(CL), índice de massa corp�orea (IMC) elevado, vacinaç~ao incom-

pleta e idade acima de 10 anos, com o desenvolvimento da SIM-

P. A vacinaç~ao contra COVID-19 foi associada a uma reduç~ao na

prevalência de sintomas persistentes, em 3 estudos. Notavel-

mente, em 5 estudos, o desenvolvimento da SIM-P foi eviden-

ciado em cerca de 40% das crianças com diagn�ostico de CL.

Conclus~ao: A an�alise concluiu que as vari�aveis CL, sexo

feminino, IMC elevado, vacinaç~ao incompleta e idade, s~ao

fatores de risco para o desenvolvimento da SIM-P. Novos estu-

dos necessitam ser realizados para melhor compreens~ao e

efetividade destes fatores, visto que muitos s~ao mut�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103941

EP-012 - REABILITAÇeAO VESTIBULAR P�OS

COVID

Francisco Ernesto H. Zanardini,

Lucas Kobren Zanardini,

Marcos Kobren Zanardini

Centro Universit�ario do Piauí (UNIFAPI), Terezina,

PI, Brasil

Introduç~ao: A incidência de tontura em pacientes com

Covid-19 est�a em torno de 12% (Mezzalira 2022), onde achados

de vertigem postural paroxística benigna (VPPB), prevalecem na

evoluç~ao da doença e se mant�em como achados persistentes

por meses da p�os infecç~ao, na Síndrome p�os- Covid. A possível

causa das vestibulopatias vinculadas �a Covid-19, onde na VPPB

que se apresenta como epis�odios recorrentes de sintomas vesti-

bulares como tontura, que �e a sensaç~ao de orientaç~ao espacial

perturbada sem sensaç~ao de movimento falsa ou distorcida.

Outros sintomas vestibulares incluem, sintomas vestíbulos-

visuais que s~ao falsas sensaç~oes de movimento ou inclinaç~ao

de campo visual e distorç~ao visual relativas a falha vestibular e

n~ao �optica e os sintomas posturais, relacionados a manutenç~ao

da estabilidade postural na verticalidade, em p�e ou sentado.

(Carvalho e Salmito 2020).

Fisiopatologia: Ocorre, portanto na VPPB uma degeneraç~ao

e desprendimento de ot�olitos, por aç~ao inflamat�oria direta sobre

a m�acula, ou por formaç~ao de microtrombos na circulaç~ao na

orelha interna. O acometimento do nervo vestibular �e um

achado plausível no surgimento da vertigem p�os infecç~ao pelo

SARS-CoV-2. Ao se conhecer o mecanismo fisiol�ogico da vesti-

bulopatia na Covid -19 por envolvimento tamb�em do nervo ves-

tibular e comprometimento da microcirculaç~ao por formaç~ao

de microtrombos, determinando achados de vestibulopatias

perif�ericas e sintomas vestibulares associados que podem ser

minimizados, recuperados ou controlados pelos protocolos

reconhecidos na literatura mundial pela geraç~ao de novos

automatismos gerando respostas terapêuticas adequadas.

Objetivo: Compreender a fisiopatologia das disfunç~oes

vestibulares p�os infecç~ao na Covid-19. Identificar as melhores

evidências na aplicabilidade dos diferentes protocolos de

reabilitaç~ao vestibular.

M�etodo: A presente pesquisa realizada a partir de referen-

cial te�orico, com busca de artigos científicos, teses e demais

peri�odicos, em base da dados como PUBMED, SciELO e GOO-

GLE SCHOLAR. Utilizando os descritores, COVID-19, protoco-

los de Reabilitaç~ao Vestibular e vestibulopatias.

Resultados: Reabilitaç~ao Vestibular, visando a plasticidade

neuronal, determina melhoria dos sintomas vestibulares.

Al�em da indicaç~ao de associar t�ecnicas de recolocaç~ao de

ot�olitos que apresentam alto índice de resolutividade.

Conclus~ao: Deve-se preconizar a associaç~ao de protocolos

de reabilitaç~ao, e recolocaç~ao de ot�olitos,para melhores resul-

tados no controle da tontura p�os Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103942

EP-013 - AVALIAÇeAO SUBSEGMENTAR DO

COMPROMETIMENTO PULMONAR PELA

COVID-19 E A ASSOCIAÇeAO COM

MORTALIDADE

Mônica Bannwart Mendes,

Marcos Aureliano Araujo Silva,

Eduardo Abr~ao Spindola Resk,

S�ergio Marrone Ribeiro, Diana R. de Pina Mira,

Karen Ingrid Tasca,

Carlos Magno Castelo B. Fort

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: A tomografia computadorizada de t�orax �e muito
�util na avaliaç~ao do comprometimento pulmonar nos pacientes
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com SARS-CoV-2 (COVID-19), pois fornece informaç~oes sobre a

natureza, extens~ao e progress~ao do dano tecidual, por�em, atual-

mente essa an�alise �e subjetiva. Propôs-se uma an�alise compu-

tacional detalhada de regi~oes pulmonares específicas em

pacientes com COVID-19 para melhorar a compreens~ao geral

dos danos pulmonares e progn�ostico do indivíduo.

Objetivo: Realizar estudo de comprometimento pulmonar

computadorizado atrav�es de subsegmetaç~ao, em hospitaliza-

dos pela COVID-19 comparado �a outras infecç~oes pulmonares

COVID-19 negativas.

M�etodo: Foram selecionados 333 indivíduos adultos com

síndrome respirat�oria aguda, em um hospital universit�ario, em

2020-2021 e TC �a admiss~ao. 190 possuíamdiagn�osticomolecular

positivo para COVID-19 e 143 eram negativos. Usou-se software

de segmentaç~ao 3D Slice. As quantificaç~oes foram extraídas

como o volume percentual do volume total de ambos os

pulm~oes e classificadas usando as unidades Hounsfield (HU):

enfisema (�1050 HU a �950 HU); pulm~ao inflado (�950 HU a

�750 HU); opacidade (�750 HU a�400 HU); e colapso (�400 HU a

0 HU). A quantificaç~ao por Python foi desenvolvida pelos

pr�oprios autores. As comparaç~oes entre grupos foram feitas por

teste t de Student e Teste t de Welch; o teste de Tukey foi usado

para determinar diferença entre grupos. Considerado p ≤ 0,05.

Resultados: Indivíduos COVID-19 positivos apresentaram

alteraç~oes significativas nas regi~oes posteriores mediais direita

e esquerda de ambos os pulm~oes. As porcentagens forammais

elevadas em volume de acometimento, opacidade, colapso e
�areas afetadas, o que indica piores condiç~oes pulmonares nes-

ses pacientes. J�a o grupo negativo, apresentou porcentagens

mais elevadas de pulm~ao inflado e enfisema, especialmente

nas regi~oes posterior e anterior medial esquerda. N~ao foram

observadas diferenças entre o pulm~ao direito e esquerdo.

Conclus~ao: Atrav�es da segmentaç~ao computacional

avançada e an�alise quantitativa foram fornecidos detalhes do

impacto da COVID-19 na estrutura e funç~ao pulmonar, apre-

sentando diferenciaç~ao clara entre grupos, sendo a regi~ao

medial posterior de ambos os pulm~oes a mais danificada nos

casos positivos. Os volumes pulmonares colapsados ??s~ao

mais intensos nos que n~ao sobreviveram, especialmente, nas

regi~oes pulmonares do pulm~ao direito. Isto indica uma forte

associaç~ao entre volume pulmonar direito colapsados ??e

mortalidade �a TC na admiss~ao, indicando necessidade de

ventilaç~ao mecânica precoce.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103943

EP-014 - ASSOCIAÇeAO ENTRE SARS-COV-2 EM

DIFERENTES TRIMESTRES DA GRAVIDEZ E A

PR�E-ECLÂMPSIA

Samanta de Abreu Gonçalves,

Mariliza Henrique da Silva,

Marcelo Luis Steiner,

Luís Carlos Machado Maria,

Carla Gianna Luppi, Silvana Giovanelli,

Rodolfo Strufaldi

Centro Universit�ario Faculdade de Medicina do ABC

(FMABC), Santo Andr�e, SP, Brasil

Introduç~ao: Estudos mostraram que a pr�e-eclâmpsia (PE)

ou os dist�urbios hipertensivos da gravidez foram significati-

vamente mais comuns em gestantes com infecç~ao por SARS-

CoV-2 do que em gestantes sem essa infecç~ao.

Objetivo: Avaliar a associaç~ao da infecç~ao pelo SARS-CoV-

2 durante a gravidez com o desenvolvimento de PE; determi-

nar se essa associaç~ao difere de acordo com o período da

gravidez em que ocorreu a infecç~ao.

M�etodo: Estudo de coorte retrospectivo, a partir de pron-

tu�ario eletrônico, incluído mulheres cujo parto foi realizado

em umamaternidade p�ublica de S~ao Bernardo do Campo - SP,

de julho de 2021 a janeiro de 2023. Todas as gestantes rece-

beram a oferta de testes para COVID-19 nas seguintes cir-

cunstâncias: durante o atendimento pr�e-natal na presença de

sintomas de COVID-19; quando houve contato com pessoa

com COVID-19; na admiss~ao para o parto, independente-

mente de serem sintom�aticas. Foram excluídas as mulheres

commenos de 18 anos e as que n~ao fizeram o teste de COVID-

19. A an�alise estatística foi realizada com o software STATA,

vers~ao 17.0, com an�alise de regress~ao logística multivari�avel

para detectar fatores associados �a PE. Um valor de p < 0,05 foi

considerado significativo.

Resultados: Incluídas 1.575 gestantes: 288(18,3%) tiveram

infecç~ao por SARS-CoV-2 e 53(3,4%) tiveram diagn�ostico de

PE. Na an�alise bivariada, de todo o grupo de mulheres com PE,

a associaç~ao de PE e COVID-19 n~ao foi significativa (p = 0,17).

Considerando apenas o grupo de PE sobreposta �a hipertens~ao

crônica, tamb�em n~ao houve associaç~ao estatisticamente sig-

nificativa (p = 0,77). Com isso, foi decidido realizar o restante

das an�alises excluindo as mulheres com PE sobreposta e foi

encontrada uma associaç~ao significativa entre infecç~ao por

SARS-CoV-2 e pr�e-eclâmpsia “pura”, OR 2,0 (IC 95% 1,14 - 3,84;

p = 0,017); al�em disso, houve significância estatística entre a

associaç~ao de COVID-19 no primeiro trimestre e desenvolvi-

mento de PE, com umN de 3 gestantes (p = 0,02).

Conclus~ao: Houve uma associaç~ao significativa entre

infecç~ao por SARS-CoV-2 e PE “pura”. A COVID-19 no primeiro

trimestre da gravidez gerou um risco maior de PE do que uma

infecç~ao no segundo e terceiro trimestres. Perante os resulta-

dos apresentados, mais estudos sobre esse assunto precisam

ser desenvolvidos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103944

EP-015 - CARGA VIRAL DE SARS-COV-2 E

SOBREVIDA EM PACIENTES COM COVID-19 NO
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Renata S.B. Reis Woloszynek,

Roberto Augusto Silva Molina,

Meliza Goi Roscani, Matheus Jorge Iani,

Caio C�esar Melo Freire, Paulo Inacio Costa,

Anderson Ferreira Cunha
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Introduç~ao: Cargas virais do SARS-CoV-2 elevadas emanti-

das em secreç~oes respirat�orias parecem estar relacionadas a

gravidade da COVID-19. No entanto, alguns autores observ-

aram elevada carga viral mesmo em pessoas assintom�aticas.

Diversos fatores podem estar implicados como maior in�oculo

na transmiss~ao, menor controle de replicaç~ao, menor

resposta ao tratamento. Assim, s~ao necess�arios estudos da

influência da dinâmica de secreç~ao viral em secreç~oes respi-

rat�orias na letalidade por COVID-19.

Objetivo: Avaliar a associaç~ao entre a evoluç~ao da carga

viral do SARS-CoV-2 em secreç~oes respirat�orias e o prognos-

tico da Síndrome Respirat�oria Aguda Grave (SRAG) por

COVID-19, em termos de necessidade de ventilaç~ao mecânica

n~ao invasiva (VMNI), de ventilaç~ao mecânica invasiva (VMI),

ou de evoluç~ao para �obito ou para desenvolvimento de seque-

las, e seus fatores associados.

M�etodo: Estudo de coortes. Exposiç~ao: carga viral do SARS-

CoV-19 estimada pelo m�etodo DCt; desfecho: VMNI, VMI,

sequela cardíaca ou pulmonar, alta/�obito. Participaram do

estudo indivíduos adultos (idade ≥18 anos) internados por

SRAG por SARS-CoV-2. Realizado question�ario padronizado

com informaç~oes demogr�aficas, epidemiol�ogicas, clínicas,

virol�ogicas, laboratoriais e de imagem, de necessidade de

suporte, e de tratamento, no programa RedCap. Os pacientes

eram reavaliados em mais quatro ocasi~oes com novos RT-

PCR para SARS-CoV-2 em secreç~ao de nasofaringe (48-72h, 6-

8 dias, 10-15 dias, 20-25 dias). Avaliada a evoluç~ao com VMNI

ou VMNI, alta/�obito hospitalar, sequelas pulmonares e cardio-

vasculares, al�em da produç~ao de anticorpos neutralizantes

(AN).

Resultados: Entre 10/2020 e 11/2021, foram inclusos 23

pacientes com SRAG por SARS-CoV-2. Metade dos pacientes

necessitaram suporte de O2 com m�ascara com reservat�orio e

26,1% foram submetidos a VMI. Dois pacientes evoluiram

com o �obito. A carga viral do SARS-CoV-2 por DCt em swab de

naso/orofaringe se manteve elevada (> 10) ap�os 7d de inter-

naç~ao em pacientes que evoluiram com �obito. Fatores asso-

ciados ao �obito na admiss~ao foram idade > 60 anos,

hipotermia, bradicardia, hipotens~ao, alteraç~oes ECG (alarga-

mento da onda p e BAV de 1 grau), contagem neutr�ofilos <

5000 c�elulas/mm3, D-dímero > 1 mg/L; PCR < 10 mg/dL e bilir-

rubina total < 0,4 mg/dL. Os dois pacientes que evoluíram

com o �obito n~ao receberam corticoide nas primeiras 72h de

internaç~ao. > 95% dos pacientes evoluíram com produç~ao de

AN ap�os a doença (mediana de 99,3%).

Conclus~ao: Amanutenç~ao de carga viral elevada ap�os uma

semana parece associada �a letalidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103945

EP-016 - AN�ALISE DE CUSTO DA

DESCONTAMINAÇeAO DE RESPIRADORES N95/

PFF2.

Wanderson Eduardo Coelho,

Deyvid Fernando Mattei, Lais Maria Campos,

Daiane Pereira Carneiro,

Ana Carolina Goulardins Almeida,

Marcos Viana Moura, Hugo Fernandes,

Felipe Jean Costa, Monica Taminato

Escola Paulista de Enfermagem (EPE), Universidade

Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A pandemia de COVID-19, resultou em

milh~oes de casos e milhares de mortes at�e janeiro de 2024,

afetando muitos profissionais de sa�ude. A escassez de respi-

radores N95/PFF2, exigiu estrat�egias de reutilizaç~ao e

descontaminaç~ao recomendadas pelo NIOSH e CDC. A gest~ao

econômica dos sistemas de sa�ude tornou-se crucial, requer-

endo avaliaç~oes econômicas para orientar investimentos e

políticas de sa�ude, visando uma alocaç~ao de recursos mais

eficiente e transparente.

Objetivo: Analisar e avaliar o custo entre descontaminar

m�ascaras N95/PFF2 com per�oxido de hidrogênio versus com-

prar novas m�ascaras N95/PFF2 de uso �unico.

M�etodo: O estudo analítico, retrospectivo, realizado em

junho de 2023 avaliou os custos econômicos da

descontaminaç~ao de m�ascaras N95/PFF2 por autoclave

com per�oxido de hidrogênio em comparaç~ao com a

aquisiç~ao de novas m�ascaras durante o mesmo período.

Considerando custos diretos e indiretos, al�em do descarte

de resíduos, o estudo adotou metodologias de macrocus-

teio. Realizado em um hospital p�ublico em S~ao Paulo, Bra-

sil, o estudo determinou a viabilidade de at�e seis ciclos de

descontaminaç~ao por m�ascara, com um descarte neces-

s�ario ap�os sete utilizaç~oes. Os custos foram calculados

com base na modelagem do atendimento a pacientes com

COVID-19, incluindo custos de insumos, recursos humanos

e resíduo gerado.

Resultados: Durante o período de abril de 2020 a março

de 2023, foram realizados cerca de 991 exames para inves-

tigar o Sars-Cov-2, com 315 pacientes positivos para o

vírus, resultando em 3.970 dias de internaç~ao. Uma equipe

composta por 17 profissionais diariamente foi necess�aria

para atender os pacientes, totalizando um consumo esti-

mado de 67.490 m�ascaras N95/PFF2, com um custo de R$

236.215,00. Contudo, ao adotar o m�etodo de reprocessa-

mento por per�oxido de hidrogênio, o custo total foi redu-

zido para aproximadamente R$ 94.945,71, resultando numa

economia de 60% em comparaç~ao com a aquisiç~ao de

novas m�ascaras e quanto ao resíduo infectante gerado foi

reduzido em aproximadamente 81,4%.

Conclus~ao: A descontaminaç~ao de m�ascaras N95/PFF2 por

per�oxido de hidrogênio, n~ao apresentou custos superiores �a

aquisiç~ao de novas unidades, oferece vantagens ambientais e

de segurança. Esses resultados podem orientar estrat�egias de

otimizaç~ao de EPI na sa�ude, especialmente em cen�arios de

escassez de recursos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103946
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�AREA: EDUCAÇeAO EM INFECTOLOGIA

EP-017 - V CURSO DE ANTIBIOTICOTERAPIA

DA LIGA ACADÊMICA DE INFECTOLOGIA DA

BAHIA (LAIB/UFBA): UM RELATO DE

EXPERIÊNCIA SOBRE EDUCAÇeAO EM

INFECTOLOGIA PARA ESTUDANTES E

PROFISSIONAIS DA �AREA

Caroline Castro Vieira,

Geser Mascarenhas de Barros,

Caio Alexandre da Cruz Souza,

Maria Luiza Castro dos Reis,

Aurea Angelica Paste

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,

BA, Brasil

Introduç~ao: A antibioticoterapia constitui um grande

avanço da medicina no que diz respeito ao combate �as

doenças infecciosas e, compreendê-la adequadamente, �e

indispens�avel para seu uso racional atrav�es de condutas

assertivas. Diante disso, a Liga Acadêmica de Infectologia da

Bahia (LAIB) promoveu o V Curso de Antibioticoterapia, entre

os dias 01 e 02 de abril de 2023. Este evento, realizado anual-

mente, visa difundir, entre estudantes e profissionais da �area

da sa�ude, conceitos e fundamentos essenciais relacionados

aos antibi�oticos, bem como suas aplicaç~oes clínicas e

atualizaç~oes.

Objetivo: Relatar a experiência da realizaç~ao do V Curso de

Antibioticoterapia pelos membros da LAIB.

M�etodo: Trata-se de um relato de experiência acerca da

realizaç~ao da V ediç~ao do Curso de Antibioticoterapia, promo-

vido pela Liga Acadêmica de Infectologia da Bahia, entre os

dias 01 e 02 de abril de 2023.

Resultados: O curso foi realizado presencialmente, sendo

estruturado em cinco aulas te�oricas ministradas por m�edicos

infectologistas convidados, abordando microbiologia, farma-

cologia e aplicaç~oes clínicas das diferentes classes de anti-

bi�oticos. Os discentes membros da LAIB conduziram oito

estaç~oes pr�aticas com simulaç~ao de atendimentos contextua-

lizados, enfatizando o raciocínio clínico e tomada de condutas

adequadas pelos participantes. Foram produzidos e distribuí-

dos m�odulos te�oricos impressos, contendo dezesseis capítu-

los com casos comentados e resumos atualizados sobre as

principais doenças infecciosas e antibioticoterapia. Todo o

conte�udo do curso foi baseado nas principais evidências cien-

tíficas, sendo revisado pela orientadora da Liga, Dra Aurea

Ang�elica Paste.

Conclus~ao: A organizaç~ao da V ediç~ao do evento em for-

mato presencial, ap�os ediç~oes anteriores em formato online

devido período pandêmico, demonstra o protagonismo estu-

dantil dos membros da LAIB frente �a educaç~ao em sa�ude para

estudantes e profissionais da �area. Sabe-se que a

aproximaç~ao te�orico-pr�atica �e de extrema importância para a

potencializaç~ao do aprendizado, objetivo alcançado pelo

curso atrav�es do contato com a tem�atica durante as aulas

ministradas e aprofundamento atrav�es de simulaç~oes

pr�aticas. �E fundamental que os acadêmicos e profissionais

tenham domínio acerca das doenças infecciosas e antibiotico-

terapia, objetivando conduta terapêutica adequada e

consequente reduç~ao da ocorrência de resistência bacteriana

e disseminaç~ao de microrganismos multirresistentes, atrav�es

do uso racional de antibi�oticos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103947

EP-018 - UTILIZAÇeAO DE DIFERENTES

ESTRAT�EGIAS EDUCATIVAS SOBRE

HANSEN�IASE

Ana Caroline Freire de Sena,

Amanda Albuquerque Cursino,

Anna Karen Oliveira Moreira,

Dimitra Shenna Barbosa U. de Miranda,

Maria Clarissa dos Santos Carvalho,

Marcus Antonio Lopes Malta Sobrinho,

Sarah Christina Rezende do Nascimento,

Samira Christina Rezende do Nascimento,

Emerson Cordeiro de Melo,

Elâne Rafaella Cordeiro Nunes

Faculdade Medicina do Sert~ao, Arcoverde, PE, Brasil

Faculdade Nove de Julho, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A hanseníase �e uma doença infecciosa, de

car�ater crônico, considerada um grande problema de sa�ude

p�ublica em países como o Brasil. E uma das formas de pre-

venç~ao �e a realizaç~ao de pr�aticas educativas em diferentes

cen�arios. Nesse contexto, acadêmicos de medicina elabo-

raram uma estrat�egia educativa para realizar aç~ao de pre-

venç~ao sobre a hanseníase em estabelecimento de ensino.

Objetivo: Criar estrat�egia educativas na promoç~ao em

sa�ude sobre hanseníase.

M�etodo: O grupo de acadêmico realizou encontro online

para planejamento da aç~ao e estabelecimento de metas.

Houve discuss~ao sobre materiais científicos sobre hanseníase

e estrat�egias educativa para promoç~ao em sa�ude em difer-

entes cen�arios e p�ublicos. Foi pactuado um período para

estudo e organizaç~ao das atividades propostas, com divis~ao

de tarefas e estabelecimento de um local para aplicar a

estrat�egia escolhida.

Resultados: A estrat�egia elaborada pelo grupo envolveu

diferentes metodologias e foi aplicada para 56 alunos do sexto

ano fundamento de um estabelecimento de ensino p�ublico.

Inicialmente, utilizou-se exposiç~ao dialogada, com perguntas

engatadoras sobre a hanseníase estimulando a discuss~ao

sem responder as perguntas. Ap�os houve apresentaç~ao de

multimídia sobre o tema. Em seguida, organizou-se de forma

paralela uma gamificaç~ao com jogos de verdadeiro ou falso e

uma montagem de cartaz interativo, a partir das respostas

dos alunos, sobre o tema abordado.

Conclus~ao: A elaboraç~ao de estrat�egias educativas realizada

com divis~ao de tarefas entre os participantes permite que cada

membro seja aut�onomo e proativo no planejamento e execuç~ao

da aç~ao. Al�em disso, conclui-se que a promoç~ao de sa�ude sobre

hanseníase utilizando diferentes estrat�egias educativas, de

forma paralela, mostrou-se ser um importante aliado na consci-

entizaç~ao de jovens em estabelecimentos de ensino.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103948
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EP-019 - A AIDS �E UMA DESCONHECIDA DOS

JOVENS ACADÊMICOS DE MEDICINA. E COMO

PODEMOS ENSIN�A-LOS SOBRE A DOENÇA?

CULTURA, DI�ALOGO E AÇeAO SeAO A

RESPOSTA.

Evaldo Stanislau Ara�ujo,

Luciana Schimidt Lopes,

Fabio Caldas Mesquita, Glaucia Oliveira Lima

Inspirali Educaç~ao M�edica, Brasil

Universidade S~ao Judas Tadeu (USJT), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (HC-FMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: No distante s�eculo passado, mais precisa-

mente nos anos 80, o mundo descobria o HIV e a Aids. O que

foi um flagelo moral e m�edico transformou-se rapidamente

em uma doença corriqueira, at�e, banal. Fato �e que os jovens,

ainda que acadêmicos de medicina, desconhecem grande-

mente a sua hist�oria e os riscos inerentes �a doença. A quest~ao

que fica �e, como reverter esse cen�ario e maximizar o

conhecimento?

Objetivo: Descrever uma experiência exitosa do uso de

artes, di�alogo e aç~ao comunit�aria com acadêmicos de medic-

ina evidenciando a sua mudança de percepç~ao acerca do HIV-

Aids.

M�etodo: Realizaç~ao de três sess~oes de cine-debate com

alunos de medicina apresentando filmes que abordam a

descoberta do HIV, o preconceito e o início da terapia seguida

de debates com um m�edico que vivenciou essa realidade, um

m�edico que participou da resposta global �a luta contra o HIV e

um paciente vivendo com o HIV desde a era anterior aos Inibi-

dores de Protease. Ap�os essa etapa foi realizada uma campa-

nha de testagem e prevenç~ao em parceria com uma ONG

tradicional com militantes experientes, incluindo pessoas

vivendo comHIV.Avaliamos o impacto das aç~oes entre os alu-

nos por meio de um formul�ario.

Resultados: A idade m�edia dos alunos foi de 23 anos sendo

77% deles mulheres. O conhecimento sobre a descoberta do

HIV e o início da epidemia antes da atividade era ruim para

59% e foi bom para 42% e �otimo para 58% ap�os a atividade.

Ap�os a aç~ao 77% dos alunos estavam extremamente motiva-

dos para atender pessoas vivendo com HIV/Aids. Para 83% o

conceito acerca de pessoas vivendo com HIV/Aids melhorou

ap�os a atividade. A atividade cultural cine-debate foi a mais

impactante para 59% dos alunos, enquanto a aç~ao de campo

foi mais representativa para 24%.

Conclus~ao: Aos especialistas e pessoas dedicadas �as ques-

t~oes do HIV parece um tanto �obvio que o tema seja relevante.

Por�em, basta um certo distanciamento para se observar que

temos problemas, a começar pelo esquecimento ou, ainda

pior, desconhecimento da hist�oria do HIV, e de toda a luta

para se conquistar as vit�orias de hoje, por parte dos mais

jovens, incluindo futuros m�edicos. �E de certa forma preocu-

pante que at�e o conceito das pessoas vivendo com HIV tenha

“melhorado” ap�os a atividade descrita. Em outras palavras, o

preconceito ainda parece de certa forma latente. O uso de

uma ferramenta simples, acessível e l�udica como sess~oes de

cine-debate bem conduzidas provou-se efetiva para a finali-

dade proposta e deve ser incorporada na rotina pedag�ogica da

formaç~aom�edica no capítulo HIV-Aids.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103949

EP-020 - USO DE SIMULAÇeAO CL�INICA NA

ADMINISTRAÇeAO DEMEDICAMENTO

INTRAMUSCULAR: UMA ESTRAT�EGIA DE

ENSINO PARA PREVENÇeAO DE INFECÇeOES

Hevelyn dos Santos da Rocha,

Milena Cristina Couto Guedes,

Fernanda Garcia Bezerra G�oes,

Nat�alia Maria Vieira P. Caldeira,

Maithê de C.L. Goulart,

Fernanda Maria Vieira Pereira-�Avila

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,

Brasil

Introduç~ao: A simulaç~ao clínica �e uma abordagem ped-

ag�ogica eficaz para capacitar profissionais e acadêmicos da
�area da sa�ude na administraç~ao de medicamentos, especial-

mente os injet�aveis, como a aplicaç~ao intramuscular (IM).

Essa estrat�egia de ensino �e fundamental para estimular a

reflex~ao crítica no que se refere �a prevenç~ao de infecç~oes

associadas a procedimentos invasivos, al�em de contribuir

para a segurança do paciente e reduç~ao de erros.

Objetivo: Elaborar e aplicar um checklist de simulaç~ao

clínica para a administraç~ao de medicamento intramuscular

com destaque para a prevenç~ao de infecç~oes.

M�etodo: Construç~ao e aplicaç~ao de um checklist em um

cen�ario de simulaç~ao clinica sobre terapia medicamentosa

IM, realizado em uma universidade p�ublica da baixada

litorânea do estado do Rio de Janeiro, com graduandos de

enfermagem. O estudo ocorreu no ano de 2023. O cen�ario de

simulaç~ao clínica utilizou simulador de m�edia fidelidade e

um checklist para avaliar os passos adequados para a admin-

istraç~ao IM de medicamentos. O checklist foi desenvolvido a

partir de evidências científicas sobre boas pr�aticas em admin-

istraç~ao de medicamentos via IM com enfoque na prevenç~ao

de infecç~oes, tais como: higienizaç~ao das m~aos, preparo cor-

reto da medicaç~ao, descarte seguro de ampolas e objetos per-

furocortantes, uso de equipamentos de proteç~ao individual, e

realizaç~ao adequada de antissepsia cutânea, entre outros. O

projeto seguiu todos os requisitos �eticos.

Resultados: Participaram 21 (100%) graduandos de enfer-

magem. No tocante �a prevenç~ao de infecç~oes, constataram-se

falhas significativas, tais como a n~ao higienizaç~ao das m~aos

antes e ap�os o preparo da medicaç~ao, falta de paramentaç~ao

adequada, n~ao realizaç~ao de desinfecç~ao do frasco e antissep-

sia cutânea insuficiente com algod~ao e �alcool 70%. Ainda,

notou-se a preparaç~ao do medicamento na t�ecnica incorreta,

sobretudo na manipulaç~ao de agulha.

Conclus~ao: Constatou-se falhas importantes na adminis-

traç~ao de medicamento IM durante a simulaç~ao clínica,

sobretudo a n~ao higienizaç~ao das m~aos e a falta de cuidado

na manipulaç~ao de agulhas. O checklist se mostrou um

instrumento valioso para identificar falhas durante a
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execuç~ao do procedimento IM, direcionando a reflex~ao do

grupo durante o debriefing para promover o julgamento crít-

ico necess�ario para garantir a qualidade da assistência e a

segurança do paciente. A abordagem contribui para a pre-

venç~ao de infecç~oes, reforçando a importância da simulaç~ao

clínica na educaç~ao no que tange a infectologia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103950

�AREA: EPIDEMIAS E DOENÇAS EMERGENTES

EP-021 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA DOENÇA

DE CHAGAS NO BRASIL ENTRE 2012 E 2022

Arthur Mota Pinheiro, Beatriz de Morais Pereira

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: A Doença de Chagas (DC) �e uma doença infec-

ciosa causada pelo protozo�ario Trypanossoma cruzi, transmi-

tido ao homem pelo contato com as fezes contaminadas de

insetos triatomíneos, popularmente conhecidos como “bar-

beiros”. Considerando que sua epidemiologia �e diretamente

relacionada a condiç~oes socioeconômicas locais, torna-se

importante a elaboraç~ao de um estudo detalhado acerca da

distribuiç~ao dessa doença na populaç~ao brasileira.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico da DC nas 5mac-

rorregi~oes brasileiras entre 2012 e 2022.

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico descritivo retrospectivo

com base em dados do Sistema de Informaç~oes de Agravos de

Notificaç~oes do Sistema �Unico de Sa�ude (SINAN/DATASUS).

Incluíram-se os casos confirmados de DC entre 2012 e 2022 no

Brasil. As vari�aveis utilizadas foram ano do diagn�ostico, sexo,

regi~ao de notificaç~ao, modo prov�avel de infecç~ao e evoluç~ao.

Resultados: No período analisado, foram confirmados

3.219 casos de DC, sendo 1.732 homens (53,8%) e 1.487 mul-

heres (46,2%). Em relaç~ao �as regi~oes de notificaç~ao, houve um

predomínio na regi~ao Norte, com 3.068 casos (95,3%), seguida

pelas regi~oes Nordeste, com 108 casos (3,4%), Sudeste com 20

(0,6%), Centro-Oeste com 14 (0,4%) e Sul com 9 (0,3%). Quanto

aos modos prov�aveis de infecç~ao, destaca-se o oral, com 2.625

casos (81,5%), seguido pelo vetorial com 226 (7%), vertical com

14 (0,4%) e acidental com 8 (0,3%), al�em dos 8 modos classifi-

cadas como “outro” (0,3%) e dos 338 ignorados (10,5%). Por

fim, a evoluç~ao �e marcada por 2.817 vivos (87,5%), tendo 40
�obitos pelo agravo notificado (1,2%) e 8 �obitos por outra causa

associada (0,3%), al�em de 354 casos ignorados (11%).

Conclus~ao: A maioria dos casos de DC envolvem indivíd-

uos do sexo masculino da regi~ao Norte do Brasil, principal-

mente pela transmiss~ao oral, o que pode sugerir que essa

parcela populacional �e menos esclarecida em relaç~ao �a

importância de se higienizar os alimentos antes de ingerí-los

ou que possui menos condiç~oes econômicas de comprar ali-

mentos previamente higienizados. J�a o baixo índice de �obitos

deve ter relaç~ao com uma subnotificaç~ao elevada, visto que a

DC �e uma doença grave que n~ao apresenta baixa morbi-mor-

talidade. Ainda, levando em conta as condiç~oes socioeconô-

micas de grande parte dos brasileiros, especialmente da

regi~ao Norte, um possível raciocínio de conscientizaç~ao

populacional e busca por tratamento precoce como justifica-

tiva para tal n�umero tende a ser descartado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103951

EP-022 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DE

MENINGITE POR SOROGRUPOS DE

MENINGOCOCO NO BRASIL

Bruna Del Acqua Barbosa,

Livia Maria de Paula Castro,

Isabella Guidini Benacchio,

Ricardo Laudares S. Zordan

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: Meningite �e uma inflamaç~ao das meninges,

podendo ser de etiologia infecciosa ou n~ao, sendo doença de

notificaç~ao compuls�oria no Brasil. Apresenta car�ater

endêmico com períodos de surtos. 2014 foi ano crítico, com

subsequente tendência de queda nas incidências. Um dos

principais agentes etiol�ogicos da meningite bacteriana �e o

coco gram-negativo Neisseria meningitidis, o qual �e conhe-

cido como meningococo e pode ser classificado em 13 sorog-

rupos: A, B, C, D, X, Y, Z, E-29, W-135, H, I, K e L. Os sorogrupos

A e C s~ao os mais epidêmicos, e foram respons�aveis pelas

duas grandes epidemias meningoc�ocicas entre 1971 e 1975. A

partir de ent~ao, o Brasil experienciou pequenas

microepidemias.

Objetivo: Analisar o n�umero de casos confirmados e a leta-

lidade dos sorotipos A, B, C, Y e W135 de meningococo no

período de 2014 a 2022 no Brasil.

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico descritivo retrospectivo,

baseado em dados do Sistema de Informaç~oes de Agravos de

Notificaç~oes do Sistema �Unico de Sa�ude (SINAN/DATASUS).

Foram incluídos os casos confirmados de meningite por

meningococo de 2014 a 2022 no Brasil. As vari�aveis utilizadas

foram ano do primeiro sintoma (2014 a 2022), sorogrupo (A, B,

C, Y e W135) e evoluç~ao a �obito. Foi calculada a letalidade de

cada sorogrupo, com os valores escritos at�e a segunda casa

decimal.

Resultados: No período descrito, houveram 1.967 casos

confirmados, dos quais 7 foram do sorogrupo A, 584 do B,

1.152 do C, 64 do Y e 160 do W135. O ano de 2014 marcou o

maior valor, com 365 casos, sendo o sorogrupo C o mais prev-

alente, respons�avel por 250 casos, e o Y o mais letal, com taxa

de 30%. Em seguida, 2015 e 2016 registraram quedas, com,

respectivamente, 292 e 239 casos. Em 2017, houve elevaç~ao,

com 303 casos. Os anos de 2018 a 2021 registraram sucessivas

quedas, com 271, 224, 75 e 44 casos anuais, respectivamente.

Por fim, 2022 apresentou nova alta, com 116 casos. O n�umero

de �obitos nos 9 anos foi de 1 do sorogrupo A, 48 do B, 135 do C,

9 do Y e 27 do W135. O c�alculo da letalidade no período total

revelou fraç~oes equivalentes a, respectivamente, 14,28%,

8,21%, 11,71%, 14,06% e 16,87%.

Conclus~ao: Embora o sorogrupo C seja mais prevalente,

W135 foi o mais letal na totalidade dos anos analisados. Neste

período, 2014 apresentou maior n�umero de casos, confir-

mando a tendência esperada de queda nos anos
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subsequentes. Uma possível explicaç~ao para essa queda �e a

elevaç~ao na taxa de vacinaç~ao contra meningococo, por�em

estudos adicionais s~ao necess�arios.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103952

EP-023 - CURA DE TUBERCULOSE EM

ADULTOS PRIVADOS DE LIBERDADE NO

ESTADO DO PARAN�A NOS ANOS DE 2019 A

2023

Camila dos Santos Peres,

Ana Beatriz Floriano de Sou,

Maria de F�atima Oliveira Hirth,

Laís Cristina Gonçalves Ribeiro,

Fl�avia Meneguetti Pieri

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) persiste como um grande

desafio para a sa�ude p�ublica no Brasil. O Programa Nacional

de Controle da Tuberculose elegeu entre as populaç~oes mais

vulner�aveis �a infecç~ao a populaç~ao privada de liberdade (PPL),

visto que o sistema prisional �e um ambiente potencialmente

transmissor da TB, al�em do risco para o tratamento inad-

equado, detecç~ao tardia e formas resistentes da doença.

Objetivo: Descrever os casos de cura de TB em adultos pri-

vados de liberdade, notificados no Sistema de Notificaç~ao de

Agravos de Notificaç~ao em municípios de grande porte, no

estado do Paran�a (PR), segundo fatores sociodemogr�aficos e

clínico-epidemiol�ogicos.

M�etodo: Trata-se de um estudo de abordagem quantita-

tiva, transversal e descritivo. Baseado nos casos que

alcançaram cura, notificados em adultos jovens (19 a 59

anos), no período de 2018 a 2023, em munícipios de grande

porte no PR. A tabulaç~ao dos dados foi cruzada utilizando fre-

quências absolutas e relativas, por meio do software SPSS�

vers~ao 22.0. CAAE: 38855820.6.0000.523.

Resultados: No período estudado, foram analisados 5961

casos de tuberculose em adultos de 19 a 59 anos, sendo 703

em privaç~ao de liberdade. Foram curados (n = 361), em 2021

36,36% dos casos obteve a maior taxa de cura. Na populaç~ao,

a maioria possuía a idade de 19 a 59 anos com m�edia de idade

de 29,73 anos, sendo maior o n�umero de cura no sexo mascu-

lino 98,9%. Apresentou a maior parte dos casos na forma pul-

monar com 87,3%. �A histopatologia, 91,7%, n~ao realizaram

teste, 3,0% foram sugestivos para TB e 3,6% possuíam Baar

positivo. �A baciloscopia de escarro positiva 40,2% e cultura de

escarro positiva 46,0%. Possuíam a radiografia de t�orax sus-

peita, 75,9%. Ao tipo de entrada, casos novos 74,5%. Aos agra-

vos associados, 28,5% alcoolismo, 52,1% uso de drogas ilícitas,

58,2% tabagistas. Ao teste molecular r�apido, 72,9% foram sen-

síveis �a rifampicina. J�a no teste de sensibilidade, 39,6 % foram

sensíveis e 0,6% resistentes a outras drogas de 1� linha. Reali-

zaram o tratamento diretamente observado 83,0% e enquanto

3,8% n~ao fizeram esse acompanhamento.

Conclus~ao: Os resultados indicam uma taxa significativa

de cura da tuberculose em adultos privados de liberdade no

Paran�a entre 2019 e 2023. Destacam-se a efic�acia do trata-

mento diretamente observado e a necessidade de atenç~ao aos

agravos associados, como alcoolismo e uso de drogas ilícitas.

Esses achados enfatizam a importância de políticas p�ublicas

específicas para essa populaç~ao, visando prevenç~ao, diag-

n�ostico precoce e tratamento eficaz da TB.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103953

EP-024 - �OBITOS POR TUBERCULOSE EM

PRIVADOS DE LIBERDADE NO ESTADO DO

PARAN�A NOS ANOS DE 2018 A 2023

Camila dos Santos Peres,

Ana Beatriz Floriano de Souza,

Maria de F�atima Oliveira Hirth,

Renata Pires de Arruda Faggion,

Laís Cristina Gonçalves Ribeiro,

Luana Graziely Parra da Silva,

Alessandro Rolim Scholze,

Fl�avia Meneguetti Pieri, Vict�oria Davanço

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e um grave problema de

sa�ude p�ublica no mundo, e o Brasil est�a entre os 30 países que

apresenta alta carga para TB. De 2015 a 2023, observou-se um

aumento significativo de casos novos da doença em pop-

ulaç~oes de maior vulnerabilidade. A populaç~ao privada de lib-

erdade (PPL) continua sendo a populaç~ao mais afetada, com

29 vezes maior o risco de adoecimento pela doença acarre-

tando assim, maiores condiç~oes de mortalidade.

Objetivo: Descrever os casos de �obito por TB notificados em

uma populaç~ao adulta (18 a 59 anos) e idosos (> 60 anos) pri-

vada de liberdade no estado do Paran�a, segundo fatores socio-

demogr�aficos e epidemiol�ogicos.

M�etodo: Trata-se de estudo de abordagem quantitativa,

transversal, baseado nos casos de TB pulmonar com situaç~ao

encerramento �obito, adultos jovens (19 a 59 anos) e idosos (>

60 anos), no período de 2019 a 2023, em munícipios de grande

porte no PR, com mais de 500 mil habitantes. A tabulaç~ao dos

dados foi cruzada utilizando frequências absolutas e rela-

tivas, qui-quadrado de Pearson (p-valor < 0,005), por meio do

software SPSS� vers~ao 22.0. CAAE: 38855820.6.0000.523.

Resultados: No período estudado, foram analisados 4.178

casos de tuberculose em adultos e idosos, dos quais 606 eram

privados de liberdade. Na an�alise de �obitos 99,7% do sexo

masculino, 99,2% brancos, 63% com at�e nove anos de estudo.

As principais associaç~oes com o �obito por TB pulmonar foram

com a faixa et�aria (p < 0,001), sexo (p < 0,001), para as comor-

bidades o tabagismo (p = 0,010), doenças mentais (p = 0,014),

diabetes (p = 0,003). N~ao houve associaç~ao para a raça

(p = 0,357), nem para AIDS (p = 0,832), alcoolismo (p = 0,958) e

uso de drogas ilícitas (p = 0,613).

Conclus~ao: A associaç~ao significativa entre faixa et�aria,

sexo, tabagismo, doenças mentais e diabetes com o �obito por

TB pulmonar ressaltam a importância de considerar esses

fatores na elaboraç~ao de políticas p�ublicas de sa�ude
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direcionadas a esse grupo vulner�avel, seja para o controle e/

ou reduç~ao de mortalidade da TB na PPL.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103954

EP-025 - AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DOS

CASOS DE DENGUE EM SERGIPE ENTRE 2020 A

2024.

Edson Santana G. Filho, Rafael Silva Clímaco,

Maria C. de M. Mota,

Giovanna Penteado Mamana,

Francisco J. de A. Oliveira, Joaldo L. de C. Junior,

Maria E. de A. Oliveira,

Danilo Guimar~aes Siqueira,

Nath�alia V.B.T. Arag~ao, Matheus Todt Arag~ao

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introduç~ao: A Dengue constitui um grave problema de

sa�ude p�ublica mundial. Em 2023 observou-se uma elevaç~ao

hist�orica do n�umero de casos, acima de 6,5 milh~oes em todo o

mundo, com mais de 1,5 milh~ao de casos prov�aveis no Brasil,

sendo a taxa de letalidade de alarmantes 4,4%. A arbovirose �e

causada pelo vírus da dengue, pertencente ao gênero Flavivi-

rus, possuindo quatro sorotipos. A infecç~ao �e normalmente

oligosintom�atica, cursando com febre alta, cefal�eia e mialgia

intensas, podendo evoluir com casos graves e potencialmente

fatais. O Nordeste do Brasil tradicionalmente notifica muitos

casos da doença, por�em ainda h�a necessidade de mais estu-

dos epidemiol�ogicos na regi~ao, sobretudo no estado de

Sergipe.

Objetivo: Analisar a incidência e aspectos epidemiol�ogica

da Dengue em Sergipe, durante o período de 2020 a 2024.

M�etodo: Realizou-se um estudo observacional, transversal,

atrav�es da an�alise do banco de dados do Sistema de

Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN), vinculado ao

DATASUS do Minist�erio da Sa�ude, sendo utilizados como fil-

tro casos notificados no estado de Sergipe, no período de 2020

a 2024.

Resultados: No período analisado, foram observados um

total de 13.867 casos prov�aveis de Dengue. O ano de 2022 foi o

que mais registrou casos da doenças (5.203 casos), sendo que

2024, at�e a d�ecima sexta semana epidemiol�ogica, j�a acumula

in�editos 3.180 casos. A maioria das notificaç~oes se concen-

trava na faixa et�aria de 20-39 anos (34,7%), sendo o sexo femi-

nino mais atingido (54,7%). Ao todo foram notificadas 1.231

hospitalizaç~oes, com 26 casos evoluindo ao �obito por Dengue,

sendo 12 (46%) desses �obitos apenas em 2022. Quanto aos

dados acerca da evoluç~ao/desfecho do quadro, a maioria dos

casos evolui com cura (81,9%%), sendo a evoluç~ao ignorada

em 21,2% das notificaç~oes. Observou-se ainda que em 2024

houve um aumento de 1.439,4% no n�umero de casos descritos

como “ignorados/branco”, denotando uma expressiva piora

na notificaç~ao.

Conclus~ao: No estado de Sergipe, entre 2020-2024, a

notificaç~ao de Dengue acumulou quase 14.000 casos, com

pico em 2022 e piora importante nas primeiras semanas epi-

demiol�ogicas de 2024. Foi observada uma piora na notificaç~ao

dos casos, principalmente quanto a evoluç~ao/desfecho dos

pacientes, o que demonstra uma falha na notificaç~ao dos

casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103955

EP-026 - S�INDROME CARDIOPULMONAR POR

HANTAV�IRUS: RELATO DE CASO DE UM

HOMEM INTERNADO EM HOSPITAL DE

REFERÊNCIA DE DOENÇAS INFECCIOSAS NA

AMAZÔNIA OCIDENTAL

Rayra Menezes de Almeida,

Viviane da Cruz de Aguiar,

Vera Ianino Rocha Tavares,

Vanessa da Cruz Aguiar,

Bianca Antunes Silocchi,

Carolyne Costa de Aguiar dos Santos,

Piet Gabriel de Oliveira Pereira,

Luana Maria de Morais Braga,

Mariana Ayres Henrique Bragança

Hospital Cemetron, Porto Velho, RO, Brasil

Introduç~ao: A hantavirose �e uma zoonose viral aguda cau-

sada por hantavírus com manifestaç~oes que incluem febre

hemorr�agica com síndrome renal e síndrome cardiopulmonar

por hantavírus. O reservat�orio natural s~ao os roedores sil-

vestres que eliminam o vírus pela urina, saliva e fezes.

Segundo dados do Minist�erio da Sa�ude, o primeiro caso de

hantavirose com síndrome cardiopulmonar no Brasil foi

descrito em 1993, no interior de S~ao Paulo. Desde ent~ao, deze-

nas de casos têm sido notificados com mortalidade aproxi-

mada de 40% dos casos.

Objetivo: Relatar caso de Síndrome Cardiopulmonar por

Hantavírus em hospital de referência de doenças infecciosas

na Amazônia Ocidental.

M�etodo: Relato de Caso.

Resultados: Paciente masculino procedente de zona rural,

com hist�oria de síndrome febril associado �a quadro respira-

t�orio acompanhado de tosse produtiva e perda ponderal n~ao

intencional de 10Kg em um mês, com evoluç~ao para insufi-

ciência respirat�oria aguda com necessidade de intubaç~ao e

cuidados intensivos. Admitido em UTI com quadro de hipoxe-

mia e congest~ao pulmonar sendo iniciado medidas de

suporte. Realizou radiografia de t�orax com consolidaç~oes peri-

f�ericas nos segmentos basais posteriores dos lobos inferiores

e pequenos foco de opacidade em vidro fosco subpleural na

língula pulmonar esquerda e no segmento basal lateral do

lobo inferior direito, podendo representar processo infla-

mat�orio ou �areas de infarto pulmonar. Durante internaç~ao

em UTI paciente evoluiu com discrasias sanguíneas sem

causa conhecida. Realizou ecocardiograma que evidenciou

Hipertrofia concêntrica discreta do Ventrículo Esquerdo sendo

iniciada medicaç~oes para hipertens~ao arterial e controles

press�oricos rigorosos obtendo resultado satisfat�orio ap�os iní-

cio de manejo medicamentoso. Ap�os estabilizaç~ao clínica e

hemodinâmica recebeu alta para a enfermaria sendo iniciado

investigaç~oes para arboviroses com resultados negativos. Por

apresentar persistência com quadros febris a despeito de tra-

tamento instituído foi solicitado sorologia para Hantavírus
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tendo resultado reagente. Visto que o paciente evoluiu com

melhora clínica e laboratorial recebeu alta hospitalar com ori-

entaç~oes para acompanhamento ambulatorial.

Conclus~ao: A Hantavirose �e uma doença viral grave subno-

tificada no país, estudos sobre esse vírus e suas complicaç~oes

como a Síndrome Cardiopulmonar por Hantavírus �e funda-

mental para prevenir a doença e evitar o subdiagn�ostico em

pacientes que tenham quadro clínico pulmonar inespecífico,

o cuidado de suporte �e a base do tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103956

EP-027 - TESTE DE METAGENÔMICA NO

DIAGN�OSTICO DAS DOENÇAS TROPICAIS E

NEGLICENCIADAS: 3 ANOS DE EXPERIÊNCIA

Andre Mario Doi, Joceline Rodrigues Arroyo,

Roberta Cardoso Petroni,

Erick Gustavo Dorlass, Gustavo Bruniera,

Nair Hideko Muto, Rubia Anita Ferraz Santana,

Joao Renato Rebello Pinho

Hospital Israelita Albert Einstein, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A Metagenomica shotgun utilizando sequen-

ciamento de nova geraç~ao (NGS) possibilita detectar

pat�ogenos raros e negligenciados na pr�atica clínica. A t�ecnica

desenvolvida em nosso laborat�orio, utiliza o RNA mensageiro

presente na amostra para detecç~ao e identificaç~ao dos

microrganismos.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar o n�umero total

de casos testados, porcentagem de positividade e principais

pat�ogenos encontrados durante três anos em laborat�orio de

hospital privado terci�ario.

M�etodo: O RNA total �e extraído seguido de digest~ao do

DNA e depleç~ao do rRNA/mtRNA. �E ent~ao realizada a reaç~ao

de transcriç~ao reversa em duas etapas com primers

randômicos, seguido de amplificaç~ao por PCR e preparo de

biblioteca. As bibliotecas s~ao sequenciadas usando a plata-

forma Illumina, e em seguida submetida a an�alise de bioin-

form�atica em pipeline desenvolvido internamente. A

interpretaç~ao de cada resultado �e realizada por timemultidis-

ciplinar e quando necess�ario testes ortogonais confirmat�orios

s~ao realizados.

Resultados: Entre janeiro de 2020 at�e outubro de 2023

foram testados 2373 casos na rotina clínica. Os materiais

mais prevalentes foram amostras de plasma e em seguida

amostras de liquor. A taxa de positividade geral foi de 21,66%.

Os pat�ogenos associados a doenças negligenciadas foram

Brucella, arenavirus, leishmania, hantavirus, taenia sp., den-

gue, chikungunya, monkeypox, vírus da febre amarela, Clado-

phialophora e hepatite E.

Conclus~ao: A escassez de m�etodos diagn�osticos para

pat�ogenos raros e negligenciados pode levar a subnotificaç~ao

dessas doenças em diversas partes do mundo. Outro fator �e

que muitas dessas doenças cursam com quadro clínico

semelhante, o que dificulta ainda mais o manejo desses

pacientes. O teste de metagenômica demonstrou ser eficiente

nesse diagn�ostico e as taxas de positividade encontradas em

nossa populaç~ao est~ao de acordo com outros trabalhos

publicados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103957

EP-028 - EFEITO DA PANDEMIA DO COVID-19

NA NOTIFICAÇeAO DE CASOS DE

TUBERCULOSE NO BRASIL ENTRE OS ANOS DE

2018 E 2022

Sophie Affonso Conceiç~ao,

Maria Clara P�erico Perez,

Valentina Nicolini Castro,

Beatriz Maia de Ara�ujo

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e uma doença infecciosa

crônica causada pelo bacilo Mycobacterium tubeculosis, dis-

seminando-se atrav�es de tosse ou espirro de pessoas infecta-

das. O Brasil figura entre os 30 países commaior incidência de

TB, registrando mais de 1 milh~ao de casos entre 2010 e 2021.

Em 2019, ocorreu o maior n�umero de casos confirmados da

doença, apresentando uma taxa de mortalidade de 2,2 �obitos

por 100 mil habitantes. No entanto, a partir de 2020, houve

uma queda na detecç~ao.

Objetivo: Considerando o contexto da pandemia como um

dos principais obst�aculos para o controle de TB no país e a

escassez de literatura sobre o tema at�e 2022, este estudo visa

analisar os dados de TB no Brasil entre 2018 e 2022.

M�etodo: Estudo transversal ecol�ogico realizado por meio

de dados extraídos do Departamento de Inform�atica do Sis-

tema �Unico de Sa�ude (DATASUS) provenientes do Sistema de

Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN) no Brasil nos

anos de 2018 a 2022. Foi realizada an�alise descritiva para ana-

lisar o n�umero total de casos confirmados de TB em pacientes

de todo o país em cada ano, excluindo qualquer vari�avel,

como faixa et�aria, raça, escolaridade ou sexo, ou divis~oes por

regi~ao. A pesquisa foi realizada com dados secund�arios de

acesso p�ublico, dispensando-se a submiss~ao ao Comitê de
�Etica em Pesquisa.

Resultados: Nos anos de 2018 e 2019, os casos notificados

de TB no Brasil eram elevados, com 92.003 casos em 2018 e

um aumento de 1356 casos no ano seguinte. Por�em, nos anos

que coincidem com a pandemia houve uma significativa

reduç~ao, com 83.472 casos em 2020 e 88.078 em 2021. Entre-

tanto, em 2022, o n�umero de casos voltou a aumentar, regis-

trando 95.296 indivíduos infectados.

Conclus~ao: Destacando-se o padr~ao de expressiva incidên-

cia de TB no país, principalmente nos anos de 2018 e 2019, o

esperado seria uma tendência crescente significativa na

notificaç~ao de novos casos para os anos subsequentes. Por�em,

entre 2020 e 2021, houve uma queda nas notificaç~oes dos

casos de TB, na taxa de cura da doença e nos níveis de ades~ao

ao tratamento. Logo, este estudo sugere a subnotificaç~ao de

casos da doença nesse período, onde houveram mudanças

significativas na organizaç~ao dos serviços de sa�ude durante a

pandemia do COVID-19. Conclui-se ent~ao que no contexto de

p�os-pandemia atesta-se a persistência dessa enfermidade no
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Brasil e a urgência por medidas de prevenç~ao e tratamento

para a melhoria dos indicadores desta doença no país.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103958

�AREA: INFECÇeAO EM IMUNODEPRIMIDOS

EP-029 - ANEMIA CRÔNICA GRAVE POR

PARVOV�IRUS EM IMUNOSSUPRIMIDO POR HIV

Matheus Oliveira P�ovoa,

Mariani de Lima Gracia,

Lucas de Noronha Lima,

Elisa Donaliso T. Mendes,

Julia Domingues Gatti

Hospital das Clínicas (HC), Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A parvovirose �e uma infecç~ao causada por

vírus DNA n~ao envelopado, pertencente �a família Parvoviri-

dae e do gênero Erythroparvovirus, sendo o Parvovírus B19 o

mais prevalente. Em pacientes com imunossupress~ao

avançada pelo HIV (contagem de CD4 < 200 c�elulas/mm3), a

infecç~ao pode se manifestar como uma anemia crônica,

devido ao tropismo viral por c�elulas progenitoras eritr�oides.

Objetivo: Apresentar caso de paciente com

imunossupress~ao avançada pelo HIV com anemia crônica

grave secund�aria �a infecç~ao por parvovírus B19, destacando-

se a gravidade e dificuldade de manejo terapêutico.

M�etodo: Relato de caso conduzido pela equipe da Infecto-

logia de hospital de referência. Realizado revis~ao de pron-

tu�ario e de literatura.

Resultados: Homem, 23 anos,vivendo com HIV (PVHIV) por

transmiss~ao vertical, com hist�orico de ades~ao irregular ao tra-

tamento. Paciente vem ao serviço do HC UNICAMP em abril

de 2024, com queixa de dispneia, astenia, tosse produtiva e

cefaleia holocraniana e abandono de tratamento para o HIV.

Na admiss~ao apresentava-se com Hb 2,0 g/dL, e CD4 de 10

c�elulas/mm3. Foi realizado estudo medular sendo descartado

infecç~ao por fungos e micobact�eria, com mielograma mos-

trando n�umero aumentado de eritroblastos, com reticulope-

nia grave, e eritropoiese ineficaz. Realizado PCR s�erico

qualitativo para parvovírus, com resultado positivo. Quanto

ao tratamento: reintroduzida TARV e optado por iniciar imu-

noglobulina humana (Ig) 1 mg/kg por 2 dias, endovenosa,

seguido de dose de manutenç~ao com 0,4 mg/kg ap�os 4 sema-

nas. Tratamento sendo realizado em regime de hospital-dia,

com acompanhamento semanal, e coleta de hemograma para

controle, com boa evoluç~ao clínica e laboratorial.

Conclus~ao: A hip�otese de anemia por parvovírus deve ser

levantada para os PVHIV em imunossupress~ao avançada com

aplasia eritr�oide e evidência de medula hipoproliferativa. H�a

evidência na literatura que o controle da infecç~ao pelo Parvo-

vírus B19 se d�a atrav�es da reconstituiç~ao imunol�ogica,neste

caso, pelo início de uso de TARV. O vírus tem como principal

característica a habilidade de constituir reservat�orio e pro-

mover recaídas da doença. Como forma de prevenç~ao para

recaídas, h�a indicaç~ao de infus~ao de imunoglobulina.A dose

n~ao �e bem estabelecida na literatura para o grupo de PVHIV

em específico.Esse relato de caso reflete a importância de se

considerar a parvovirose como etiologia de anemia crônica

em pacientes PVHIV para correto manejo e melhora em

progn�ostico a longo prazo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103959

EP-030 - HISTOPLASMOSE CUTÂNEA EM

PACIENTE IMUNODEPRIMIDO

Matheus Oliveira P�ovoa, Julia Domingues Gatti,

Mariani de Lima Garcia,

Lucas de Noronha Lima,

Alessa de Andrade Santana, Plínio Trabasso,

Elisa Donalisio Teixeira Mendes

Hospital das Clínicas, Universidade Estadual de

Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: As esp�ecies de Histoplasma s~ao fungos

dim�orficos endêmicos em regi~oes de clima tropical. Na pop-

ulaç~ao transplantada renal a histoplasmose �e incomum,

por�em as taxas de acometimento cutâneo em doença dissem-

inada chegam a 47%. A apresentaç~ao �e n~ao específica, sendo

necess�ario bi�opsia e cultura de tecido para demonstrar o

pat�ogeno.

Objetivo: Apresentar caso de paciente transplantado renal

com histoplasmose cutânea disseminada com objetivo de

destacar raridade da apresentaç~ao e dificuldade diagn�ostica.

M�etodo: Relato de caso conduzido pela equipe da Infecto-

logia de hospital de referência terci�ario. Realizado revis~ao de

prontu�ario e literatura.

Resultados: Homem, 69 anos, transplantado renal h�a 19

anos por glomerulonefrite crônica, em imunossupress~ao com

micofenolato s�odico e prednisona. H�a dois meses com quadro

de les~oes ulceradas na m~ao esquerda ap�os trauma, evoluindo

para necrose dolorosa e irradiaç~ao para o restante do mem-

bro, associado a perda ponderal e febre. Durante a internaç~ao

surge nova les~ao semelhante em membro inferior direito.

Paciente evolui para insuficiência respirat�oria aguda, sendo

optado por iniciar anfotericina B desoxicolato empiricamente.

Realizado bi�opsia de les~ao em membro inferior com pesquisa

de fungos e micobact�ericas negativa; anatomopatol�ogico

demonstrando vasculite de m�edio calibre, tecido necr�otico e

presença de granuloma; coloraç~ao PAS e Grocott com numer-

osas estruturas f�ungicas leveduriformes, em meio ao tecido

necr�otico e angiodestruiç~ao; cultura confirmou infecç~ao por

Histoplasma sp. Transicionado tratamento para anfotericina

B lipossomal. N~ao houve surgimento de novas les~oes ap�os

instituiç~ao de tratamento, e les~oes pr�evias estabilizaram-se.

Em andamento sequenciamento gen�etico para definiç~ao de

esp�ecie.

Conclus~ao: A histoplasmose em pacientes transplantados

de �org~ao s�olido �e raro. A maioria das infecç~oes acontece no

primeiro ano, devido �a imunossupress~ao severa ou por trans-

miss~ao pelo doador. Segundo a literatura, o uso de micofeno-

lato s�odico est�a relacionado com cerca de metade dos casos,

sendo grande parte por doença disseminada. N~ao houve iso-

lamento do pat�ogeno em sítio extra-cutâneo no caso apresen-

tado, por�em considerando sintomas sistêmicos, e dificuldade
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diagn�ostica inata ao agente, trata-se de prov�avel histoplas-

mose disseminada. O progn�ostico da doença ap�os instituiç~ao

do tratamento em geral �e favor�avel, sendo um importante

diagn�ostico diferencial na populaç~ao aqui destacada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103960

EP-031 - INVESTIGAÇeAO E DIAGN�OSTICO DE

TUBERCULOSE LATENTE EM PACIENTES COM

LINFOMAS.

Sebasti~ao Pires Ferreira Filho,

Rafael Dezen Gaiolla,

Wagner Jos�e Sousa Carvalho,

Marjorie de Assis Golim,

Carlos Magno Castelo Branco Fortalez,

Daniela Anderson da Silva,

Aline M�arcia Marques Braz,

Rosana Maria Barreto Colichi

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose pulmonar, considerada como

doença negligenciada, sempre foi um problema de sa�ude

p�ublica. Em 2022, no mundo, cerca de 1,3 milh~oes de pessoas

morreram por tuberculose e 10,6 milh~oes de novos casos sur-

giram naquele ano. No Brasil, foram identificados 80.012

casos novos de TB em 20231. Dependendo de características

específicas, um paciente pode desenvolver a doença (tubercu-

lose em atividade) ou manter-se na forma latente (ILTB). Ape-

sar de os doentes com linfoma fazerem parte da lista nacional

de pacientes que devem ser investigados para ILTB, essa n~ao
�e a realidade para a maioria deles, ainda que tenham maiores

chances de desenvolver a doença e evoluírem para �obito.

Objetivo: identificar a prevalência de ILTB em pacientes

com linfoma.

M�etodo: Estudo prospectivo e descritivo, com coleta de

dados sociodemogr�aficos em um hospital universit�ario, ter-

ci�ario, localizado no interior do estado de S~ao Paulo, de

pacientes maiores de 18 anos com linfoma e dosando o IGRA

no sangue. Estatísticas descritivas foram utilizadas para ava-

liar as características gerais dos participantes.

Resultados: Foram recrutados 132 pacientes, com idade

m�edia de 57 anos, sendo a maioria composta por homens

(54,5%), brancos (68,9%), casados (59,8%), com filhos (76,5%) e

renda familiar de at�e R$ 5.000 (71,2%). Entre os participantes,

25% eram fumantes ou ex-fumantes. A prevalência de ILTB

foi de 20,5%, sendo uma maior porcentagem entre homens

(66,7%) e n~ao fumantes (81,5%).

Conclus~ao: A prevalência de ILTB foi considerada alta

nessa populaç~ao e n~ao h�a literatura que demonstre essa reali-

dade em outros países. Por se tratar de uma doença preva-

lente e com chances de complicaç~oes como �obito, políticas

p�ublicas devem ser estimuladas para o rastreio de ILTB e o

tratamento adequado, tanto no serviço p�ublico quanto na

rede privada de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103961

EP-032 - RELATO DE CASO DENGUE GRAVE EM

IMUNOSSUPRIMIDO EM AMBIENTE

HOSPITALAR

Fl�avia Dias A. de Oliveira,

Gabriel Berg de Almeida,

Ricardo de Souza Cavalcante,

Ricardo A.M. de B. Almeida,

Matheus Soares Baracho Ramos

Universidade Estadual Paulista (UNESP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: O vírus da dengue (DENV) �e um dos arbovírus

mais importantes (vírus transmitidos por artr�opodes) do

ponto de vista de sa�ude p�ublica, conhecido por causar

infecç~ao por dengue, transmitida principalmente por Aedes

aegypti. Segundo Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (WHO) mais

da metade da populaç~ao mundial est�a em risco de contrair

essa doença, que aumentou acentuadamente os �ultimos

anos. O Brasil �e um dos países que mais realiza transplante

de �org~aos-s�olidos no sistema p�ublico do mundo, esse grupo

vulner�avel de pacientes imunossuprimidos pode desenvolver

uma doença mais grave.

Resultados: Paciente sexo masculino, 59 anos, com insufi-

ciência cardíaca com fraç~ao reduzida de causa isquêmica

internado desde agosto de 2023 para uso de inotr�opicos e

anti-arrítmicos. Manteve-se internado com necessidade de

uso das medicaç~oes citadas, sem outras intercorrências e

sem necessidade de tratamento de infecç~oes relacionadas a

assistência a saude. Em abril de 2024 submetido a transplante

cardíaco, ap�os p�os cirurgia com discrasia sanguínea, instabili-

dade hemodinâmica e choque hipovolêmico. Realizado trans-

fus~ao de hemocomponentes. Ap�os recuperaç~ao em unidade

de terapia intensiva em uso de dispositivos invasivos, evo-

luindo com pneumonia associada a ventilaç~ao mecânica real-

izado tratamento antimicrobiano. Permaneceu com piora

clínica evoluindo com febre refrat�aria optado por ampliaç~ao

de cobertura antimicrobiana. Visto persistência de quadro

febril sem foco definido, iniciado cobertura anti-f�ungica.

Paciente evoluiu em 23 dias ap�os transplante com piora respi-

rat�oria associado quadro abdominal inespecífico evoluindo

com febre persistente, ascens~ao de droga vaso ativa e necessi-

dade de retorno a ventilaç~ao mecânica. Al�em de piora de

transaminases e canaliculares evoluindo com quadro de insu-

ficiência hep�atica aguda. Optado por retorno a antibi�otico ter-

apia de amplo espectro e rastreio infeccioso. Coletado teste

r�apido de dengue com NS1 reagente, IgM e IgG n~ao reagentes.

Paciente em piora clinica refrat�ario a medidas evoluindo a
�obito em 26 dias ap�os transplante.

Conclus~ao: No contexto atual da epidemia de dengue,

observa-se aumento no n�umero de casos em que os pacientes

contarem a doença em ambiente hospitalar e apresentam

uma progress~ao grave. Esse quadro �e especialmente preocu-

pante em pacientes imunossuprimidos, principalmente

naqueles em período de p�os transplante imediato, devido

maior risco para evoluç~ao para formas graves da doença,

incluindo �obito.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103962
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�AREA: INFECÇeAO PELO HIV-AIDS

EP-033 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA AIDS NO

BRASIL ENTRE 2013 E 2022

Beatriz de Morais Pereira, Arthur Mota Pinheiro

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida

(AIDS) �e causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana

(HIV), cuja transmiss~ao ocorre principalmente via sexual,

hematogênica e vertical. A infecç~ao no sistema imune do hos-

pedeiro pelo HIV gera um quadro clínico marcado por três

fases: infecç~ao aguda (sintomas gripais, como febre emialgia),

est�agio de latência (quadro assintom�atico) e AIDS propria-

mente dita (sintomas de imunodeficiência, como infecç~oes

oportunistas e neoplasias). Como a AIDS representa um grave

problema de sa�ude p�ublica, urge a necessidade de um estudo

epidemiol�ogico no país para que sejam elaboradas políticas

p�ublicas eficazes.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico da AIDS no Brasil

entre 2013 e 2022.

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico descritivo retrospectivo

com base em dados do Sistema de Informaç~oes de Agravos de

Notificaç~oes do Sistema �Unico de Sa�ude (SINAN), Sistema de

Informaç~oes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Controle

de Exames Laboratoriais (SISCEL). Incluíram-se os casos noti-

ficados de AIDS entre 2013 e 2022 no Brasil. As vari�aveis uti-

lizadas foram ano do diagn�ostico, sexo, regi~ao de notificaç~ao

e unidade da federaç~ao de notificaç~ao.

Resultados: Notificaram-se 385458 casos de AIDS, sendo

265209 homens (68,8%) e 120249 mulheres (31,2%). Observou-

se maior n�umero em 2013, com 43660 casos (11,32%), seguido

de 2014 com 42414 (11%), 2015 com 41317 (10,71%), 2016 com

39690 (10,3%), 2017 com 38882 (10,1%), 2018 com 38498 (10%),

2019 com 38282 (9,93%), 2022 com 36745 (9,53%), 2021 com

35412 (9,18%) e 2020 com 30557 casos (7,93%). Quanto �as

regi~oes de notificaç~ao, destaca-se a regi~ao Sudeste, com 89439

casos (23,20%), seguida pela Nordeste com 53917 (14%), Sul

com 50744 (13,16%), Norte com 23688 (6,15%) e Centro-Oeste

com 17501 (4,54%), al�em dos 150169 casos (38,95%) classifica-

dos como ignorado/exterior. Especificamente no Sudeste,

tem-se um predomínio de notificaç~ao no estado de S~ao Paulo,

com 53072 casos (59,33%), seguido por Rio de Janeiro com

17486 (19,55%), Minas Gerais com 14880 (16,64%) e Espírito

Santo com 4003 (4,48%).

Conclus~ao: A maioria dos pacientes com AIDS foram do

sexo masculino, provavelmente por existir uma baixa procura

de atendimento m�edico por parte dessa populaç~ao, com pre-

domínio no estado de S~ao Paulo. Constatou-se que o ano de

2020 apresentou uma queda significativa de casos notificados,

o que pode ser relacionado �a pandemia de COVID-19 enfren-

tada em tal período, j�a que o isolamento social estabelecido

dificultou a transmiss~ao da doença via sexual.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103963

EP-034 - MANIFESTAÇeAO AT�IPICA EM

PACIENTE COM AIDS

Livia Souza Primo,

Natasha Caroline C. de Moraes Sanches,

Jessica Camila Fizinus, Zuleina Naomi Tano,

Susana Lilian Wiechmann,

Priscila Audibert Nader,

Philipe Quagliato Bellinati

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: Em pacientes infectados com HIV, a inves-

tigaç~ao de doenças oportunistas �e imprescindível por serem

respons�aveis pela elevada morbimortalidade da doença,

sendo pneumopatias as principais manifestaç~oes dessas

afecç~oes. Formas graves de leptospirose comumente evoluem

para insuficiência respirat�oria aguda, com presença de hem-

orragia, al�em de quadros de icterícia e insuficiência renal,

podendo ser diagn�ostico diferencial de doenças oportunistas

em pacientes HIV em regi~oes endêmicas.

Objetivo: Relatar quadro de manifestaç~ao atípica em

paciente com Aids.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: F. R. S. J., 34 anos, morador de �area urbana, tra-

balhava com lavagem de ônibus, previamente hígido. Quadro

de dispneia progressiva ao repouso h�a 3 dias, e febre, al�em de

epis�odio de escarro hemoptoico, necessitando de

suplementaç~ao de oxigênio em m�ascara de alto fluxo. Apre-

sentou elevaç~ao de provas inflamat�orias, teste HIV positivo e

tomografia de t�orax com infiltrado algodonoso difuso. Foi sub-

metido �a intubaç~ao orotraqueal e iniciado tratamento com

sulfametoxazol-trimetoprima, corticosteroides e antibiotico-

terapia de amplo espectro devido principal hip�otese diag-

n�ostica de pneumocistose e pneumonia bacteriana associada.

Realizada coleta de CD4 com resultado de 78 c�elulas e carga

viral de 723.000 c�opias/mL. Foi submetido �a broncoscopia com

visualizaç~ao de bronquite mucopiosanguinolenta difusa com

co�agulos, lavado broncoalveolar com aspecto piohem�atico e

pesquisa de Pneumocystis negativa. Apresentou ainda dis-

funç~ao renal importante, hiperlactatemia, hipercalemia e

anemia, sendo levantada a hip�otese de leptospirose pois par-

ceira confirmou epidemiologia positiva, com relato de pre-

sença de ratos em residência. IgM reagente para Leptospirose.

Ap�os longo período de internaç~ao em UTI com necessidade

de traqueostomia, sendo decanulado, recebeu alta hospitalar

em uso de terapia antirretroviral e com recuperaç~ao da

funç~ao renal.

Conclus~ao: Infecç~oes oportunistas devem ser pesquisadas

em pacientes com Aids, principalmente naqueles com baixa

contagem de CD4, no entanto, sempre devem ser considera-

dos tamb�em diagn�osticos diferenciais importantes como Lep-

tospirose levando em consideraç~ao a epidemiologia, uma vez

que a doença apresenta elevada morbimortalidade em casos

graves.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103964
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EP-035 - NEUROTOXOPLASMOSE COM

NECESSIDADE DE VENTRICULOSTOMIA

Livia Souza Primo,

Natasha Caroline C. de Moraes Sanches,

Jessica Camila Fizinus,

Susana Lilian Wiechmann,

Zuleica Naomi Tano, Priscila Audibert Nader,

Philipe Quagliato Bellinati

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: Mesmo com o advento do uso da terapia anti-

rretroviral para tratamento dos pacientes portadores do vírus

HIV e com omaior conhecimento que se tem da Aids, ela con-

tinua sendo endêmica em v�arias regi~oes do mundo, com

novos casos diagnosticados diariamente e sendo respons�avel

por in�umeras internaç~oes. Entre as doenças oportunistas, a

neurotoxoplasmose est�a entre as mais prevalentes. Em

pacientes com baixa contagem de linf�ocitos T CD4 e carga

viral detect�avel, as chances de adquirir a doença s~ao maiores.

H�a poucos casos descritos na literatura de neurotoxoplas-

mose com necessidade de derivaç~ao ventricular.

Objetivo: Relatar caso de paciente com Aids com neurotox-

oplasmose com necessidade de derivaç~ao ventricular.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: A.F., masculino, 71 anos, previamente hígido,

com hist�orico de quedas frequentes h�a 2 anos e perda de con-

trole esfincteriano h�a 1 semana, encaminhado ao serviço ter-

ci�ario para investigaç~ao de relaç~ao com os sintomas

neurol�ogicos. Na admiss~ao o paciente apresentava hemipare-

sia direita associado a desorientaç~ao em tempo e espaço,

pupilas anisoc�oricas e candidíase oral. Realizou testagem

r�apida para HIV com resultado reagente. Contagem de CD4 18

c�elulas e carga viral de 33.400 c�opias/mL. Realizou tomografia

de crânio com les~ao extensa �a esquerda associada a sinais de

hidrocefalia. Introduzido tratamento para neurotoxoplas-

mose com clindamicina, pirimetamina e �acido folínico.

Ressonância de crânio evidenciou estenose de aqueduto com

hidrocefalia supratentorial. Neurocirurgia indicou realizaç~ao

de ventriculostomia endosc�opica. Introduzido esquema anti-

rretroviral com necessidade de troca para dolutegravir, daru-

navir e ritonavir devido disfunç~ao renal. Realizou ressonância

de crânio de controle, constatando regress~ao das les~oes e

diminuiç~ao da hidrocefalia. Recebeu alta commelhora signifi-

cativa do d�eficit motor.

Conclus~ao: A neurotoxoplasmose �e uma doença oportu-

nista que compromete principalmente regi~ao pr�oxima dos

n�ucleos da base, apresentando boa resposta ao tratamento

clínico. A intervenç~ao neurocir�urgica �e raramente empregada,

mas deve ser considerada em situaç~oes em que o paciente

nao apresenta boa resposta terapêutica, para realizar diag-

n�ostico diferencial ou em raros casos com manifestaç~ao com-

pressiva, complicando com a hidrocefalia como o caso

relatado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103965

EP-036 - COINFECÇeAO GRAVE EM SISTEMA

NERVOSO CENTRAL POR CITOMEGALOV�IRUS

E TREPONEMA PALLIDUM, UM RELATO DE

CASO

Ana Carolina Yayoi Izuka,

Samanta de Abreu Gonçalves,

Murilo Freua Sequeira, Juvencio Jos�e Furtado

Centro Universit�ario Faculdade de Medicina do ABC

(FMABC), Santo Andr�e, SP, Brasil

Introduç~ao: Pessoas vivendo com HIV est~ao mais suscetí-

veis a diversas infecç~oes, principalmente quando em

imunossupress~ao severa, como na síndrome da imunodefi-

ciência humana (SIDA). Nesses casos podem ocorrer infecç~oes

como a sífilis e tamb�em infecç~oes oportunistas por citomega-

lovírus (CMV), ambas podendo cursar com acometimento

neurol�ogico. O diagn�ostico dessas infecç~oes do sistema nerv-

oso central (SNC) �e feito pela an�alise do líquido cefalorraqui-

diano (LCR) associada �a clínica condizente. O tratamento

preconizado �e feito com penicilina cristalina e ganciclovir

respectivamente.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com SIDA que

apresentou coinfecç~ao grave em SNC por CMV e Treponema

pallidum, mas com desfecho favor�avel ap�os tratamento.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 29 anos, iniciou

quadro de cefaleia, fotofobia e febre em 05/09/23, associado a

paresia ascendente e sim�etrica de membros inferiores, evo-

luindo com piora progressiva dos sintomas, at�e paraplegia,

incapacidade miccional e constipaç~ao intestinal. Em 08/10/23

foi internado, diagnosticado com HIV (CD4 91 c�elulas/mm3 e

carga viral 632 mil c�opias) e neurossífilis (VDRL 1/2 no LCR), e

prontamente iniciado tratamento com penicilina cristalina.

Por�em, devido manutenç~ao do quadro neurol�ogico, foi trans-

ferido para um hospital de referência em 06/11/23, onde reali-

zou exames de imagem, que se apresentavam normais, al�em

de novo LCR (25 c�elulas, 54% mon�ocitos, proteína 389 mg/dL,

glicose 44 mg/dL, VDRL 1/4 e PCR qualitativo positivo para

CMV). Iniciado ent~ao terapia antirretroviral (TARV) com teno-

fovir, lamivudina e dolutegravir em 10/11/23 e ganciclovir em

11/11/23. Devido �a manutenç~ao do quadro de paraplegia e do

PCR de CMV positivo no LCR, mesmo ap�os 28 dias de trata-

mento com ganciclovir, optado por associar foscarnet, cujo

tratamento foi realizado at�e a alta hospitalar (22/12/23). Man-

tido seguimento ambulatorial com infectologia e fisioterapia

reabilitadora, paciente apresenta força motora grau III-IV de

membros inferiores ap�os 4 meses da alta hospitalar. O diag-

n�ostico final da síndrome motora apresentada foi de mielite

transversa por CMV e neurossífilis.

Conclus~ao: Este relato mostra a importância dos diagn�osti-

cos diferenciais infecciosos em casos de síndrome motora em

pacientes com SIDA, ainda mais como primeira manifestaç~ao

da doença. �E v�alido ressaltar a falta de consenso na literatura

acerca de uma terapia otimizada em casos de acometimento

neurol�ogico pelo CMV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103966
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EP-037 - COINFECÇeAOMYCOBACTERIUM

TUBERCULOSIS E RHODOCOCCUS HOAGII EM

PVHA

Erika Y.M. Bomfim, Gabriella Cecília Vanin,

Jo~ao Vitor Matachon Viana,

Mariana Soares Kajita, Jaques Sztajnbok

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A coinfecç~ao por Mycobacterium tuberculo-

sis e Rhodococcus sp. representa um desafio clínico. A

identificaç~ao microbiol�ogica de Rhodococcus sp. pode ser

complexa devido �a sua pleomorfia e �a sua semelhança

com outros �alcool-�acido resistentes. Embora inicialmente

raro em humanos, tornou-se uma infecç~ao oportunista

importante, especialmente em pessoas vivendo com HIV,

nas quais geralmente manifesta-se como uma infecç~ao

pulmonar.

Objetivo: Apresentamos um caso de coinfecç~ao por M.

tuberculosis e Rhodococcus sp., destacando os desafios diag-

n�osticos e o manejo terapêutico.

M�etodo: Este relato de caso foi elaborado com base na

revis~ao de prontu�ario e na revis~ao da literatura.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 28 anos,

dependente químico e em situaç~ao de rua, com diag-

n�ostico pr�evio de HIV/AIDS e tuberculose pulmonar, ambos

em abandono de tratamento, apresentou-se no Pronto-

Socorro do Instituto de Infectologia Emílio Ribas com

quadro s�eptico de foco pulmonar. Ap�os investigaç~ao, Rho-

dococcus hoagii (anteriormente Rhodococcus equi) foi

identificado em hemoculturas por MALDI-TOF. O teste

molecular de escarro foi positivo para Mycobacterium

tuberculosis. O tratamento empírico com vancomicina e

RIPE resultou em melhora clínica, com alta hospitalar ap�os

três semanas de terapia. No entanto, o paciente abando-

nou o tratamento ap�os a alta e veio a �obito em nova inter-

naç~ao dois meses depois.

Conclus~ao: A coinfecç~ao por M. tuberculosis e Rhodococ-

cus sp. �e uma condiç~ao rara, mas pode representar um

desafio diagn�ostico e terapêutico significativo. Rhodococ-

cus sp. pode ser confundido com outros microorganismos
�alcool-�acido resistentes em culturas e as manifestaç~oes

clínicas pulmonares semelhantes �a tuberculose pulmonar

aumentam as chances de diagn�ostico equivocado. No caso

apresentado, a identificaç~ao de R. hoagii por MALDI-TOF

em hemocultura e de M. tuberculosis por t�ecnica molecu-

lar em escarro, garantiu o diagn�ostico acurado. A complex-

idade clínica, a sobreposiç~ao de sintomas comuns a outras

condiç~oes e os desafios no tratamento enfatizam a neces-

sidade de uma abordagem individualizada para cada

paciente. Este relato contribui para o entendimento clínico

dessas infecç~oes e destaca a importância do manejo pre-

coce e adequado para otimizar os desfechos clínicos em

populaç~oes vulner�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103967

EP-038 - COINFECÇeAO NEUROCRIPTOCOCOSE,

PARACOCCIDIOIDOMICOSE CUTÂNEA E

CITOMEGALOVIROSE DISSEMINADA EM

PACIENTE COM HIV-AIDS: RELATO DE CASO

Giovana Sapienza Muro,

Valeria de Moraes Telles,

Matheus Ferreira Martins,

Victoria Mackeviciu Bernardes,

Arthur Lotufo Estevam de Farias,

Regina Bukauskas, Kelly Ayumi Harada,

Antonio Sergio Mathias,

Rodrigo Luiz Martins Pntoja,

Larissa de Pontes Silva

Hospital Heli�opolis, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Desde a descoberta do HIV, na d�ecada de 1980,

o vírus tornou-se uma preocupaç~ao global de sa�ude p�ublica.

Atualmente, estima-se que 38 milh~oes de pessoas estejam

vivendo com o HIV. Desafios persistem, bem como a pro-

gress~ao para a fase AIDS e sua relaç~ao com as doenças opor-

tunistas vigentes. Estas surgem no contexto do

comprometimento do sistema imunol�ogico do indivíduo,

como consequência do HIV n~ao controlado, sendo identifi-

cada a fase AIDS.

Objetivo: Apresentaremos um relato de caso de coinfecç~ao

neurocriptococose, paracoccidioidomise e citomegalovirose

em um paciente, portador de HIV em fase AIDS, internado na

enfermaria do serviço de infectologia do Hospital Heli�opolis-

SP.

M�etodo: Realizada coleta de dados, revis~ao de prontu�ario e

pesquisa bibliogr�afica sobre HIV/AIDS e doenças oportunistas.

O estudo foi feito mediante obtenç~ao de Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido em que o paciente autoriza uti-

lizaç~ao de dados clínicos.

Resultados: Paciente, masculino, 22 anos, natural de

Ribeir~ao Pires (SP). Procurou o pronto atendimento do Hospi-

tal Heli�opolis devido quadro de emagrecimento n~ao intencio-

nal progressivo, h�a um ano, com perda acentuada de 10

quilos nos �ultimos quatro meses. Associados, apresentava

cefaleia de forte intensidade, febre n~ao aferida no período. No

PS, evolui com n�auseas, dois epis�odios de convuls~ao tônico-

clônica generalizada, alteraç~ao de comportamento agressivo

e rebaixamento do nível de consciência. Realizado rastreio

infeccioso com sorologia reagente para HIV. Coleta de liquor

realizada em âmbito de internaç~ao com antígeno criptoc�ocico

positivo. Iniciado tratamento para neurocriptococose, com

rastreio para demais infecç~oes oportunistas, evidenciando

PCR-CMV s�erico positivo com alta carga viral. Instituído trata-

mento para a citomegalovirose disseminada. Na evoluç~ao, h�a

o aparecimento de les~oes ulcerosas e vesiculares em dorso

com realizaç~ao de bi�opsia. Sendo evidenciado Paracocci-

dioides brasiliensis, em resultado anatomopatol�ogico. Finali-

zados os tratamentos em regime de internaç~ao, com melhora

clínica, paciente continua com seguimento clínico e trata-

mento no ambulat�orio do serviço de infectologia. Paciente em

uso regular de TARV emelhora do status imunol�ogico.
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Conclus~ao: O rastreio infeccioso das doenças oportunistas

e seus tratamentos, como do pr�oprio HIV, reduzem a morbi-

mortalidade dos pacientes, trazendo aumento da sobrevida e

controle da sua doença de base.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103968

EP-039 - SOROPREVALÊNCIA DE DENGUE

UTILIZANDO TESTE R�APIDO EM PESSOAS

VIVENDO COMHIV/AIDS NOMUNIC�IPIO DE

SeAO PAULO

Luiz Fernando B. Grell Moraes,

Leonardo Sena Fessori, Gisele Cristina Gosuen,

Ricardo Sobhie Diaz, Paulo R. Abr~ao Ferreira

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade

Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma doença muito presente nas

Am�ericas, incluindo o Brasil. O quadro clínico pode variar de

assintom�atico at�e sintomas graves com risco de morte. N~ao

h�a dados precisos sobre a prevalência de dengue em pessoas

vivendo com HIV/aids (PVHA) no Brasil. Considerando as

novas vacinas contra a dengue, �e importante identificar pop-

ulaç~oes priorit�arias para a imunizaç~ao.

Objetivo: Verificar a soroprevalência de dengue em PVHA

no Município de S~ao Paulo/SP.

M�etodo: Entre setembro de 2020 emaio de 2021 foram sele-

cionados 240 volunt�arios que atendiam aos seguintes

crit�erios de inclus~ao: idade acima de 18 anos; soropositividade

documentada para infecç~ao por HIV-1. Os crit�erios de

exclus~ao foram: vacinaç~ao pr�evia contra a dengue e idade

acima de 60 anos. Os testes r�apidos OnSite Duo Dengue Ag-

IgG/IgM CTK Biotech foram aplicados.

Resultados: 85 (35,56%) dos volunt�arios s~ao do sexo femi-

nino, 185 (77,41%) encontram-se entre a faixa et�aria de 40 a 59

anos, 45 (18,83%) ingressaram no ensino superior (completo

ou incompleto), 99 (41,42%) �e procedente da regi~ao Sul e 126

(52,72%) possuem a cor da pele preta/parda. 80 (33,47%) apre-

sentam etilismo/ex-etilismo, 10 (4,18%) doença renal crônica

e 8 (3,35%) doença cardiovascular. 233 (97,49%) possuíam

carga viral indetect�avel no momento da aplicaç~ao do teste e 6

(2,5%) carga viral detect�avel. 12,55% apresentaram sorologia

positiva para dengue. A prevalência de PVHA que apresen-

taram coinfecç~ao encontrada foi calculada da seguinte forma:

P = 30/239*100. A an�alise bivariada dos dados sociode-

mogr�aficos e da sorologia de dengue demonstra que somente

a “cor de pele: parda” apresenta tendência para ser estatisti-

camente significativa, com p = 0,084. Do total de participantes

com “cor de pele: parda”, 83 (82,18%) apresentaram sorologia

negativa para dengue e 18 (17,82%) apresentaram sorologia

positiva (OR 2,011). O resultado da an�alise bivariada das

comorbidades e dengue mostrou que a vari�avel “cardiovascu-

lar” foi a �unica com significância estatística, apresentando

um p = 0,001. Do total de pessoas com esta comorbidade, 4

(50%) apresentaram resultado positivo (OR 7,885). Apenas 3

(30%) dos indivíduos com “doença renal crônica”

apresentaram resultado positivo para coinfecç~ao com

p = 0,089 e 6 (7,5%) dos “etilistas/ex etilistas”, com p = 0,094.

Conclus~ao: A investigaç~ao encontrou uma soroprevalência

de dengue em PVHA em S~ao Paulo/SP, Brasil, de 12,55% entre

setembro/2020 e maio/2021. Observamos que PVHA pardas

temmaior prevalência de dengue.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103969

EP-040 - IMPLEMENTAÇeAO DO CIRCUITO

R�APIDO PARA RASTREAMENTO DE

TUBERCULOSE CRIPTOCOCOSE

HISTOPLASMOSE E ASSISTÊNCIA DE PESSOAS

VIVENDO COMHIV/AIDS COM DOENÇA

AVANÇADA NO BRASIL

Alexsandra Freire, Marcela Vieira,

Isabela Ornelas, Ana Cristina Garcia Ferreira,

Paulo R. Abr~ao Ferreira, Ana Roberta Pascom,

Ronaldo Campos Hallal

Minist�erio da Sa�ude do Brasil, Brasil

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade

Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Mais de 25% das pessoas vivendo com HIV/

aids (PVHA) s~ao diagnosticadas com doença avançada no Bra-

sil. A OMS prop~oe um pacote de medidas para assistência e

rastreamento desses casos, com testes r�apidos, para reduzir a

morbimortalidade.

Objetivo: Analisar a implementaç~ao dessas medidas no

Brasil.

M�etodo: Foram incluidas PVHA acima de 14 anos de idade,

de maio a dezembro de 2023, nas cinco macrorregi~oes (Ama-

zonas, Cear�a, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Rio Grande

do Sul) em 23 municípios.

Resultados: 2651 inclus~oes de PVHA, sendo que 2383

(89,9%) concluíram todo circuito r�apido. De 2651, 3 (0,1%) tin-

ham 0 a 14 anos, 277 (10,4%) 15 a 24, 1124 (42,4%) 25 a 39, 1087

(41,0%) 40 a 59, 160 (6,0%) 60 ou mais. Dentre 2642, 590 (22,3%)

eram HSH, 1049 (39,7%) homens cis, 867 (32,8%) mulheres cis,

57 (2,1%) mulheres trans, 39 (1,4%) homens trans, 34 (1,2%)

n~ao bin�aries e 6 (0,2%) travestis. De 2634, 283 pessoas (10,7%)

tinham de 0 a 3 anos de estudo, 831 (31,5%) 4 a 7, 971 (36,8%), 8

a 11, 549 (20,8%) 12 ou mais. Em 2636, 650 (24,6%) vieram por

busca ativa e tinham LTCD4+ < 200 c�elulas/mm3, 1040 (39,4%)

receberam o diagn�ostico de infecç~ao pelo HIV, 136 (5,1%) em

perda de seguimento e vieram por busca ativa, 810 (30,7%) em

perda de seguimento e retornaram espontaneamente. 1094/

2636 (41,5%) apresentavam est�agio 3 ou 4 da OMS e 568

(21,5%) gravemente enfermos. De 1029, 433 (42,0%) tinham <

200 c�el./mm3 e 596 (57,9%) ≥ 200 c�el./mm3. Receberam sulfa-

metoxazol-trimetoprim 1383/2420 (57,1%). Início precoce de

TARV em 1843/2420 (76,1%). Vinte e seis (4,5%) n~ao iniciaram

por neurocriptococose, 170 (29,4%) neurotuberculose e 381

(66,0%) por outros motivos. O início da TARV (n = 1843) ocor-

reu no mesmo dia em 1011 (54,8%) casos, at�e 7 dias em 210

(11,3%), de 8 a 30 dias 219 (11,8%), 31 a 90 dias 161 (8,7%), ap�os

90 dias 29 (1,5%), sem dispensaç~ao 213 (11,5%). De 1763, 362
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(20,5%) foram LF-LAM reagentes e 62 (3%) indeterminados.

Dentre os 995 sintom�aticos, 240 (24,1%) estavam reagentes e

dentre os 768 assintom�aticos 122 (15,8%) estavam reagentes.

De 1844, 82 (3,4%) foram CrAg reagentes. Dentre os 254 sin-

tom�aticos, 28 (11,0%) estavam reagentes e dentre os 1504 assi-

ntom�aticos 48 (3,1%) estavam reagentes. De 1407, 119 (8,4%)

foram AgUHisto reagentes. Dentre os 829 sintom�aticos, 89

(10,7%) estavam reagentes e dentre os 578 assintom�aticos 30

(5,1%) estavam reagentes.

Conclus~ao: O programa de implementaç~ao de assistência e

rastreamento foi exitoso no nível populacional, inclusive com

diagn�osticos precoces em assintom�aticos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103970

EP-042 - TESTE DE HIV ENTRE HOMENS QUE

FAZEM SEXO COMHOMENS: PREDITORES DE

ADESeAO

Milton Jorge de Carvalho Filho,

Paula Cassa Pedrassi,

Laelson Rochelle Milanês Sousa, Elucir Gir,

Renata Karina Reis

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A infecç~ao causada pelo HIV afeta despropor-

cionalmente populaç~oes-chave quando comparadas a demais

grupos populacionais. Homens que fazem sexo com homens

representam um importante grupo para estudos sobre ades~ao

a m�etodos de prevenç~ao e controle da epidemia.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar os predi-

tores de ades~ao ao teste de infecç~ao pelo HIV entre homens

brasileiros que fazem sexo com homens.

M�etodo: Foi realizado um estudo transversal com 1.438

participantes, selecionados on-line por conveniência em

todas as regi~oes do Brasil. An�alise de regress~ao logística bin�a-

ria foi utilizada para identificar preditores independentes de

testagem para HIV na populaç~ao estudada.

Resultados: A ades~ao ao teste anti-HIV foi elevada (80,1%).

Baixa escolaridade (Odds Ratio Ajustado [AOR]: 2,40; Intervalo

de Confiança [IC] 95%: 1,59-3,63); residir na regi~ao Norte do

Brasil [AOR]: 4,41; IC 95%: 1,45-13,7) e ter 18-28 anos [AOR]:

2,66; IC 95%: 1,0292) foram independentemente associados a

maiores chances de teste de HIV.

Conclus~ao: Apesar da ades~ao ao teste de HIV ter sido ele-

vada na populaç~ao estudada, intervenç~oes futuras dever~ao

encontrar estrat�egias para ampliar a testagem entre HSH.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103971

EP-043 - AN�ALISE ESPACIAL DA INFECÇeAO

POR HIV NO ESTADO DO PARAN�A

Laís Cristina Gonçalves,

Rafaela Marioto Montanha,

Ana Beatriz Floriano de Souza,

Camila dos Santos Peres,

Renata Pires de Arruda Faggi,

Laura Alves Moreira Novaes,

Luana Graziely Parra da Silva,

Alessandro Rolim Scholze, Caroline Hermann,

Fl�avia Meneguetti Pieri

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: Apesar das crescentes inovaç~oes tecnol�ogicas

e avanços na efic�acia da prevenç~ao e tratamento relacionados

ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) em diversas

regi~oes domundo, a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida

(Aids) se mant�em como uma urgente crise global de sa�ude.

Objetivo: Analisar a distribuiç~ao espacial da infecç~ao pelo

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) no estado do Par-

an�a, Brasil.

M�etodo: Foi realizado um estudo ecol�ogico que analisou

casos de HIV no estado do Paran�a, de 2007 a 2022, tendo como

fonte de dados o Sistema de Informaç~ao de Agravos de

Notificaç~ao (SINAN). Foi utilizado o �Indice de Moran para a

an�alise espacial e o diagrama de espelhamento de Moran

para a interpretaç~ao dos resultados.

Resultados: A amostra total foi composta de 50.676 regis-

tros de HIV. Nos períodos de 2007 a 2014 e de 2015 a 2022, a

m�edia de casos no estado foi de 105,64 e de 159,20 a cada

100.000 habitantes, respectivamente, com importantes var-

iaç~oes entre os municípios. Os agrupamentos espaciais de

alto risco forma mais prevalentes na regi~ao metropolitana at�e

a capital e no litoral, apontando um novo agrupamento na

regi~ao norte do estado. O n�umero de casos variou substancial-

mente em alguns municípios, sobretudo naqueles localizados

na regi~ao litorânea. Parecer no. 4.063.442.

Conclus~ao: A an�alise espacial revelou que nas principais

regi~oes metropolitanas do Paran�a: Curitiba, litoral, Londrina e

Maring�a houve padr~oes geoespaciais de alto risco. Todas

essas regi~oes compartilham características como elevado

grau de urbanizaç~ao e constante desenvolvimento

econômico. A an�alise espacial mostrou-se uma ferramenta

eficaz para compreens~ao oportuna da distribuiç~ao do HIV,

sendo essencial para a gest~ao p�ublica por contribuir na

geraç~ao de indicadores de sa�ude, planejamento de aç~oes e

estrat�egias equitativas e alocaç~ao de recursos para as regi~oes

endêmicas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103972

EP-044 - FATORES DE RISCO

CARDIOVASCULAR PELA AN�ALISE DO ESCORE

DE FRAMINGHAM EM PACIENTES QUE VIVEM

COMHIV H�A 20 ANOS OUMAIS E USO

PROLONGADO DE ANTIRRETROVIRAIS

Laura Beatriz de Camargo Vicioli,

Lenice do Ros�ario de Souza

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: As pessoas que vivem com HIV diagnosticadas

e tratadas em longo prazo podem apresentar uma s�erie de
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complicaç~oes associadas ao seu envelhecimento precoce,

incluindo principalmente alteraç~oes cardiovasculares.

Objetivo: O principal objetivo do estudo foi avaliar a

ocorrência de riscos de alteraç~oes cardiovasculares, uti-

lizando o Escore de Framingham, em pessoas que vivem com

HIV diagnosticadas h�a 20 anos ou mais e em uso prolongado

de antirretrovirais. Os objetivos específicos foram comparar

pacientes da mesma faixa et�aria dos dois grupos em relaç~ao

aos fatores de risco cardiovasculares e avaliar os principais

fatores de risco de acordo com o Escore de Framingham para

o desenvolvimento de alteraç~oes cardiovasculares nos dois

grupos.

M�etodo: Tratou-se de estudo de coorte retrospectivo em

que foi realizada entrevista, pela pr�opria pesquisadora, dos

participantes atendidos no Serviço de Ambulat�orios Especiali-

zados de Infectologia Domingos Alves Meira, do complexo

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Foi realizada coleta de dados sociodemogr�aficos, h�abitos de

vida e conhecimento sobre o diagn�ostico de alguma comorbi-

dade. Os dados laboratoriais e clínicos foram obtidos dos

prontu�arios m�edicos de cada participante. Esses exames s~ao

realizados na rotina de atendimento das pessoas que vivem

com HIV/aids no Serviço. Foram estudadas 160 pessoas que

vivem com HIV, divididas em dois grupos, G1, com 63 pessoas

com diagn�ostico da infecç~ao pelo HIV h�a mais de 20 anos e

G2, composto por 97 pessoas com diagn�ostico da infecç~ao

entre 2 e 5 anos.

Resultados: A partir dos resultados obtidos, observou-se

que no G1 a maioria dos participantes eram mulheres, 34

(53,96%) e no G2 eram homens, 68 (70,10%). A faixa et�aria var-

iou de 41 a 71 anos no G1 e de 20 a 69 anos, no G2. Observou-

se tamb�em que houve maior n�umero de PVHIV com risco car-

diovascular aumentado, de acordo com o aumento da faixa

et�aria. Al�em disso, notou-se que nos dois grupos de estudo, o

maior fator de risco foi o tabagismo, predominante na mesma

faixa et�aria (45 a 55 anos).

Conclus~ao: Assim, conclui-se que o maior fator de risco

para o aumento de alteraç~oes cardiovasculares encontrado

no presente estudo, foi o tabagismo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103973

�AREA: INFECÇeAO RELACIONADA �A ASSISTÊNCIA �A SA�UDE −

IRAS

EP-045 - MUDANÇA DO PROTOCOLO DE

ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PROCEDIMENTO

BI�OPSIA TRANSRETAL DE PR�OSTATA

BASEADANO PROCESSO DE BUSCA ATIVA P�OS

PROCEDIMENTO EM UMAMBULAT�ORIO DE

ESPECIALIDADES

Adrielle Gislaine S. Nhoncanse,

Richard Rodrigues Nunes,

Diego Matias dos Santos, Aline Galdino,

Vilma Mendes, Givaneide Enedina Belo,

Renato de Lima Vieira, Nelson Luis A. Artea,
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Introduç~ao: O câncer de pr�ostata pode ser detectado preco-

cemente por meio da bi�opsia transretal de pr�ostata (BTRP),

que por se tratar de um exame invasivo pode apresentar

eventos adversos (EA), a literatura descreve que os principais

EA s~ao hemat�uria, hematospermia, sintomas do trato

urin�ario inferior transit�orios, infecç~ao e urosepse(1). Desde

janeiro de 2020, o Serviço de controle de infecç~ao ambulato-

rial (SCIA) de um ambulat�orio m�edico de especialidades

(AME) realiza busca ativa p�os BTRP.

Objetivo: Monitorar a incidência de EA p�os BTRP em um

AME com o intuito de avaliar a efetividade da

antibioticoprofilaxia.

M�etodo: Estudo descritivo retrospectivo que ocorreu no

período de jan/2020 a abril/2024, em um AME que realiza em

m�edia 215 BTRP por ano. Foi realizada a metodologia busca

ativa por meio de contato telefônico 07 dias ap�os BTRP para

detectar EA.

Resultados: No período de janeiro de 2020 a dezembro de

2023, foram realizados 865 procedimentos. A taxa de infecç~ao

do trato urin�ario (ITU) e Internaç~ao por sepse urin�aria foi de

5,0% e 0,9% respectivamente. No período de janeiro de 2024 a

março de 2024 foram realizados 58 procedimentos, a taxa de

ITU e internaç~ao por sepse urin�aria foi de 6,1% e 4,1% respecti-

vamente. 04 doses de Ciprofloxacina 500mg VO 12/12h foi uti-

lizada como antibioticoprofilaxia nesse período. A partir de

abril de 2024, foi adotado profilaxia combinada com Ciproflox-

acina 500mg VO associado a ceftriaxona 1g IV dose �unica

antes do procedimento.

Conclus~ao: Dados da literatura reportam taxa de inter-

naç~ao p�os BTRP por sepse de 1% a 3%(1). Novas t�ecnicas vêm

sendo desenvolvidas para mitigar EA �e o caso da cultura de

secreç~ao pr�e-procedimento com objetivo de identificar o perfil

de sensibilidade dos agentes que colonizam a flora intestinal

e a t�ecnica de bi�opsia transperineal(2). Sendo assim, moni-

torar a ocorrência de EA p�os BTRP �e de extrema importância

para avaliar a efetividade da antibioticoprofilaxia no serviço.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103974
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Introduç~ao: O serviço de odontologia de um Ambulat�orio

de Especialidades realiza procedimentos tanto ambulatoriais

como no centro cir�urgico ambulatorial (CCA) para pacientes
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referenciados com patologia de base como imunossupress~ao

congênita, PVHIV/AIDS, imunossupress~ao terapêutica, p�os

transplante de �org~aos s�olidos, diab�eticos, cardiopatas, nefro-

patas, hepatopatas, e alteraç~ao do desenvolvimento neuro-

psico-motor. Por tanto, s~ao pacientes com maior risco de

evoluírem com infecç~ao. Em especial quando realizam proce-

dimentos de maior complexidade, como exodontia, trata-

mento periodontal complexo e tratamento endodôntico.

Objetivo: Descrever as fases de Implementaç~ao do uso de

antimicrobianos nos procedimentos odontol�ogicos do

serviço.

M�etodo: Como estrat�egia foi feito o uso da ferramenta

Plan-Do-Study- Act (PDSA) seguindo todas as etapas. A partir

de um apontamento da avaliaç~ao externa metodologia ONA,

foi detectado que o manual do uso de antimicrobiano do

Serviço de controle de Infecç~ao Ambulatorial (SCIA) n~ao con-

templava a Odontologia. Em conjunto com a equipe de odon-

tologia, foi definido o protocolo de uso de antimicrobiano, que

considerou: 1) Profilaxia de endocardite em pacientes com

valvulopatia, 2) antibioticoprofilaxia nos pacientes de

exodontia, tratamento periodontal e tratamento endodôntico

e 3) Antibioticoterapia para infecç~oes p�os cirurgia odontol�og-

ica. A farm�acia clínica passou a monitorar os procedimentos

realizados no centro cir�urgico e a equipe de odontologia pas-

sou a descrever o uso de antimicrobianos no prontu�ario.

Resultados: No período de fevereiro de 2023 a abril de 2024,

foram realizados 224 procedimentos odontol�ogicos no CCA. A

taxa de adequaç~ao em relaç~ao �a escolha foi 99,5%, �a dose foi

de 100% e ao início da infus~ao foi de 99,5%.

Conclus~ao: Odontologia, por ser uma especialidade n~ao

m�edica, �e de pouco conhecimento dos profissionais m�edicos.

Cabe ao SCIA padronizar, avaliar o processo do uso de antimi-

crobiano no serviço de odontologia e ser o mediador desse

processo em conjunto com a especialidade e a farm�acia

clínica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103975
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Introduç~ao: No Brasil, h�a poucos dados publicados de

eventos adversos (EAs) em serviços de endoscopia (SE)(1).

Estudos apontam que o risco de EAs em SE seja de 1 caso para

cada 1,8 milh~oes de procedimentos. �E possível que este dado

esteja subestimado, uma vez que n~ao h�a um modelo de

vigilância padronizada e os EAs como infecç~oes, podem ocor-

rer tardiamente, e n~ao ser possível estabelecer o vínculo epi-

demiol�ogico (2).

Objetivo: Descrever a aplicaç~ao da metodologia ativa Team

Based Learning (TBL) para revis~ao do procedimento operacio-

nal padr~ao (POP) de processamento de aparelhos endo-

sc�opicos em um ambulat�orio de especialidades.

M�etodo: Estudo descritivo do uso da metodologia TBL para

promover a participaç~ao da equipe executora do processa-

mento dos endosc�opios na revis~ao do POP em um ambu-

lat�orio que realiza em m�edia 2.700 procedimentos de

endoscopia e colonoscopia anualmente, sendo o processa-

mento realizado tanto de forma manual quanto automa-

tizado. Primeiramente a equipe executora foi dividida em

grupos e orientada a descrever cada etapa do processamento.

Ap�os, o representante do serviço de controle de infecç~ao

ambulatorial (SCIA) lia as etapas do POP, identificava d�uvidas

e propostas de atualizaç~ao, como: 1) Qual o motivo do apar-

elho ainda estar ligado na fonte durante o ato de pr�e-limpeza?

2) No teste de vedaç~ao, �e necess�ario haver movimentaç~ao do

aparelho para identificar bolhas que correspondem a um teste

positivo? 3) Ap�os a limpeza, �e necess�aria secagem com ar

comprimido? Entre outras. Ao t�ermino da dinâmica foi apre-

sentado as principais fragilidades no processamento dos

endosc�opios encontrados na literatura (2).

Resultados: O treinamento teve duraç~ao de 1h 30 min,

durante todo momento houve participaç~ao ativa da equipe de

Enfermagem com perguntas pertinentes, que proporcio-

naram a atualizaç~ao e correç~ao do POP. Foi realizada

avaliaç~ao de reaç~ao com respostas positivas e coment�arios

construtivos.

Conclus~ao: A metodologia TBL traz a participaç~ao da

equipe no processo de treinamento, e sabe-se que dentre

todos os processos do SCIA, certamente treinamento �e o mais

desafiador, mas ao fazer uso dessa metodologia pode ser evi-

denciado que o POP passou de um documento com pouco

acesso, para um documento lido e revisado por toda equipe

executora.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103976
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Introduç~ao: A infecç~ao por Enterococcus resistente �a van-

comicina (VRE) �e uma preocupaç~ao mundial de sa�ude por
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representar um agravo de alto impacto em custo e mortali-

dade dentre as infecç~oes hospitalares. Estudos recentes mos-

tram uma significativa prevalência de colonizaç~ao por VRE,

variando de 6.2% a 7.8% em pacientes hospitalizados. Assim,
�e de grande importância discernir quais pacientes coloniza-

dos podem se beneficiar de cobertura empírica para VRE em

caso de sepse.

Objetivo: Determinar os fatores de risco para bacteremia

por VRE em pacientes com suabe perianal indicando colo-

nizaç~ao por esses agentes.

M�etodo: Estudo caso-controle comparando dados refer-

entes a pacientes colonizados que evoluíram para bacteremia

com hemocultura (HC) positiva para VRE versus pacientes col-

onizados que evoluíram com bacteremia por outro agente

diferente de VRE. Foram analisados 40 pacientes com suabe

perianal positivo para VRE de 2018 a 2023 em um hospital uni-

versit�ario quatern�ario. Os dados foram analisados utilizando

o Epi Info V 7.2.6.0 com an�alises univariada e multivariada.

Resultados: Foram incluídos 40 pacientes, 21 com HC posi-

tiva para VRE (caso) e 19 com HC positiva para outros micro-

rganismos (controle). No grupo caso, 11 pacientes eram do

sexo feminino e a m�edia de idade foi de 51,65 anos; enquanto,

no controle, 10 eram do sexo feminino e a m�edia foi de 56,51

anos. Observou-se uma associaç~ao significativa entre o uso

de quinolonas nos 3 meses anteriores �a bacteremia (n = 12

caso, n = 1 controle e p = 0.001). A presença de dispositivos

vasculares invasivos tamb�em demonstrou relaç~ao estatistica-

mente significativa (n = 17 caso e n = 10 controle, p = 0.01). Por

sua vez, o uso de vancomicina n~ao obteve diferença significa-

tiva (n = 9 caso e n = 11 controle, p = 0.53). Na an�alise multivar-

iada, somente o uso pr�evio de quinolonas foi

estatisticamente significativo (n = 12 caso e n = 1 controle,

p = 0.02).

Conclus~ao: A colonizaç~ao por VRE em pacientes com uso

recente de antimicrobianos de amplo espectro, como quinolo-

nas, pode resultar em bacteremia por VRE. A presença de dis-

positivos vasculares invasivos tamb�em se apresentou como

fator de risco na an�alise univariada e houve uma tendência

namultivariada. Apesar de o uso de vancomicina nos 3 meses

anteriores n~ao ter sido relevante estatisticamente, �e possível

que estes pacientes tenham fatores de risco para outras

bact�erias que levaram �a infecç~ao. S~ao necess�arios estudos

prospectivos multicêntricos para complementaç~ao e vali-

daç~ao dos dados obtidos no presente trabalho.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103977
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Introduç~ao: A infecç~ao do trato urin�ario (ITU) �e uma

das patologias corriqueiras na Unidade de Terapia Inten-

siva (UTI). Por ser um local de internaç~ao por etiologias

diversas, os pacientes ficam expostos ao uso de m�etodos

invasivos como sondas uretrais e uso de imunossupres-

sores que aumentam a chances de contrair microorganis-

mos do pr�oprio ambiente. Em Sergipe, a incidência de

ITU na UTI adulta variou de 4,4 a 9,0 entre 2012 e 2021.

A ITU relacionada a cateter vesical de demora �e definida

como uma infecç~ao sintom�atica que ocorre ap�os o uso

do cateter por mais de dois dias. O uso sem indicaç~ao

pode acarretar em mau progn�ostico e aumentar o risco

de 5-10% ao dia de contaminaç~ao bacteriana. Quando

comparado com o uso intermitente esse risco cai para

3,1% e na ausência, 1,4%. A prevalência �e igual para

ambos os sexos, diferenciando quando surgem agra-

vantes como doenças pr�e-existentes.

Objetivo: Assim, este trabalho tem como objetivo expor

dados sobre a relaç~ao do uso de cateter vesical de demora

e infecç~oes do trato urin�ario na UTI adulto SUS de um

Hospital filantr�opico em Aracaju entre Maio de 2022 e

Maio de 2023 ap�os a realizaç~ao do Projeto Sa�ude em Nos-

sas M~aos.

M�etodo: Foi realizado um estudo analítico, do tipo lon-

gitudinal acerca dos dados obtidos a partir da

implementaç~ao do Projeto Sa�ude em Nossas M~aos na UTI

adulto de um Hospital filantr�opico, no período de maio

de 2022 a maio de 2023. Foi introduzido um instrumento

de coleta de dados Checklist de inserç~ao e manutenç~ao

dos dispositivos invasivos. O projeto possuía aulas de

educaç~ao permanente atrav�es das Sess~oes de Aprendiza-

gem Virtual, Sess~ao de Imers~ao Virtual e Sess~ao de

Aprendizagem Presencial e era realizado em conjunto

com a Comiss~ao de Controle de Infecç~ao e equipe da

UTI. Semanalmente era realizado an�alise das fragilidades

e definiç~ao dos pacotes de mudanças atrav�es de testes

de ciclo r�apido.

Resultados: Ao fazer um aparato de maio de 2022 a maio

de 2023 com 2.676 pacientes ao total, n~ao houve nenhum com

infecç~ao no trato urin�ario relacionado com cateter vesical de

demora nos meses de maio, junho, outubro, novembro,

dezembro, janeiro e abril. Ademais, no mês de agosto, houve

uma grande concentraç~ao com 192 pacientes acometidos,

visto que nos outros meses n~ao citados a incidência era de 1 a

3.

Conclus~ao: Portanto, a implantaç~ao do projeto conseguiu

reduzir o n�umero de acometidos da UTI com infecç~ao urin�aria

relacionada a cateter vesical de demora na maioria dos meses

neste período de um ano.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103978
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Introduç~ao: A colonizaç~ao de pacientes por microrganis-

mos multirresistentes (MDR) em Unidade de Terapia Inten-

siva (UTI) �e um desafio para os controladores de infecç~ao,

devido a maior exposiç~ao dos pacientes a procedimentos e

dispositivos invasivos, quadro clínico debilitado e sua manip-

ulaç~ao pela equipe assistencial, podendo evoluir para uma

infecç~ao grave pelo microrganismo colonizante.

Objetivo: Correlacionar a aquisiç~ao de IRAS em pacientes

previamente colonizados em duas UTI.

M�etodo: Estudo realizado em unidades terapias intensivas

de um hospital p�ublico na zona sul de S~ao Paulo, entre outubro

de 2023 e março de 2024. Na admiss~ao e semanalmente os

pacientes internados na UTI s~ao submetidos a coleta de culturas

de vigilância epidemiol�ogica, s~ao pesquisados Acinetobacter

spp. resistentes a carbapenêmicos, Enterococcus spp resistente
�a vancomicina (VRE), Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella

pneumoniae resistente aos carbapenêmicos. Os pacientes

foram monitorados e para os casos com identificaç~ao de IRAS

foi avaliada �a correlaç~ao com a cultura de vigilância, se o

paciente era previamente colonizado com omesmoMDR.

Resultados: No período foram notificadas 21 infecç~oes por

MDR, sendo que 12 casos foram em pacientes com colonizaç~ao

pr�evia pelo mesmo agente. Na UTI adulto foram identificados 7

IRAS em pacientes previamente colonizados com o mesmo

microrganismo, sendo 3 infecç~oes prim�arias de corrente sanguí-

nea, 1 infecç~ao do trato urin�ario e 3 pneumonias, sendo duas

associadas a ventilaç~ao mecânica. Na UTI neuro foram identifi-

cados 5 IRAS, sendo 04 infecç~oes prim�arias de corrente sanguí-

nea e 01 infecç~ao do trato urin�ario. Nas 2 UTI foram

identificados o total de 12 IRAS em pacientes previamente colo-

nizados com o mesmo microrganismo, sendo 11 associadas a

dispositivos invasivos. Destacando a prevalência dos principais

microrganismos isolados, 6 Acinetobacter spp., 4 Pseudomonas

aeruginosa, 1 Enterococcus spp (VRE), 1 Klebsiella pneumoniae.

Conclus~ao: H�a maior risco de aquisiç~ao de IRAS em

pacientes previamente colonizados pelo mesmo microrga-

nismo, devido a translocaç~ao de sítio por MDR, 92% das IRAS

eram associadas a dispositivos invasivos. �E importe que as

unidades tenham um protocolo de vigilância epidemiol�ogica

efetivo, implementem e monitorem �as medidas de precauç~ao

e avaliem diariamente a possibilidade de remoç~ao dos dispo-

sitivos invasivos, como estrat�egia fundamental para o con-

trole de infecç~oes.
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Introduç~ao: A procalcitonina �e um biomarcador que pode

auxiliar no manejo clínico na suspeita de infecç~oes bacteri-

anas. Objetivo principal deste estudo foi avaliar a sensibili-

dade, a especificidade, o valor preditivo positivo (VPP) e o

valor preditivo negativo (VPN) dos níveis de procalcitonina no

paciente com sepse de acordo com o foco da infecç~ao.

Objetivo: Objetivo foi avaliar a relevância da procalcitonina

no manejo de pacientes com crit�erios de sepse, considerando

o gatilho da sepse.

M�etodo: A metologia utilizada na dosagem de procalcitonia

(Procal) �e uma reaç~ao antígeno-anticorpo sobre matriz imunoc-

romatogr�afica de nitrocelulose, com imunodetecç~ao em “ san-

duiche, quantificada por fluorimetria (Finecare PCT�). O inicio

ou termino da terapia antimicrobiana seguiu conforme um

fluxo grama do fabricante. Foi realizado 1290 dosagens de pro-

calcitonina em 674 pacientes com suspeita de sepse, internados

em três unidades de terapia intensiva de um hospital privado

na cidade do Rio de Janeiro. Os focos de infecç~ao para esta

an�alise foram: urin�ario, pulmonar e sanguíneo.

Resultados: Para bacteremia verdadeiras, a dosagem da Pro-

cal apresentou sensibilidade de 79,3% e especificidade de 38,5%,

VPP: 29,1% e VPN: 85,5% Nas secreç~oes traqueais, a sensibilidade

foi de 30,4%, especificidade de 91,5%, VPP: 87,0% e VPN: 41.1%.

Em relaç~ao �as infecç~oes urin�arias, a sensibilidade foi de 53,25%,

com especificidade de 36,4%, VPP: 27,1% e VPN: 63,6%. Na

an�alise por faixa et�aria e condiç~ao renal, a m�edia da procalcito-

nina mostrou-se mais alta em pacientes com mais de 70 anos

(1,5 mg/L), com doença renal crônica (2,0 mg/L) e mais baixa em

pacientes mais jovens (0,8 mg/L) ou sem doença renal crônica

(1,2 mg/L). O monitoramento da procalcitonina contribuiu para a

reduç~ao do tempo de tratamento com antimicrobianos. Observ-

amos durante o período de estudo 2020 a 2022, uma economia

de três milh~oes de reais, representando uma reduç~ao custos

total com antibi�oticos de 35,79%.

Conclus~ao: Apesar do �ultimo consenso de sepse de 2021

n~ao recomendar a dosagem de procal no paciente com sus-

peita de sepse devido uma sensibilidade 77% e especificidade

79%, conforme as meta-analises, a dosagem de procalcitonina

teve um bom VPP (87,0%) nas infecç~oes respirat�orias e um

baixo VPP nas infecç~oes urin�arias (63,6%). A sensibilidade da

procalcitonina neste estudo variou conforme foco infeccioso

e as condiç~oes clínicas dos pacientes. Esperamos que estudos

multicêntricos avalie a efetividade da dosagem de procalcito-

nina na reduç~ao de custos na sepse no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103980
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EP-052 - PROCALCITONINA E GUIA DE

ANTIMICROBIANOS: ESTRAT�EGIAS PARA

ECONOMIA HOSPITALAR

Leandro Augusto Ledesma,

Luiz Claudio de Assis Kneodler Junior,

Camille Alves Brito de Moura,

Rayner Retzel Beetz, Silvia Thees Castro,

Julio Cesar Delgado Correal,

Julia Furtado Heringer,

Gerson Gatto de Azevedo Coutinho,

Paulo Vieira Damasco

Hospital Casa de Portugal, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: O desafio crescente representado pelo surgi-

mento de bact�erias multirresistentes est�a diretamente asso-

ciado a um aumento substancial nos custos relacionados ao

tratamento com novas classes de antimicrobianos. Essas

bact�erias frequentemente demandam o uso de antibi�oticos

mais recentes e dispendiosos o que elevando ainda mais os

custos hospitalares com estes medicamentos.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a efic�acia de

um programa de gest~ao de antimicrobianos em nossa

instituiç~ao na reduç~ao de custos e mortalidade em pacientes

com infecç~oes graves.

M�etodo: Este estudo envolveu seis infectologistas e uma

farmacêutica clínica entre 2020-2022. Discuss~oes di�arias ocor-

reram em todas as unidades, tanto presencialmente quanto

por meio de grupos de chat no WhatsApp. Resultados micro-

biol�ogicos foram compartilhados diariamente por e-mail com

os m�edicos de plant~ao, e um plano terapêutico comum foi

estabelecido ap�os uma reuni~ao com os chefes de clínica.

Resultados: Houve uma reduç~ao significativa nos gastos

com antimicrobianos, destacando-se as diminuiç~oes nos cus-

tos de medicamentos como Ertapenem (reduç~ao de R$

333.407,44), Linezolida (R$ 43.669,92), Tigeciclina (R$

1.157.603,42), Anidulafungina (R$ 348.280,12) e Ceftazidima-

Avibactam (R$ 685.551,35). Analisando a dose definida di�aria

(DDD) desses antimicrobianos, observamos reduç~oes signifi-

cativas: Ertapenem reduziu 643%, Linezolida 152%, Tigeciclina

2747%, Anidulafungina 5947% e Ceftazidima-Avibactam 232%.

Essa economia totalizou cerca de R$ 2.869.541,63, refletindo

uma gest~ao mais eficiente dos recursos hospitalares e uma

melhoria na qualidade do cuidado ao paciente. Destacamos a

importância da equipe multidisciplinar, infectologistas, farm-

acêutico clínico e microbiologia de plant~ao 24 horas no geren-

ciamento de uso de antibi�oticos de controle e monitoramento

do uso de antimicrobianos. As maiores reduç~oes absolutas

nos gastos ocorreram com Ceftazidima-avibactam e Anidula-

fungina, contribuindo substancialmente para a economia

total alcançada durante o período analisado. Sem embargo,

n~ao foi observado um aumento da letalidade relacionada a

infecç~oes associadas �a assistência em sa�ude durante o

período analisado.

Conclus~ao: Este estudo demonstrou que a implementaç~ao

de um programa de gest~ao de antimicrobianos resultou em

uma reduç~ao significativa nos gastos hospitalares. Esses

resultados reforçam a importância de uma abordagem

direcionada e baseada em evidências para otimizar tanto os

aspectos financeiros quanto a qualidade do cuidado ao

paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103981

�AREA: INFECÇeOES SEXUALMENTE TRANSMISS�IVEIS − IST

EP-054 - IMPACTO DE TESTE MOLECULAR

R�APIDO PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS E

A NEISSERI GONORRHOEAE NOMANEJO DE

URETRITES E PROCTITES

Alessa Vitorini Santos,

Sigrid de Sousa dos Santos,

B�arbara Martins Lima,

Renata dos Santos Woloszynek,

Roberto Augusto Molina, Paulo In�acio da Costa,

Ilana Lopes Camargo,

Anderson Ferreira Da Cunha

Universidade Federal de S~ao Carlos (UFSCar), S~ao

Carlos, SP, Brasil

Introduç~ao: Queixas de uretrite e proctite s~ao comuns na

pr�atica clínica, sendo as principais etiologias a Chlamydia tra-

chomatis (CT) e a Neisseria gonorrhoeae (NG), geralmente tra-

tadas empiricamente. No entanto, outros agentes pouco

lembrados como os micoplasmas, ureaplasmas e tricomonas

eventualmente s~ao os causadores destes sintomas. Com isso,

a terapia empírica pode n~ao necessariamente levar �a cura e

facilita a resistência aos antimicrobianos. Ademais, consider-

ando as alteraç~oes dasmanifestaç~oes domonkeypox ao longo

do tempo, a reduç~ao de sua notificaç~ao e o fato do vírus poder

apresentar essas manifestaç~oes na transmiss~ao sexual, essa

poderia ser uma outra etiologia.

Objetivo: Avaliar características clínicas, epidemiol�ogicas e

etiol�ogicas de pacientes com uretrite e/ou proctite em S~ao

Carlos-SP, avaliar o impacto da implantaç~ao de teste molecu-

lar r�apido para CT e NG (CT/NG qPCR) em seu manejo clínico

e desenvolver qPCR para identificaç~ao dos outros agentes.

M�etodo: Estudo observacional transversal incluiu indivíd-

uos adultos com sintomas de uretrite e/ou proctite e/ou les~oes

cutâneas, genitais ou anais compatíveis com monkeypox.

Realizada entrevista, exame físico, coleta e congelamento de

urina para CT/NG qPCR e para posterior realizaç~ao de reaç~oes

em cadeia por polimerase em tempo real (qPCR) para Tricho-

monas vaginalis, Ureaplasma spp, Mycoplasma genitalium,

Mycoplasma hominis e vírus Monkeypox. Realizados testes

r�apidos para IST (TR), cultura geral de secreç~ao uretral e even-

tualmente VDRL e anti-HSV. Os qPCR foram desenvolvidos

com o uso de SYBR green, com base em primers da literatura,

analisados e modificados nas ferramentas BLAST/NCBI e

OligoAnalyzer.

Resultados: At�e o momento, foram incluídos oito homens,

entre 21 e 43 anos, todos com descarga uretral, dis�uria,

desconforto peniano e/ou escrotal, quatro com alteraç~oes de

faringe ou mucosa oral, três com les~oes ulceradas genitais e

quatro com adenomegalia. O CT/NG qPCR excluiu infecç~ao

por CT em todos os pacientes e de NG em quatro. Evitou-se o
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uso empírico de azitromicina em sete pacientes e de ceftriax-

ona em três. Houve paciente com quatro ISTs simultâneas.

Conclus~ao: A implantaç~ao do CT/NG qPCR teve resultados

ben�eficos na pequena amostra de pacientes incluídos at�e o

momento, permitindo o tratamento direcionado e a reduç~ao

do uso empírico de azitromicina e ceftriaxona. No entanto, o

diagn�ostico nem sempre se reverte em diminuiç~ao do uso

empírico de antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103982

EP-055 - USO DE LIDOCA�INA 2% COMO

FERRAMENTA DE ADESeAO AO TRATAMENTO

DE S�IFILIS.

Ana Clara Izidoro Miranda,

Camila Marcheto de Sousa,

Larissa Maria Borges, Laura Oliveira Roveri,

Frederico Martins Oliveira,

Amanda Cristina da Silva

Centro Universit�ario Est�acio de Ribeir~ao Preto,

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A sífilis �e uma doença sexualmente transmis-

sível causada pelo Treponema pallidum, de apresentaç~ao

diversa e intermitente, compreendendo epis�odios de mani-

festaç~ao clínica e latência. Atualmente, conforme boletins

epidemiol�ogicos estaduais e do pr�oprio Minist�erio da Sa�ude,

vivencia-se no contexto de assistência �a sa�ude uma explos~ao

dos n�umeros de casos e um trabalho �arduo no combate, diag-

n�ostico oportuno e de seu tratamento eficaz. Apesar de se tra-

tar de um agente etiol�ogico muito antigo, a sífilis �e altamente

susceptível ao esquema de tratamento com penicilina benza-

tina intramuscular, apresentando altas taxas de cura. No

entanto, �e recorrente os epis�odios de abandono de trata-

mento/tratamento inadequado por ocasi~ao do desconforto
�algico proporcionado pela administraç~ao da medicaç~ao − o

que contribui para o cen�ario atual de crescimento significa-

tivo dos casos em diferentes an�alises subpopulacionais.

Objetivo: Avaliar o impacto na ades~ao e taxa de cura dos

pacientes diagnosticados com sífilis com tratamento combi-

nado de 0.5 ml lidocaína 2% precedendo a aplicaç~ao de penici-

lina benzatina.

M�etodo: Metodologia: seguimento prospectivo dos

pacientes diagnosticados com sífilis em um Centro de Testa-

gem e Aconselhamento (CTA) do interior de S~ao Paulo.

Resultados: Foram diagnosticados 120 pacientes no inter-

valo compreendido entre março de 2023 e março de 2024.

Todas as classificaç~oes de sífilis foram incluídas, n~ao foram

incluídas gestantes e n~ao houve distinç~ao entre os grupos

quanto a características sociodemogr�aficas. A taxa de ades~ao

ao tratamento proposto foi de 100%. Os crit�erios de cura uti-

lizados foram �aqueles preconizados pelo Minist�erio da Sa�ude,

com seguimento sistematizado dos títulos de VDRL. Todos os

pacientes apresentaram taxa de cura ao final de 12 meses de

seguimento.

Conclus~ao: O uso de lidocaína precedendo �a penicilina no

manejo de sífilis se apresenta como uma alternativa de mel-

hora de ades~ao ao tratamento sem, no entanto, trazer

impacto para os crit�erios de cura. Nesse contexto, ressalta-se

a importância de ferramentas farmacol�ogicas ou n~ao que oti-

mizem a assistência �as ISTs, aumentando a ades~ao e seu efe-

tivo tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103983

EP-056 - APRESENTAÇeAO AT�IPICA DE S�IFILIS

SECUND�ARIA EM UMA PVHA: RELATO DE

CASO

Ana Clara Izidoro Miranda,

Laura Oliveira Roveri, Larissa Maria Borges,

Wanessa Marcela Santos Oliveira,

Frederico Martins Oliveira, Camila Marcheto

Introduç~ao: Paciente mulher trans vivendo com HIV em

abandono de tratamento h�a cerca de 1 ano apresentando

les~oes em placa, infiltradas, eritemato- arroxeada, descamati-

vas, m�ultiplas em todas extens~ao do corpo, n~ao dolorosas e

n~ao pruriginosas, h�a 4 meses. Foi realizado propedêutica para

diagn�osticos diferenciais, tendo sido compatível com sífilis

secund�aria.

Objetivo: Descrever uma apresentaç~ao atípica de sífilis

secund�aria em uma PVHA e a sistematizaç~ao da investigaç~ao

de diagn�osticos diferenciais.

M�etodo: Trata-se de um relato de caso de uma �unica

paciente, assistida por um ambulat�orio especializado no inte-

rior de S~ao Paulo no ano de 2023.

Resultados: Ap�os bi�opsia de les~ao, foi evidenciado infil-

trado plasmocit�ario, sugestivo de sífilis, e imunohistoquimica

negativa para malignidade. Obteve-se VDRL com título de 1/

512 e CIE para fungos negativas. Foi iniciado o tratamento

com penicilina benzatina 2.400.000 UI por 3 semanas consec-

utivas. Houve regress~ao significativa das les~oes e queda do

título de VDRL j�a ap�os o primeiro mês de tratamento.

Conclus~ao: No contexto de imunossupress~ao pelo HIV, as

les~oes de pele podem ter etiologias vari�aveis, bem como se

apresentarem de maneira atípica. Dessa maneira, uma inves-

tigaç~ao diferencial e minuciosa permite o diagn�ostico conclu-

sivo e instituiç~ao de seu efetivo tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103984

�AREA: RESISTÊNCIA MICROBIANA NA PR�ATICA CL�INICA

EP-057 - CASOS DE INFECÇeOES HOSPITALARES

POR MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES

ANTES E DURANTE A PANDEMIA DA COVID-

19

Alessandra Gomes Chauvin,

Isabella Lemos Rosmino, J�essica Satie Hosoe,

Tatiana Aporta Marins,

Alexandra do Ros�ario Toniolo,

Silvana Maria de Almeida,

Alexandre Rodrigues Marra

Hospital Israelita Albert Einstein, S~ao Paulo, SP,

Brasil
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Introduç~ao: A pandemia da COVID-19 foi declarada pela

Organizaç~ao Mundial da Sa�ude em março de 2020 e tornou-se

um problema de sa�ude de grande dimens~ao. Pacientes afeta-

dos pelo vírus da COVID-19 apresentaram infecç~oes bacteri-

anas secund�arias, levando ao maior consumo de

antimicrobianos e aumento de bact�erias multirresistentes.

Objetivo: Avaliar e quantificar os casos de infecç~oes hospi-

talares causadas por microrganismos multirresistentes antes

e durante a pandemia da COVID-19.

M�etodo: Estudo observacional, retrospectivo, desenvolvido

em hospital privado, localizado em S~ao Paulo. A an�alise dos

dados ocorreu de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, sendo o

período da pandemia da COVID-19 de 2020 a 2022. Foram ana-

lisados os casos de infecç~oes hospitalares relacionadas a

assistência �a sa�ude (IRAS), pelos respectivos sítios de

infecç~ao, como infecç~ao de corrente sanguínea associada ao

cateter venoso central (ICS), infecç~ao urin�aria associada �a

sonda vesical de demora (ITU) e pneumonia associada �a ven-

tilaç~ao mecânica (PAV), al�em do pat�ogeno e classificaç~ao

como multirresistente. O microrganismo foi considerado

multirresistente quando apresentava resistência a pelo

menos um antimicrobiano em três classes ou mais categorias

antimicrobianas.

Resultados: Foram quantificados 179 casos de infecç~oes

hospitalares, sendo 25 casos em 2018, 16 em 2019, 38 em 2020,

74 em 2021 e 26 em 2022, resultando em 138 (77%) casos

durante a pandemia. Do total de infecç~oes, 64 (36%) foram

ocasionadas por microrganismo multirresistentes, sendo que

47 (73%) ocorreram no período da COVID-19. Sobre os micro-

rganismos respons�aveis pelas infecç~oes, no período da

COVID-19, os mais prevalentes foram: Pseudomonas aerugi-

nosa (n = 19), Klebsiella pneumoniae (n = 14), Escherichia coli

(n = 9), Staphylococcus aureus (n = 7) e Acinetobacter bau-

manni (n = 4), presentes em quase 50% do total das infecç~oes.

Sobre o sítio de infecç~ao, durante os cinco anos, 109 casos

foram de ICS (61%), 40 casos de PAV (22%) e 30 casos de ITU

(17%). Notou-se um aumento durante pandemia, pois 82 dos

casos de ICS (75%), 34 dos casos de PAV (70%), 21 casos de ITU

(87%) ocorreram no período da pandemia.

Conclus~ao: Identificou-se um aumento do n�umero de

infecç~oes hospitalares relacionadas a assistência �a sa�ude

durante a pandemia da COVID-19, principalmente nos anos

de 2020 e 2021, e grande parte dessas infecç~oes foram ocasio-

nadas por microrganismos multirresistentes, como Pseudo-

monas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter

baumanni.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103985

EP-058 - PERFIL E PREVALÊNCIA DE

RESISTÊNCIA A ANTIMICROBIANOS DE

BACT�ERIAS ISOLADAS DE PACIENTES

INTERNADOS EM UMHOSPITAL GERAL DE

GUARUJ�A-SP

Gabrielly Cristina Mattos da Silva,

Isabella Fernanda Sobral Valverde de Souza,

Ellen Cristine Valad~ao de Melo Medrade,

Andr�e Lazzeri Cortez, Adriana Gibotti,

Geraldo Al�ecio de Oliveira

Universidade do Oeste Paulista (Unoeste), Campus

Guaruj�a, Guaruj�a, SP, Brasil

Hospital Santo Amaro, Guaruj�a, SP, Brasil

Introduç~ao: Os ambientes hospitalares s~ao grandes reser-

vat�orios de bact�erias oportunistas multirresistentes. A an�alise

detalhada dos perfis microbiol�ogicos �e essencial para defi-

niç~ao de estrat�egias diagn�osticas e terapêuticas eficazes.

Objetivo: Descrever os perfis microbiol�ogicos e padr~oes de

resistência aos antimicrobianos em um hospital geral de

Guaruj�a-SP.

M�etodo: Foi realizado um estudo de corte transversal ret-

rospectivo, incluindo culturas bacterianas positivas registra-

das entre janeiro e dezembro de 2022.A identificaç~ao dos

microrganismos nas amostras clínicas e teste de suscetibili-

dade aos antimicrobianos ocorreu pelos m�etodos manuais de

Kirby-Bauer, Etest e Microdiluiç~ao para Polimixina e Vanco-

micina. Os resultados foram liberados seguindo as

recomendaç~oes do BrCAST.

Resultados: Foram analisadas 1088 amostras de

pacientes adultos, originadas de sangue (31,8%), urina

(26,8%), secreç~ao traqueal (26,4%) e outros materiais

(15,1%), incluindo 58 culturas de ponta de cat�eter. A idade

mediana dos pacientes foi de 59 anos, com 69,7% deles

provenientes de UTIs. Nas hemoculturas as bact�erias mais

comuns foram Staphylococcus Coagulase Negativa (SCN)

representando 51,9% dos casos, seguido por Staphylococ-

cus aureus (10,8%), Escherichia coli (5,0%), Enterococcus sp.

(4,5%), Klebsiella pneumoniae (4,0%) e Citrobacter freundii

(3,0%). As taxas de resistência �a oxacilina foram de 49,1%

para SCN e 42,0% para S. aureus. A resistência �a vancomi-

cina foi observada em 9,2% dos isolados de Enterococcus

sp. Entre Gram-negativos, C. freundii mostrou 20,4% de

resistência ao Meropenem, E. coli 6,55%, e K. pneumoniae

35,53%. Cerca de 10% das cepas resistentes aos carba-

penêmicos tamb�em resistiram �a Polimixina B. Em

secreç~oes traqueais, SCN e S. aureus mostraram resistên-

cia �a oxacilina em 26,5% e 25,0%, respectivamente. Apenas

7 casos (12,1%) de culturas de ponta de cat�eter coincidiram

com hemoculturas perif�ericas.

Conclus~ao: As bact�erias Gram-positivas mostraram alta

resistência �a oxacilina. A menor resistência nos isolados

de secreç~ao traqueal sugere a possibilidade de reduzir o

uso de glicopeptídeos atrav�es do rastreamento de MRSA. A

alta taxa de SCN em hemoculturas pode estar relacionada

a fase pr�e-analítica. Parte significativa das K. pneumoniae

apresentou resistência aos carbapenêmicos e polimixinas,

limitando as opç~oes de tratamento. Devido �a baixa corre-

spondência entre as culturas de ponta de cateter e hemo-

culturas, a utilidade das culturas de dispositivos deve ser

melhor investigada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103986
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EP-061 - TUBERCULOSE MULTIDROGA-

RESISTENTE: AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA E

IDENTIFICAÇeAO DE FATORES DE RISCO

Heloísa Rodrigues Marm�e,

Luiza Bisognin Marchesan,

Beatriz Alves Gonçalves,

Catarina Spohr Saretta,

Isadora Pereira do Nascimento,

Melissa Fernandes Vilela de Freitas,

Sofia Zulianeli Carvalho Andrade

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),

Santos, SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) segue entre as principais

causas de morte global, com o surgimento de cepas de Myco-

bacterium tuberculosis resistentes representando um desafio

significativo. A tuberculose multidroga-resistente (TB-MDR),

resistente a pelo menos dois medicamentos essenciais no tra-

tamento - rifampicina (RIF) e isoniazida (INH) - representa

uma s�eria ameaça ao controle global da doença. Nesse con-

texto, �e crucial uma an�alise aprofundada da epidemiologia da

condiç~ao e dos fatores de risco associados �a TB-MDR, visando

implementar medidas eficazes de controle e prevenç~ao.

Objetivo: Analisar a epidemiologia da tuberculose e de sua

forma multidroga-resistente e descrever os fatores de risco

associados.

M�etodo: Realizou-se uma revis~ao integrativa da literatura

em abril de 2024, utilizando as bases de dados eletrônicas Biblio-

teca Virtual de Sa�ude, Scielo e PubMed e os descritores ''Tuber-

culosis, Multidrug-Resistant'', ''Therapeutics'' e ''Prevention and

Control''. Os crit�erios de inclus~ao foram: artigos originais publi-

cados na íntegra, período de 2015 a 2024 e idiomas Português,

Inglês e Espanhol. Ao t�ermino da an�alise, foram selecionados 05

artigos para desenvolver o presente estudo.

Resultados: Segundo a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude, em

2023, o Relat�orio Global de Tuberculose aponta um aumento

alarmante, com 7,5 milh~oes de casos de tuberculose em 2022,

marcando o maior n�umero registrado desde o início do moni-

toramento, em 1995. No Brasil, de 2015 a 2022, foram registrados

735 mil casos, conforme dados do Departamento de

Informaç~oes e Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATA-

SUS). No contexto da tuberculose multidroga-resistente,

observa-se que o n�umero de casos no mundo manteve-se

est�avel de 2020 a 2022, totalizando 410 mil casos no ano de

2022. Diversos fatores de risco s~ao apontados como essenciais

para o desenvolvimento da TB-MDR, como hospitalizaç~oes

pr�evias, coinfeç~ao com o vírus da imunodeficiência humana

(HIV), prescriç~oes inadequadas (como altas dosagens e distrib-

uiç~oes inapropriadas de drogas), hist�orico pr�evio da doença,

idade acima de 60 anos, sexomasculino e desnutriç~ao.

Conclus~ao: Observa-se que a tuberculose multidroga-

resistente �e resultado de uma interseç~ao complexa de fatores.

Para efetivamente controlar essa condiç~ao, �e crucial investir

em diagn�ostico precoce e educaç~ao em sa�ude, fortalecer os

sistemas de monitoramento da doença, abordar comorbi-

dades relacionadas e controlar o uso inadequado de

medicamentos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103987

EP-062 - COMPARAÇeAO GENOT�IPICA E

FENOT�IPICA DO GENE MECA EM ISOLADOS DE

STAPHYLOCOCCUS PSEUDINTERMEDIUS DE

ORIGEM VETERIN�ARIA PROVENIENTES DA

GRANDE SeAO PAULO

Rafaela Espinosa, D�ebora Minkovicius,

Fabio Mitsuo Lima, Dyana Alves Henriques,

Marjorie M. Marini

Centro Universit�ario S~ao Camilo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A OMS tem como prioridade a identificaç~ao de

bact�erias e genes de resistência utilizando a abordagem de

Sa�ude �Unica para enfrentar a resistência aos antimicrobianos.

Assim, o presente trabalho visa identificar, entender e ras-

trear a disseminaç~ao da resistência aos antimicrobianos nos

animais de companhia. Staphylococcus pseudintermedius �e o

principal causador de piodermites e otites em c~aes. Assim

como no S. aureus, a resistência aos beta-lactâmicos �e

mediada pela presença do gene mecA, contido no cassete

SCCmec. Por conta do potencial zoon�otico, o S. pseudinterme-

dius tem se tornado objeto de estudo importante para o sis-

tema de sa�ude �unica, sendo alvo de pesquisas que

contemplem tanto a resoluç~ao quanto a prevenç~ao da dis-

seminaç~ao dessas bact�erias e seus genes de resistência.

Objetivo: Avaliar o perfil fenotípico de resistência a drogas

nas linhagens de S. pseudintermedius isolados de animais de

companhia e comparar o perfil genotípico de resistência �a

oxacilina.

M�etodo: Foram utilizados 51 isolados de S. pseudinterme-

dius, cuja identidade foi confirmada pelo sequenciamento da

regi~ao V1-V3 do gene 16S rDNA, oriundos do setor de micro-

biologia de um laborat�orio de diagn�ostico veterin�ario. A

caracterizaç~ao fenotípica da resistência aos beta-lactâmicos,

foi realizada pelos testes de disco-difus~ao (CLSI-VET 2024;

BRCAST, 2024). A detecç~ao do gene mecA foi realizada pela

t�ecnica de PCR.

Resultados: Na avaliaç~ao fenotípica, 7 dos 51 isolados tes-

tados (13%) apresentaram resistência a todos os beta-

lactâmicos testados, incluindo oxacilina. O gene mecA foi

amplificado em 10 isolados e houve concordância entre o

fen�otipo e gen�otipo em 85% dos casos avaliados. Entretanto,

foram identificadas discrepâncias entre o perfil genotípico e

fenotípico em 5 dos 51 isolados testados. Em uma amostra

SPRM, o gene mecA n~ao foi amplificado e em 4 amostras sen-

síveis �a oxacilina com diferentes perfis de resistência em

relaç~ao aos outros antimicrobianos beta-lactâmicos foram

positivas para a presença do gene mecA.

Conclus~ao: S. pseudintermedius apresenta potencial

zoon�otico e pode funcionar como fonte de transferência de

genes de resistência entre isolados humanos e veter-

in�arios. Nosso trabalho mostra a circulaç~ao de Staphylo-

coccus multidroga resistentes em animais de companhia

da grande S~ao Paulo. Conhecer o contexto gen�etico da

resistência pode auxiliar na compreens~ao dos mecanismos

de resistência envolvidos e rastrear a disseminaç~ao entre

isolados de origem veterin�aria.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103988
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EP-063 - MECANISMOS MOLECULARES DA

RESISTÊNCIA A ANTIMICROBIANOS EM

PSEUDOMONAS SP. DE ORIGEM VETERIN�ARIA

Debora Minkovicius, Rafaela Espinosa,

Fabio Mitsuo Lima, Dyana Alves Henriques,

Marjorie Mendes Marini

Centro Universit�ario S~ao Camilo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Infecç~oes causadas por Pseudomonas aeru-

ginosa s~ao um desafio na clínica devido a aquisiç~ao de

genes e da resistência intrínseca a v�arios antibi�oticos. A

detecç~ao de P. aeruginosa MDR na clínica veterin�aria evi-

dencia a necessidade de seu estudo no conceito de sa�ude
�unica. Testes de sensibilidade aos antimicrobianos auxil-

iam na escolha do tratamento mas, para a confirmaç~ao

de genes envolvidos depende de testes moleculares.

Compreender as bases moleculares da circulaç~ao da

resistência nos isolados de P. aeruginosa �e fundamental

para entender e rastrear a disseminaç~ao de bact�erias e

genes de resistência.

Objetivo: Avaliar os mecanismos moleculares envolvidos

na resistência aos antimicrobianos em P. aeruginosa isoladas

de animais de companhia na grande S~ao Paulo.

M�etodo: Entre os meses de 10/23 e 03/24 foram isolados 35

e P. aeruginosa no setor de microbiologia de um laborat�orio

de diagn�ostico veterin�ario. A an�alise fenotípica da resistência

foi realizada pelo teste de disco-difus~ao (CLSI-VET 2024;

BRCAST, 2024) e na genotípica a t�ecnica de PCR, visando

detectar os seguintes genes: parC, oprD e oxa50.

Resultados: Os isolados foram submetidos aos testes de

suscetibilidade de acordo com sítio de infecç~ao e possibili-

dades terapêuticas na veterin�aria, sendo dois classificados

como MDR. O oxa50 foi amplificado em 24 isolados (68,5%),

n�umero maior do relatado em bancos de dados de genes

de resistência (20,09% - CARD 2023), indicando a alta circu-

laç~ao de cepas carregando o gene. Um isolado apresentou

resistência a aztreonam, imipenem e meropenem, indi-

cando uma possível produç~ao de serino-carbapenemase. O

oprD foi amplificado em 5 isolados. O parC foi amplificado

em 20 isolados, sendo 8 com perfil de resistência esperado

e 12 sensíveis. 8 isolados resistentes �as fluoroquinolonas

s~ao parC negativo, indicando outro mecanismo de

resistência. Um isolado apresentou resistência a levofloxa-

cino e sensibilidade com exposiç~ao aumentada ao cipro-

floxacino, entretanto a utilizaç~ao deste antibi�otico no

tratamento pode culminar na falha terapêutica devido a

presença do parC.

Conclus~ao: Realizar o controle da circulaç~ao dos genes

na comunidade e estudar os mecanismos moleculares de

resistência na rotina clínica s~ao fundamentais para criar

medidas de controle da disseminaç~ao da resistência aos

antibi�oticos. Discrepâncias encontradas entre fen�otipo e o

gen�otipo dos genes avaliados indicam a participaç~ao de

outros genes e a necessidade de ampliar as an�alises

moleculares.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103989

EP-064 - BACILOS GRAM NEGATIVOS

PRODUTORES DE BETA LACTAMASE DE

ESPECTRO ESTENDIDO E RESISTENTES A

CARBAPENÊMICOS EM ANIMAIS DE

COMPANHIA NA GRANDE SeAO PAULO

Giovana Montilha, Caroline Schwarzw€alder,

Gabriela Eun Ji Kim, Fabio Mitsuo Lima,

Marjorie Mendes Marini,

Dyana Alves Henriques

Centro Universit�ario S~ao Camilo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A OMS preconiza a implementaç~ao de siste-

mas de vigilância para monitorar a resistência e uso de anti-

microbianos. Resistência aos antimicrobianos em animais

pode impactar os humanos, pois compartilham bact�erias e

genes de resistência, sendo j�a relatado isolados oriundo de

animais resistentes aos antibi�oticos de uso restrito humano.

O aumento do n�umero de animais de companhia, sua

antropomorfizaç~ao cria ambiente propício para a transferên-

cia interespecífica de bact�erias resistentes a antimicrobianos.

Torna-se necess�ario estudos nesse grupo de animais para

guiar o uso racional de antimicrobianos na pr�atica

veterin�aria.

Objetivo: Realizar uma an�alise retrospectiva descritiva do

perfil de susceptibilidade de bacilos gram-negativos isolados

de amostras de urina de animais de companhia da grande

S~ao Paulo.

M�etodo: Estudo retrospectivo observacional realizado

entre fevereiro e abril de 2024 no setor de microbiologia de

um laborat�orio de diagn�ostico veterin�ario. Foram coletados os

dados de urocultura provenientes de animais de companhia:

microrganismo e perfil de resistência �a antimicrobianos no

teste de disco-difus~ao (CLSI-VET 2024; BRCAST, 2024).

Resultados: Do total de 662 amostras, 29,9% das urocultu-

ras foram positivas, com 218 microrganismos isolados:

Escherichia coli (56%), Proteus spp. (21,1%), Klebsiella spp.

(14,6%), 13 Enterobacter spp. (6,0%) e Pseudomonas sp. (1,8%).

Inquilinus limosus, Serratia sp. Citrobacter sp. e Acineto-

bacter baumannii foram identificadas em 0,5% das amostras.

Nas esp�ecies mais prevalentes 35 (17,7%) foram produtoras de

BLEE sendo 23 E. coli e 12 Klebsiella spp. A express~ao de carba-

penemase foi analisada em 40 isolados: 2 Klebsiella spp., 1 E.

coli e 1 Enterobacter spp. apresentaram resistência �a merope-

nem, imipenem, ertapenem e aztreonam, sugerindo a síntese

de carbapenemase da classe A de Ambler. Apesar de n~ao

apresentarem resistência ao imipenem, 23 isolados apresen-

taram resistência ao aztreonam, tornando-se necess�arios tes-

tes moleculares para identificar o mecanismo de resistência

envolvido.

Conclus~ao: O isolamento de bact�erias com potencial para

produç~ao de carbapenemases e de BLEE fora do ambiente hos-

pitalar em urocultura provenientes de animais de companhia

reforça a importância do monitoramento de bact�erias resis-

tentes nesses animais e destacando a importância da aborda-

gem de sa�ude �unica no combate a resistência a

antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103990
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�AREA: USO DE ANTIMICROBIANOS

EP-065 - RACIONALIZAÇeAO DE

ANTIMICROBIANOS EM INFECÇeOES

OSTEOARTICULARES

Adriana Macedo Dell Aquila,

Luisa Caracik de Camargo Andrade,

Marcela Lorena Bandeira Braga,

Eduardo Angoti Magri,

Lourenço Galizia Heitzmann,

Juliano Valente Lestingi,

Ayres Fernando Rodrigues

Hospital do Servidor P�ublico Estadual, S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: O uso prolongado de antimicrobianos em

infecç~ao osteoarticular (IOA) �e uma pr�atica comum e o tempo

do tratamento depende do tipo da infecç~ao. A reduç~ao do

tempo de tratamento tem sido uma pr�atica comum e a

racionalizaç~ao dos antimicrobianos �e uma medida

necess�aria.

Objetivo: Avaliar o impacto da reduç~ao do tempo do trata-

mento das IOA num hospital com protocolo de supress~ao pro-

longada de antimicrobianos. Comparar agentes etiol�ogicos na

ocorrência de recidiva de IOA.

M�etodo: Estudo retrospectivo observacional de 2018 a 2019

em Hospital de ensino. Todos os pacientes com infecç~ao sem

implante foram tratados por 6 semanas e com implante por

12 semanas. Ap�os completar o tratamento todos foram acom-

panhados por 1 ano para avaliar recidiva. Os agentes

etiol�ogicos foram comparados com aqueles que tiveram reci-

diva. Foi considerado como recidiva todo paciente que ap�os

completar o tratamento apresentou sinais e sintomas sugesti-

vos de IOA ap�os 30 dias do t�ermino do tratamento.

Resultados: De 106 pacientes: 5 evoluíram a �obito e foram

excluídos do estudo, mas nenhum com mortalidade relacio-

nada a infecç~ao �ossea. A idade mínima foi de 21 e a m�axima

de 89 anos, com m�edia de 64, sendo 54 (53,47%) mulheres; 47

(46,53%) homens. Em relaç~ao �a classificaç~ao, 47,0% Infecç~ao

Relacionada a Fratura; 29,0% Infecç~ao de Artroplastia; 14,0%,

Osteomielite crônica; 5,0% Infecç~ao de material de síntese;

3,0% osteomielite por contiguidade e 2,0% Espondilodiscite.

Os principais agentes foram: S. aureus (29,1%), seguido de P.

aeruginosa (13,6%), E. cloacae (8,7%), K. pneumoniae (6,8%), S.

marcescens (6,8%), E. faecalis (5,8%) e Acinetobacter spp

(4,9%). O tempo mínimo de tratamento foi de 28 dias e o

m�aximo de 84, com m�edia de 58. Na reduç~ao de uma m�edia

pr�evia de 1 ano para uma m�edia de 58 dias houve uma econo-

mia de 307 dias de uso de antimicrobiano. A economia de 307

dias corresponderia a aproximadamente o tratamento de

mais 5 pacientes. Dos 101 pacientes, apenas 11,11% apresen-

taram recidiva. Todos apresentaram cultura positiva no pri-

meiro epis�odio. Na recidiva, apenas 6 pacientes

apresentaram cultura positiva. Dos 6 pacientes, 5 com

agentes etiol�ogicos diferente do primeiro epis�odio e 1 foi a

mesma esp�ecie, contudo com perfil de sensibilidade

diferente.

Conclus~ao: A reduç~ao do tempo do uso do antimicrobiano

nas IOA teve um baixo percentual de recidiva (11,11%), sendo

que a maior parte apresentou outro agente etiol�ogico ou perfil

de sensibilidade diferente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103991

EP-066 - MIELOTOXICIDADE PELO USO DE

PIPERACILINA-TAZOBACTAM

Antonio S�ergio Mathias,

Larissa de Pontes Silva, Livia Fratelli,

Caroline Costa Tuma, Victoria M. Bernardes,

Henrique Bulgarelli Dora,

Pedro Henrique Gregio Cazanova,

Arthur L.E. de F. Silva,

Val�eria de M. Silveira Telles,

Francini Guerra Corrêa

Hospital Heli�opolis, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Os Beta-lactâmicos (BL) s~ao amplamente usa-

dos contra bact�erias, as quais podem ter resistência por meio

da produç~ao de Beta-lactamase. Para isso disp~oe-se de Beta-

lactâmicos + Inibidor da Beta-lactamase: a Piperacilina-Tazo-

bactam, por exemplo, inibe a enzima que degrada o BL.

Dentre as reaç~oes adversas a esse antimicrobiano, amielotox-

icidade �e pouco comum; h�a relatos de 1-4% de frequência da

populaç~ao geral.

Objetivo: Relatar caso de efeito adverso raro do uso da

Piperacilina-Tazobactam e contribuir para comunidade

científica.

M�etodo: Relato de caso realizado no Hospital Heli�opolis-SP,

ap�os aplicaç~ao do Termo de Comprometimento Livre e

Esclarecido.

Resultados: Masculino, 40 anos, queixa de edema, hipere-

mia e dor no membro inferior direito (MID), associado a febre

e n�auseas. Ao exame físico, �area hiperemiada, n~ao delimi-

tada, dolorosa, edemaciada, se estendendo da perna at�e

metade da coxa e prejudicando o movimento. Paciente �e

internado para tratamento de celulite com Oxacilina, apre-

sentando reaç~ao de hipersensibilidade e necessidade de troca

para Daptomicina. Ap�os 5 dias, evoluiu com piora da infecç~ao,

associando-se Piperacilina-Tazobactam para cobertura de

germes gram negativos. Ap�os 15 dias, de tratamento com

Piperacilina-Tazobactam, inicia febre, sem piora clínica e com

neutropenia intensa (80/mm3), anemia (HB:10,9 mg/dl) e pla-

quetopenia (132 mil cels/mm3). Optado por suspens~ao das

drogas e manutenç~ao da internaç~ao hospitalar para avaliar

evoluç~ao. Paciente evolui com ascens~ao das linhagens hema-

tol�ogicas para níveis normais, resoluç~ao da febre e melhora

de les~ao emMID, recebendo alta hospitalar.

Conclus~ao: O uso frequente de antimicrobianos, requer

conhecimento sobre farmacocin�etica, farmacodinâmica e

farmacovigilância, tal qual dos beta lactâmicos, deve ser

acompanhado da ciência das possíveis reaç~oes adversas,

sendo que at�e mesmo as mais raras podem estar presentes

no uso cotidiano dessa classe. Ao se deparar com uma

evoluç~ao incomum de mielotoxicidade durante o tratamento

de uma infecç~ao, �e necess�ario avaliar a gravidade da doença

no momento e os riscos e benefícios da suspens~ao dos anti-

microbianos em uso. No caso relatado, com a interrupç~ao da
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Piperacilina-Tazobactam, a celulite n~ao se exacerbou e a mie-

lotoxicidade se resolveu, prevenindo um desfecho de maior

gravidade que poderia decorrer da intensa pancitopenia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103992

EP-067 - STEWARDSHIP DE

ANTIMICROBIANOS EM INFECÇeOES POR

STAPHYLOCOCCUS AUREUS EM PACIENTES

PEDI�ATRICOS: O DESAFIO DO TEMPO DE

TRATAMENTO

Stella Caroline Schenidt Bispo da Silva,

Bianca Sestren, Laura Lanzoni,

Marinei Campos Ricieri, Fabio de Araujo Motta

Hospital Pequeno Príncipe, Curitiba, PR, Brasil

Introduç~ao: O Antimicrobial Stewardship Program dirigido

pela farm�acia clínica (ASP-FC) tem papel fundamental no uso

racional de antimicrobianos, garantindo efetividade e

segurança para o paciente. Dessa forma, o tempo de trata-

mento �e um fator importante na reduç~ao de eventos adver-

sos, al�em do impacto na press~ao seletiva e farmacoeconomia.

Objetivo: Comparar o tempo de tratamento endovenoso

(EV) e desfechos dos períodos pr�e e p�os intervenç~ao, em

infecç~oes prim�arias de corrente sanguínea (IPCSs) e osteoarti-

culares (IOA) causadas por Staphylococcus aureus em

pacientes pedi�atricos.

M�etodo: Estudo de coorte retrospectiva de oito anos (2014 a

2021) com pacientes com infecç~ao por S. aureus em um hospi-

tal exclusivamente pedi�atrico de alta complexidade (n°

4.769.334 / CAAE: 47556621.0.0000.5580). A an�alise foi dividida

em períodos denominados “pr�e-intervenç~ao” (2014 a 2016),

onde se iniciava o ASP-FC na instituiç~ao e “p�os-intervenç~ao”

(2017 a 2021), onde o programa ASP-FC se consolidou, com o

aumento do dimensionamento de farmacêuticos clínicos, for-

talecimento do programa de residência em farm�acia, incorpo-

raç~ao da vancocinemia e adoç~ao do bundle de manejo de

bacteremia por S. aureus. Os resultados em dias de trata-

mento EV foram expressos emm�edia.

Resultados: Foram incluídos 80 pacientes, 30 no período pr�e

e 50 no período p�os. A suspens~ao de antibi�oticos sempre carac-

teriza uma intervenç~ao complexa na pr�atica clínica, nesta

experiência houve diferença no tempo de tratamento EV, entre

os períodos nas IPCSs (pr�e = 18 dias; p�os = 13 dias) e nas IOA

(pr�e = 22 dias; p�os = 16 dias). Tamb�em houve diferença propor-

cional de �obitos nas IPCSs entre os períodos (pr�e = 6 (27%), sendo

2 �obitos por MRSA; p�os = 6 (18%), todos por MSSA). Nas IOA, n~ao

houve nenhum �obito no período pr�e e 1 �obito (6%) �obito no

período p�os, por MRSA, dois dias ap�os o isolamento em cultura.

Conclus~ao: �A medida que o ASP-FC da instituiç~ao se con-

solidava, com as melhorias implantadas, sobretudo com o

farmacêutico clínico participando do acompanhamento, tom-

ada de decis~ao e monitoramento do processo infeccioso,

houve diminuiç~ao no tempo de tratamento EV, aproximando

do recomendado pela literatura e sem impacto negativo em

desfecho.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103993

EP-068 - PREVALÊNCIA DE RESISTÊNCIA DE

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE AOS

ANTIMICROBIANOS NO RIO DE JANEIRO: S�ERIE

DE 28 PACIENTES COM PNEUMONIA

COMUNIT�ARIA COM PNEUMOCOCCEMIA E

AN�ALISE DOS PRINCIPAIS SOROGRUPOS

Sofia B. da Costa Pimentel,

Luiz Claudio de A. Kneodler Junior,

Giovanna Fontes Marcelino,

Matheus Ribeiro Ferreira,

Yanka Tamashiro Ribeiro,

Gabriela Leite de Camargo,

Ana Caroline Nunes Botelho,

Camille Alves Brito de Moura,

Lucia Martins Teixeira, Paulo Vieira Damasco

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: Streptococcus pneumoniae (SP) �e o principal

agente das pneumonias comunit�arias (PAC). Os antibi�oticos

beta-lactâmicos s~ao de primeira linha no tratamento da PAC,

por�em h�a relatos de um aumento de resistência aos beta-

lactâmicos, o que �e preocupaç~ao para infectologia.

Objetivo: Este estudo objetiva estimar a prevalência de

resistência do SP aos principais antimicrobianos e analisar os

principais sorotipos de uma amostra de pacientes no Rio de

Janeiro.

M�etodo: Estudo retrospectivo, desenvolvido entre 2021 e

2023. A amostra de 28 pacientes, internados numa rede de

hospitais no Rio de Janeiro, foi selecionada a partir do diag-

n�ostico de pneumococcemia. A an�alise dos isolados se deu

por: coloraç~ao de Gram, sensibilidade �a optoquina e sorotipa-

gem (tipo capsular) por PCR multiplex. J�a a identificaç~ao e tes-

tes de sensibilidade a antimicrobianos (TSA), pelo sistema de

automaç~ao Phoenix M-50 (Becton Dickinson) e a susceptibili-

dade �a penicilina usando um disco de 1mg de oxacilina no

Agar de Muller Hinton, suplementado com 5% de sangue

equino.

Resultados: A m�edia de idade foi 64 anos e a mediana 72,5

(20 dias − 93 anos). A frequência do sexo feminino foi de

57,1%. Os sorogrupos mais prevalentes foram o sorogrupo 6

(28,5%) e sorotipo 19A (28,5%). A prevalência de resistência

aos antimicrobianos foi: �a eritromicina, 46,4%, ao sulfametox-

azol-trimetropim, 39,3%, quanto a resistência aos beta-

lactâmicos observamos: 32,1% resistente �a penicilina, 28,6% �a

cefuroxima, 7,1% �a cefotaxima. Cefepime, cloranfenicol, levo-

floxacino e moxifloxacino tiveram frequência semelhantes de

3,6%. Todas as amostras eram sensíveis �a vancomicina, line-

zolida e meropenem.

Conclus~ao: Nesta s�erie de 28 pacientes com pneumococce-

mia, a m�edia de idade foi 64 anos. A resistência do sorotipo

19A �a penicilina foi de 87,5%, a cefuroxima de 75%, a cefotax-

ima de 25%. O sorotipo 19A e o sorogrupo 6 foram os mais

prevalentes, os quais justamente est~ao presentes na VPC13 e

n~ao na VPC10, oferecida pelo PNI. Reforçamos a importância

da vacinaç~ao nos idosos com Pneumo 13 e 23.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103994
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�AREA: INFECTOLOGIA CL�INICA

EP-069 - TRAG�EDIA EVIT�AVEL: DESAFIOS NO

MANEJO DE UM CASO DE T�ETANO ACIDENTAL

NO INTERIOR DE MINAS GERAIS

Tiago Mouallem Renn�o,
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Rommel Omar Duche Chulco

Faculdade de Medicina de Itajub�a (FMIT), Itajub�a,

MG, Brasil

Introduç~ao: O t�etano acidental �e uma doença infecciosa

aguda prevenível que est�a associada �a elevada morbi-

mortalidade.

Objetivo: Descrever as dificuldades enfrentadas no manejo

de um paciente com t�etano acidental em um hospital de

pequeno porte do interior de Minas Gerais.

M�etodo: Relato de caso. Esse relato foi feito atrav�es da

revis~ao de prontu�ario eletrônico, ap�os assinatura do TCLE.

Resultados: Paciente masculino, 63 anos, natural e proce-

dente de Itajub�a-MG, deu entrada em pronto atendimento

com hist�oria de perfuraç~ao em regi~ao plantar do p�e direito

por prego enferrujado h�a 5 dias. Na admiss~ao, apresentou-se

com trismo e nucalgia. Referia nunca ter sido vacinado. Ape-

sar de sinais vitais est�aveis foi admitido na UTI, pelo diag-

n�ostico de t�etano acidental. Ap�os 4 horas da admiss~ao

apresentou crises espasm�odicas generalizadas, evoluindo

com paralisia diafragm�atica e parada cardiorrespirat�oria em

assistolia por hip�oxia. Ap�os RCP e o retorno �a circulaç~ao

espontânea foi submetido �a intubaç~ao endotraqueal, rece-

bendo sedoanalgesia com Propofol e Fentanil. A avaliaç~ao

neurol�ogica demonstrou hipertonia e abalos musculares gen-

eralizados, a tomografia de crânio n~ao apresentava alter-

aç~oes. Ap�os 12 horas da admiss~ao, foi administrado soro

antitetânico: 20.000 UI EV, vacina antitetânica e metronidazol

EV. Decorridas 36 horas ap�os admiss~ao na UTI, foi realizada

traqueostomia e desbridamento da ferida com drenagem de

abscesso do p�e direito. Evoluiu com sintomas de disautono-

mia, caracterizado por labilidade press�orica e ap�os 15 dias da

admiss~ao, começou a apresentar melhora dos espasmos

musculares em uso de Diazepam, Midazolam, Fentanil e

Rocurônio. Durante a internaç~ao, o paciente evoluiu com

les~ao renal aguda e necessidade de hemodi�alise. Al�em disso,

o paciente apresentou diversas Infecç~oes Relacionadas �a

Assistência �a Sa�ude (IRAS), como pneumonia associada �a ven-

tilaç~ao mecânica por Acinetobacter baumannii resistente a

carbapenêmico e infecç~ao de corrente sanguínea. Ap�os 60

dias de internaç~ao na UTI, paciente evoluiu para �obito como

consequência de choque s�eptico refrat�ario. Esse foi o segundo

caso de t�etano acidental notificado em Itajub�a no �ultimo ano.

Conclus~ao: Apesar de ser uma doença prevenível, devido �a

baixa cobertura vacinal, novos casos de t�etano acidental têm

sido notificados na cidade de Itajub�a. A escassez de recursos e

a falta de capacitaç~ao da equipe de sa�ude dificulta o manejo

dessa condiç~ao nas �areas mais remotas do país.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103995

EP-070 - BOLA F�UNGICA POR MUCORMICOSE:

UM RELATO DE CASO

Ana Elisa Carvalho, Teresinha C�elia Mesquita,

Eloísa Kohl Pinheiro, Ivana Menezes,

Francisco Kennedy S.F. Azevedo,

Vitoria Lucchesi Ribeiro,

Larissa Lara Galv~ao Morais, Paula Sossai Rizzo,

Paula Francis G.V. Ribeiro,

Leticia Rosseto Silva Cavalcante

Hospital Universit�ario J�ulio M€uller (HUJM), Cuiab�a,

MT, Brasil

Introduç~ao: A mucormicose acomete, principalmente,

pacientes diab�eticos, particularmente os descompensados. A

letalidade est�a entre 40 a 80% e depende das condiç~oes de

base do paciente e do local de acometimento. A infecç~ao pul-

monar geralmente ocorre concomitante com a infecç~ao

sinusal e costuma ter evoluç~ao r�apida, pode ter necrose e

isquemia pulmonar e as manifestaç~oes s~ao indistinguíveis de

outras infecç~oes f�ungicas.

Objetivo: H�a poucos casos na literatura de bola f�ungica por

mucormicose, sendo assim, nosso objetivo �e evidenciar esta

possível apresentaç~ao clínica.

M�etodo: Relato de caso, com informaç~oes obtidas

mediante an�alise do prontu�ario m�edico e revis~ao

bibliogr�afica.

Resultados: Paciente, masculino, 24 anos, diab�etico tipo 1

com m�a ades~ao ao tratamento e com m�ultiplas internaç~oes

devido descompensaç~oes, deu entrada em nosso serviço

devido hiperglicemia e cavitaç~ao pulmonar com imagem

sugestiva de bola f�ungica. Relato de internaç~ao em UTI em

outro serviço, h�a 1 ano, devido cetoacidose diab�etica j�a com

imagem sugestiva de bola f�ungica. Na ocasi~ao, realizada

investigaç~ao com lavado brônquico com an�alises BAAR, gen-

expert e pesquisa para fungos negativas. Em nosso serviço

apresentou em tomografia de t�orax les~ao cavitada de paredes

finas obliterando grande parte do lobo inferior direito, medi-

ndo cerca de 6,5 cm no maior eixo com presença de imagem

sugerindo bola f�ungica medindo cerca de 3,9 cm no interior

da cavitaç~ao. Paciente evoluiu com hemoptise, sendo indi-

cado lobectomia. No dia 20/02/24, foi submetido �a lobectomia

pulmonar inferior direita, com necessidade de reabordagem

precoce devido sangramento. A an�alise da peça apresentou

pesquisa direta para fungos com numerosas hifas hialinas

largas separadas e em anatomopatol�ogico numerosas estru-

turas f�ungicas constituídas por hifas espessas, n~ao septadas e

bifurcadas, em meio material necr�otico, compatíveis com

mucormicose. Paciente se manteve em estado grave com

necessidade de reabordagens cir�urgicas, entre elas, traqueos-

tomia. Visto esse cen�ario associado ao perfil de gravidade da

mucormicose, realizado Anfotericina Lipossomal por 28 dias.

Paciente evoluiu bem sendo decanulado na mesma inter-

naç~ao e retornou no ambulat�orio de infectologia

assintom�atico.

Conclus~ao: O termo bola f�ungica �e associado a aspergi-

loma, sendo a infecç~ao por mucormicose associada classica-

mente a infecç~oes invasivas, necrotizantes e rinossinusites.

Este relato de caso nos permite discutir a possibilidade deste
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diagn�ostico e a necessidade de maior evidência desta forma

de apresentaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103996

EP-071 - RELATO DE CASOM. ABSCESSUS COM

RESPOSTA AO TRATAMENTO COM

BEDAQUILINA

Ana Elisa Meduna Cabreira,

Fernanda Guioti Puga,

Gilberto Gambero Gaspar,

Felipe Santos Carvalho, Valdes Roberto Bollela

Hospital das Clínicas de Ribeir~ao Preto, Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: O complexo Mycobacterium avium e Mycobac-

terium abscessus s~ao os pat�ogenos mais comumente associa-

dos a doença pulmonar por MNT (Micobact�erias n~ao

tuberculosas), acometendo mais de 90% dos casos reportados.

O tratamento desta doença �e desafiador devido ao n�umero

limitado de opç~oes terapêuticas e resistência natural destas

esp�ecies a v�arios antibi�oticos disponíveis. A bedaquilina �e um

tuberculost�atico da classe diarilquinolina, utilizado como

f�armaco de segunda linha para o tratamento de tuberculose

multidrogarresistente (MDR), sendo demonstrada atividade

in vitro em alguns estudos contra esp�ecies de MNT. OBJETIVO:

Relatar caso de infecç~ao por M. abscessus ap�os m�ultiplos

esquemas falhos, obtendo controle clínico, microbiol�ogico e

radiol�ogico com uso da bedaquilina associada a outros

agentes tuberculost�aticos.

M�etodo: : Relato de caso.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 56 anos, proce-

dente de Brodoswki (SP), com doença pulmonar obstrutiva

crônica (DPOC), iniciou quadro de dispneia aos esforços,

calafrios, febre aferida de 38°C, tosse produtiva com expec-

toraç~ao esverdeada, perda ponderal e sudorese noturna,

sendo diagnosticada com doença pulmonar por MNT em

2014. Iniciou seguimento no Hospital das Clínicas da Fac-

uldade de Medicina de Ribeir~ao Preto (HCFMRP) em junho

de 2015 e nesta ocasi~ao nas culturas de escarro houve

crescimento de M. intracellulare e M. abscessus (predomí-

nio de M. abscessus) e teste de sensibilidade com

m�ultiplas resistências �as drogas. Foram realizados diversos

esquemas de tratamento antimicrobiano sem sucesso, e a

paciente evoluiu com piora progressiva clínica e radio-

l�ogica, mantendo culturas persistentemente positivas no

escarro para M. abscessus.

Conclus~ao: O complexo M. abscessus apresenta resistên-

cia a diversos antimicrobianos, tornando-se de difícil tra-

tamento. Portanto, faz-se necess�aria a ampliaç~ao de

arsenal terapêutico, em especial agentes orais. A bedaqui-

lina surge como opç~ao terapêutica em testes in vitro, e

obteve controle clínico, radiol�ogico e microbiol�ogico no

caso relatado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103997

EP-072 - EPIDEMIOLOGIA E FORMAS CL�INICAS

DAS INFECÇeOES F�UNGICAS IDENTIFICADAS

NO AMBULAT�ORIO DE MICOSES DO HOSPITAL

SeAO JOS�E DE DOENÇAS INFECCIOSAS, EM

FORTALEZA/CEAR�A

Antônio Mauro Barros Almeida J�unior,

Larissa Moura Barbosa,

Letícia Estela Cavalcante Sousa,

Alex Pereira Oliveira,

Lisandra Serra Damasceno

Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,

Brasil

Introduç~ao: No estado do Cear�a, h�a uma prevalência

importante de doenças causadas por fungos.

Objetivo: Caracterizar a epidemiologia e as formas clínicas

de pacientes atendidos no ambulato�rio de micoses no Hospi-

tal S~ao Jos�e (HSJ), referência em doenças infecciosas em Forta-

leza/CE.

M�etodo: Estudo transversal, baseado na revis~ao de pron-

tu�arios dos pacientes acompanhados no ambulat�orio de

micoses do HSJ, de agosto de 2021 a dezembro de 2023. A pes-

quisa recebeu a aprovaç~ao do comitê de �etica do HSJ (n° proto-

colo 6.139.942).

Resultados: Foram identificados 151 pacientes no período

do estudo. A mediana de idade foi de 40 anos. Houve predo-

minância do sexo masculino (78,8%). Coinfecç~ao com HIV

ocorreu em 70,3% dos casos. A micose mais prevalente foi a

histoplasmose (55,6%), seguida por criptococose (21,8%),

aspergilose (8,6%) e coccidioidomicose (5,3%). Em relaç~ao �a

histoplasmose (n = 84), 77,4% dos pacientes foram proce-

dentes da grande Fortaleza e 96,4%manifestaram a forma dis-

seminada progressiva (HDP). A coinfecç~ao HDP/Aids ocorreu

em 96,3% dos casos. Dois pacientes apresentaram a forma

disseminada crônica. Estes n~ao possuíam comorbidades, mas

tinham exposiç~ao a aves e morcegos. Um paciente apresen-

tou a forma pulmonar aguda, e havia realizado exploraç~ao de

cavernas. Em relaç~ao �a criptococose (n = 33) a meningoencefa-

lite foi a forma clínica mais comum (81,8%). A maioria destes

indivíduos apresentavam infecç~ao pelo HIV (96,3%). Dos

pacientes sem a forma meningoencef�alica, 83,3% n~ao pos-

suíam imunossupress~ao, 66,6% tinham acometimento pul-

monar e 66,6% eram expostos a inalaç~ao de eucalipto. A

regi~ao metropolitana de Fortaleza foi respons�avel pela pro-

cedência de 81,8% dos pacientes com criptococose. Sobre os

casos de aspergilose (n = 13) a forma pulmonar crônica cavit�a-

ria foi respons�avel por 84,6% dos casos. Destes pacientes,

36,3% eram portadores ou apresentavam sequela de tubercu-

lose pulmonar e 27,3% apresentavam pneumopatia crônica.

Dos casos de coccidioidomicose (n = 8), todos praticavam caça

de tatu, e apresentaram a forma pulmonar subaguda. Foram

identificados ainda seis casos aut�octones de esporotricose,

onde 83,3% tinham exposiç~ao a gatos doentes. Al�em disso,

mais dois casos n~ao aut�octones de paracoccodioidomicose

foram identificados.

Conclus~ao: Histoplasmose e criptococose foram as mico-

ses sistêmicas mais identificadas. A associaç~ao com a
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infecç~ao pelo HIV destas micoses evidencia o car�ater oportu-

nista. Vale destacar a emergência da esporotricose no serviço.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103998

EP-073 - L�UPUS INDUZIDO POR

ANTITUBERCULOST�ATICOS - RELATO DE

CASO

Glauco Igor Viana Santos,

Haroldo de Lucena Bezerra, Giulia Viana Santos

Hospital Giselda Trigueiro, Natal, RN, Brasil

Introduç~ao: Queixas articulares de diversas etiologias

podem ocorrer no contexto da tuberculose (TB). A infecç~ao

pelo bacilo, na sua forma extrapulmonar, pode causar artrite

crônica, geralmente mono ou oligoarticular, com inflamaç~ao

sinovial, fistulizaç~ao e destruiç~ao �ossea. O tratamento com

antituberculost�aticos, por sua vez, pode estar relacionado �a

dor articular, acompanhado ou n~ao de hiperuricemia. Uma

causa subdiagnosticada de artralgia �e o L�upus Induzido por

Drogas (LID). Esta condiç~ao, se n~ao for reconhecida precoce-

mente, poder�a evoluir com formas graves como pleurite, peri-

cardite, acometimento renal e do sistema nervoso central,

confundindo o m�edico assistente com TB disseminada, ou TB

resistente, ou ainda com síndrome de reconstituiç~ao imune.

Objetivo: Alertar aos profissionais de sa�ude sobre uma

condiç~ao pouco comentada: o L�upus induzido pelo trata-

mento para tuberculose.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 37 anos, sem

comorbidades pr�evias. Iniciou o tratamento para TB pul-

monar com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etam-

butol (RHZE) com melhora das queixas respirat�orias.

Entretanto, relatou artralgia no quinto mês do tratamento,

principalmente em m~aos, punhos, cotovelos e joelhos,

sem edema ou outros sinais flogísticos. O �acido �urico

estava normal. Sorologia para HIV negativa. Nega doenças

reum�aticas na família. Realizou o fator antinuclear (FAN)

com titulaç~ao 1:160 e padr~ao pontilhado fino, levantando �a

suspeita de L�upus induzido pelos antituberculost�aticos.

Houve melhora parcial com prednisona em dose anti-infla-

mat�oria e recuperaç~ao gradual ap�os concluir o tratamento

para tuberculose.

Conclus~ao: O m�edico que acompanha pacientes com TB

dever�a incluir a dosagem de auto-anticorpos na inves-

tigaç~ao de artralgia. O L�upus induzido pela rifampicina e

isoniazida resulta de uma reaç~ao anormal aos f�armacos

com produç~ao de anticorpos anti-histona. Clinicamente,

pode ocorrer artralgia, urtic�aria e eritema nodoso, ao con-

tr�ario do L�upus eritematoso sistêmico (LES) idiop�atico em

que predomina aftas, alop�ecia e fotossensibilidade. O LID

tamb�em faz diagn�ostico diferencial com síndrome DRESS

(por�em, n~ao cursa com eosinofilia marcante) e com reaç~oes

de hipersensibilidade, apesar da apresentaç~ao insidiosa. Se

reconhecido precocemente, pode ser reversível com a sus-

pens~ao do agente indutor. Por outro lado, se persistir,

poder�a evoluir para formas sistêmicas com necessidade de

imunossupressores, os quais poder~ao resultar na piora do

quadro infeccioso.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103999

EP-074 - RELATO DE CASO: TUBERCULOSE

EXTRAPULMONAR EM JOELHO EM ADULTO

IMUNOCOMPETENTE

Glaura F.T. de Alcântara,

Roseanne Martins Magalh~aes,

Isadora Linhares Silva,

Camila de Almeida Freire,

Ant� Carolina de Lima Carneiro,

Pedro Arthur Mendes Freitas,

Jo~ao Paulo Roseno Pontes,

Carolina Di�ogenes Moreira,

Beatrice de Carvalho Firmino

Centro Universit�ario Inta (UNINTA), Campus

Itapipoca, Itapipoca, CE, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose articular constitui 10 a 20% dos

casos de tuberculose extrapulmonar, sendo as articulaç~oes de

quadril e joelho as mais afetadas. Os sintomas mais fre-

quentes s~ao: dor local e edema, sem sinais flogísticos impor-

tantes, podendo evoluir com fístulas cutâneas.

Objetivo: Relatar o caso de tuberculose em articulaç~ao de

joelho direito, em adulto jovem, imunocompetente, diagnos-

ticado em 2023.

M�etodo: Revis~ao de prontu�ario, entrevista e registro

fotogr�afico dos m�etodos diagn�osticos, aos quais o paciente foi

submetido e revis~ao da literatura.

Resultados: Em outubro de 2022, homem, 28 anos, negro,

64kg, hígido, apresentou artralgia s�ubita e edema em joelho

direito. Posteriormente apresentou febre vespertina. Em hos-

pital secund�ario, durante o período de 9 meses, foi submetido

a sucessivas artrocenteses de alívio, com relato de drenagem

de secreç~ao leitosa, sem melhora do quadro, inclusive com

limitaç~ao para deambular. Em agosto de 2023, foi encamin-

hado ao hospital terci�ario para realizaç~ao de artroscopia e

bi�opsia. O laborat�orio apresentou PCR e VHS elevados. A

an�alise histol�ogica evidenciou presença de histi�ocitos em

processo inflamat�orio granulomatoso, com necrose caseosa e

infiltrado linfocítico com c�elulas gigantes do tipo Langhans. A

baciloscopia e a cultura foram negativas. Neste mesmo ano,

iniciou o tratamento com tuberculost�aticos e perdeu 23 kg

durante a fase de induç~ao, havendo necessidade de ajuste de

dose. Ap�os adaptaç~ao ganhou peso, por�em permaneceu em

subdose da terapia. Emmarço de 2024, em consulta com espe-

cialista, foi reajustada a dose dos tuberculost�aticos conforme

o peso. Novo laborat�orio excluiu presença de co-infecç~ao com

HIV e demonstrou reduç~ao de PCR. Paciente relatou melhora

clínica e recuperaç~ao progressiva da movimentaç~ao.

Conclus~ao: A tuberculose articular extra vertebral �e rara e,

em �areas endêmicas, afeta principalmente adultos jovens

(GBAN�E-KON�E M. et al. 2015). Os sintomas clínicos s~ao inespe-

cíficos e a formaç~ao de fístulas cutâneas �e possível, assim

como a detecç~ao de abscessos frios por palpaç~ao. A ausência
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do quadro pulmonar dificulta o diagn�ostico (KAPUKAYA A. et

al, 2006). O quadril �e a localizaç~ao mais comum, seguida do

joelho. O atraso no diagn�ostico �e reconhecido por v�arios

autores e est�a associado �a extens~ao das les~oes radiol�ogicas e
�a sua natureza destrutiva (ANNABI H, et. al. 2008). O diag-

n�ostico definitivo �e baseado na cultura, por�em, a dificuldade

na obtenç~ao da amostra do bacilo, al�em do crescimento lento,

determina limitada sensibilidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104000

EP-075 - INFECÇeAO DISSEMINADA CAUSADA

POR NOCARDIA BRASILIENSIS COM

ACOMETIMENTO �OSSEO EM PACIENTE SEM

HIST�ORICO PR�EVIO DE IMUNOSSUPRESSeAO:

UM RELATO DE CASO.

Leonardo Torioni, Carolina Palamin Buonafine,

Paula Massaroni Peçanha Pietrobom

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade

Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Nocardia spp. s~ao bact�erias filamentosas

Gram-positivas, fracamente �acido-�alcool resistentes, pre-

sentes no solo. A infecç~ao ocorre por inalaç~ao, inoculaç~ao dir-

eta ou ingest~ao, sendo a via respirat�oria o principal

mecanismo. Considerada uma bact�eria oportunista, acomete

principalmente imunossuprimidos, entretanto, pode afetar

indivíduos saud�aveis. Suas manifestaç~oes podem ser resumi-

das em: pulmonar, cutânea (micetoma) e doença

disseminada.

Objetivo: Relatar um caso de infecç~ao disseminada por N.

brasiliensis com longo tempo de evoluç~ao em paciente sem

hist�oria pr�evia de imunossupress~ao.

M�etodo: Homem, 44 anos, natural de Caxias-MA, proce-

dente de Goi�as, trabalhador rural com exposiç~ao a lavouras

de milho e cana, diagn�ostico recente de diabetes tipo 2,

inicia quadro de les~oes cutâneas nodulares em dorso h�a 4

anos, sem hist�oria de trauma local. Foi submetido a drena-

gem de les~oes, bi�opsia e tratamento com antibacteriano e

antif�ungico empíricos. Entretanto, evoluiu com perda pon-

deral importante e surgimento de les~oes fistulizantes em

regi~ao inguinal. Nos exames complementares, apresentava

anemia, elevaç~ao de creatinina, hipercalcemia e les~oes líti-

cas em coluna lombossacra e quadril, sendo feita a hip�o-

tese de mieloma m�ultiplo, no entanto a eletroforese de

proteínas n~ao evidenciou pico monoclonal. A TC de t�orax

evidenciou micron�odulos randômicos. A sorologia anti-HIV

foi n~ao reagente, imunoglobulinas dentro da normalidade

e rastreio oncol�ogico para idade negativo. Foram visualiza-

das estruturas sugestivas de Nocardia spp. em cultura de

bi�opsia cutânea e m�usculo paravertebral. A confirmaç~ao de

esp�ecie como N. brasiliensis foi realizada por t�ecnica de

MALDI-TOF, sendo iniciado tratamento com cotrimoxazol,

meropenem e linezolida. A bi�opsia de coluna vertebral

apresentou cultura negativa e o anatomopatol�ogico evi-

denciou oste�olise, fibrose e ausência de clonalidade

plasmocit�aria.

Conclus~ao: Relatamos uma apresentaç~ao atípica de nocar-

diose disseminada com importante acometimento �osseo em

paciente com hist�oria ocupacional relevante e sem hist�orico

pr�evio de imunossupress~ao. A nocardiose cutânea em nosso

meio tem como principal agente a N. brasiliensis e pode mim-

etizar outras infecç~oes como a tuberculose e as micoses endê-

micas ou de implantaç~ao, dificultando o diagn�ostico. H�a

poucos relatos na literatura de osteomielite por Nocardia spp.

e, ao nosso conhecimento, este �e o primeiro relato de les~oes

osteolíticas relacionadas �a doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104001

EP-076 - MENINGITE POR COCCIDIOIDES SPP.

REFRAT�ARIA �A TERAPIA COM FLUCONAZOL:

UM RELATO DE CASO

Leonardo Torioni,

Flavia Carolina Soares Bonato,

Carolline Siqueira Lembo,

Yago Caetano Almeida, Beatriz Pascuotte,
�Emily Ane Araujo Santana,

Ferdinando Lima de Menezes,

Jordan Monteiro Pinheiro,

William Dunke de Lima,

Joao Antonio Gonçalves Garreta Prats

BP - A beneficência Portuguesa de S~ao Paulo, S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A coccidioidomicose �e uma doença que ocorre

em locais de clima seco, causada pelos fungos C. immitis e C.

posadasii, este sendo predominante nos estados do nordeste

brasileiro, como Maranh~ao, Cear�a e Piauí, e aquele predomi-

nante nos Estados Unidos, nos estados da Calif�ornia e do Ari-

zona. A exposiç~ao ao solo contaminado �e o principal fator de

risco para a doença. O pulm~ao �e o �org~aomais comumente afe-

tado, mas pode haver disseminaç~ao para ossos, pele e sis-

tema nervoso central.

Objetivo: Relatar um caso de tratamento de coccidioidomi-

cose com uso de voriconazol.

M�etodo: Coleta de dados e revis~ao de prontu�ario.

Resultados: Jovem de 17 anos, natural de S~ao Paulo e pro-

cedente da Calif�ornia, previamente hígido, inicia quadro sub-

agudo de cefaleia holocraniana com piora ao dec�ubito. Relata

quadro respirat�orio h�a um mês com resoluç~ao espontânea.

Na admiss~ao apresentava rigidez de nuca e papiledema �a fun-

doscopia, com correspondente hidrocefalia no exame de

tomografia computadorizada (TC). Exame de líquor apresen-

tou press~ao de abertura de 55 cmH2O, pleocitose linfomono-

cit�aria, hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia. A TC de t�orax

evidenciou les~ao pulmonar cavit�aria. Houve crescimento de

Coccidioides spp. no líquor. O teste de sensibilidade revelou

concentraç~ao inibit�oria mínima (CIM) elevada para fluconazol

(8 mg/ml) e mais baixa (< 1 mg/ml) para os demais az�olicos. Na

internaç~ao, necessitou de derivaç~ao ventrículo-peritoneal

(DVP) e recebeu alta com fluconazol em doses altas. Retornou

em nosso serviço ap�os 20 dias por cefaleia intensa, com piora

ao dec�ubito. Ajustes press�oricos na DVP foram necess�arios

devido �a hidrocefalia descompensada. O líquor evidenciava
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pleocitose linfomonocit�aria, hiperproteinorraquia e hipogli-

corraquia persistentes. Diante da piora associada �a CIM ele-

vada para fluconazol, optou-se pela substituiç~ao da

medicaç~ao por voriconazol, com necessidade de altas doses

(»20mg/kg/d) para atingir nível s�erico adequado.

Conclus~ao: : O fluconazol �e a terapia de escolha para a coc-

cidioidomicose, a despeito das maiores CIMs entre os

az�olicos. O voriconazol �e uma alternativa possível para casos

refrat�arios, mas h�a poucos estudos que suportem seu uso.

Talvez nosso paciente fosse um metabolizador r�apido de

az�olicos, explicando a melhor resposta �a terapia guiada por

nível s�erico. Recomenda-se, entretanto, terapia vitalícia para

meningoencefalite e a toxicidade do uso prolongado do vori-

conazol poder�a ser um fator limitante.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104002

EP-077 - DIAGN�OSTICO ERRÔNEO DE DENGUE

EM CASOS DE TOXOPLASMOSE: UM PERIGO

NA OFTALMOLOGIA?

Luciana Peixoto Finamor,

Leonardo Bruno Oliveira, Barbara Zanetti,

Gabriel Andrade

Clínica de Olhos Dr. Moacir Cunha, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Grupo Fleury, Brasil

Introduç~ao: Os sintomas clínicos inespecíficos de diversas

doenças infecciosas podem levar a diagn�osticos errôneos,

resultando em tratamentos inadequados e complicaç~oes

graves. A dengue, uma doença viral transmitida por artr�o-

podes, �e uma das doenças mais prevalentes em humanos,

causada por quatro sorotipos do vírus da dengue (DENV 1−4).

A manifestaç~ao ocular da dengue, embora relativamente

incomum, abrange uma ampla gama de sintomas, incluindo

envolvimento conjuntival, uveíte anterior, uveíte intermedi�a-

ria, v�arias formas de uveíte posterior, maculopatia, neuropa-

tia �optica e outras manifestaç~oes neuro-oft�almicas. A

toxoplasmose �e uma infecç~ao causada pelo parasita intrace-

lular Toxoplasma gondii. Pelo menos um terço da populaç~ao

mundial est�a infectada pelo parasita. Infecç~oes oculares pelo

parasita s~ao comuns no Brasil, onde a prevalência da toxo-

plasmose varia de 10 a 90% da populaç~ao adulta. Este estudo

apresenta dois casos clínicos com diagn�ostico inicial de den-

gue que evoluíram com complicaç~oes oculares graves asso-

ciadas �a toxoplasmose (n~ao diagnosticada e n~ao tratada na

fase aguda da doença).

Objetivo: Relatar 2 casos de pacientes com diagn�ostico ini-

cial de dengue, que posteriormente apresentaram les~ao ocu-

lar e diagn�ostico de Toxoplasmose, e discutir a importância

do diagn�ostico diferencial precoce e da testagem adequada

para evitar complicaç~oes oculares graves.

M�etodo: Relato de Caso.

Resultados: Dois pacientes com sintomas clínicos iniciais

sugestivos de dengue n~ao foram testados para a doença e,

ap�os dois meses e meio, apresentaram sintomas oculares e

baixa acuidade visual. Exames oftalmol�ogicos revelaram

les~oes de retinocoroidite na m�acula, e testes sorol�ogicos

confirmaram a presença de IgM e IgG positivos para toxoplas-

mose. Sorologia para dengue foi negativa. Apesar de terapia

específica para toxoplasmose durante 45 dias, ambos os casos

evoluíram com cicatriz macular permanente e prejuiso de

vis~ao irreversível.

Conclus~ao: Os casos apresentados destacam a importância

do diagn�ostico diferencial e da testagem adequada em

pacientes com sintomas inespecíficos que podem ser confun-

didos com dengue. A identificaç~ao precoce e o tratamento

oportuno da toxoplasmose s~ao essenciais para prevenir

complicaç~oes oculares graves e a perda permanente da vis~ao.
�E crucial considerar a possibilidade de toxoplasmose em

pacientes com sintomas sistêmicos semelhantes aos da den-

gue, especialmente em regi~oes endêmicas para ambas as

doenças.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104003

EP-078 - RETINITE POR HERPES SIMPLES TIPO 2

ASSOCIADO �A TRANSMISSeAO PELO CANAL

DO PARTO, CONFIRMADO ATRAV�ES DE

REAÇeAO DA POLIMERASE EM CADEIA (RT

−PCR) NO HUMOR AQUOSO.

Luciana Peixoto Finamor, Barbara Zanetti,

Gabriel Andrade, Laura Cunha, Carolina Lazari,

Celso Granato

Clínica de Olhos Dr. Moacir Cunha, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Grupo Fleury, Brasil

Introduç~ao: O vírus do herpes simples (HSV) �e uma causa

comum de infecç~oes oculares, O HSV-1 �e mais frequente-

mente associado a infecç~oes oculares, enquanto o HSV-2 �e

mais comum em infecç~oes genitais. No entanto, ambos os

tipos podem causar doenças oculares graves. As manifes-

taç~oes oculares do HSV incluem ceratite (infecç~ao da c�ornea),

conjuntivite (infecç~ao da conjuntiva) e uveíte (inflamaç~ao da
�uvea), sendo que a retinite herp�etica �e uma complicaç~ao rara,

mas potencialmente devastadora. Os rec�em-nascidos infecta-

dos pelo HSV-2 durante o parto podem apresentar sintomas

dentro das primeiras semanas de vida. A infecç~ao ocular pode

se apresentar como conjuntivite, ceratite e, em casos graves,

como retinite, que pode ocorrer tardiamente. Tecnicas de

Biologia molecular em fluido intra ocular pode ser �util no

diagn�ostico desses casos.

Objetivo: Descrever um caso de retinite por Herpes Virus

tipo 2 em paciente adulta com hist�oria de transmiss~ao pelo

canal do parto.

M�etodo: Relato de Caso.

Resultados: Paciente de 42 anos, com queixa de hiperemia,

fotofobia e baixa acuidade visual no olho esquerdo h�a 1 sem-

ana, procurou atendimento oftalmol�ogico, com diagn�ostico

de toxoplasmose ocular. Ao exame apresentava sinais de

uveite posterior granulomatosa com retinite, associado �a

hipertens~ao ocular. Exame do olho direito mostrava sinais de

cicatrizes pr�evias de ceratite. Paciente informava antece-

dentes de les~oes de c�ornea ao nascimento, associadas �a

prov�avel transmiss~ao via canal do parto. Foi realizado
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paracente de humor aquoso (0,2 ml) com avaliaç~ao atrav�es de

rt-PCR. Exame foi negativo para toxoplasmose e positivo para

Herpes simples tipo 2. Paciente foi tratada com Valaciclovir

via oral, apresentando melhora e cicateizaç~ao das les~oes.

Conclus~ao: As t�ecnicas de biologia molecular, como a

reaç~ao em cadeia da polimerase (PCR), permitem a detecç~ao

r�apida e precisa do DNA viral em amostras oculares, especial-

mente �util em casos atípicos. Essa precis~ao diagn�ostica foi

essencial para a identificaç~ao do HSV-2 como agente causador

da retinite no caso reportado, permitindo a implementaç~ao de

terapias antivirais específicas de maneira oportuna, evitando

tratamentos desnecess�arios. �E uma ferramenta indispens�avel

na oftalmologia moderna, fornecendo as bases para um diag-

n�ostico preciso, uma compreens~ao aprofundada dos meca-

nismos das doenças, o desenvolvimento de novas terapias e o

monitoramento eficaz das respostas ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104004

EP-079 - ENDOCARDITE RARA POR

LEUCONOSTOC PSEUDOMESENTEROIDES:

RELATO DE CASO

Maria Eduarda Molina Marques,

J�essica Andrade Filgueiras,

Reinaldo Jovelli Junior,

Caroline Eunice de Lima Barros,

Caroline Aires Manfroi,

Edson Carvalho de Melo

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Campus

Bauru, Bauru, SP, Brasil

Introduç~ao: Os implantes em pr�oteses valvares (IPV) tem a

endocardite infecciosa (EI) como grave complicaç~ao do proce-

dimento. A esp�ecie Leuconostoc pseudomesenteroides (LP),

coco gram+, encontrado em laticínios, vegetais, fezes e na

vagina, �e um agente raro causador da endocardite, por�em, o

mesmo deve ser considerado quando n~ao h�a melhora clínica,

com uso de antibioticoterapia empírica adequada.

Objetivo: Relatar caso raro de paciente l�upica (LES), com

desenvolvimento de EI por LP, 10 meses ap�os IPV.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de prontu�ario.

Resultados: Feminino, 69 anos, com LES, uso crônico de

metotrexato e p�os operat�orio de IPV, queixa de tosse seca,

astenia e febre 10 meses ap�os procedimento e uso de ceftriax-

one empírico. 2 hemoculturas positivas para LP no dia 08/03/

2023, agente pouco habitual, sugerindo uma endocardite em

paciente imunossuprimido com valvopatia. O 1° ecocardiog-

rama transesof�agico (ECOTE) n~ao detectou quaisquer alter-

aç~oes sugestivas de EI, por�em o 2° ECOTE, repetido 16 dias

depois, identificou pr�otese de implante percutâneo em pos-

iç~ao a�ortica, com dupla les~ao leve e imagem sugestiva de veg-

etaç~ao no folheto coronariano esquerdo e nova regurgitaç~ao.

Inicialmente foi optado por penicilina cristalina + gentami-

cina, em D6, ainda febril e hipotensa, optou-se por substituir

por daptomicina 8 mg/kg/dia e coleta de novas hemoculturas,

posteriormente positivas para LP. Em D2 de daptomicina,

melhora clínica, 2 hemoculturas, que foram negativas. 3°

ECOTE (realizado 42 dias ap�os início do tratamento)

apresentou ausência de vegetaç~oes endoc�ardicas ou

complicaç~oes de endocardite infecciosa biopr�otese V. A�ortico.

Conclus~ao: Trata-se de um caso raro de EI por LP, diagnos-

ticado pelos crit�erios de Dukes modificado (3 crit�erios maiores

e 2 menores). N~ao podemos afirmar que houve falha terapêu-

tica com a penicilina cristalina, uma vez que a negativaç~ao da

cultura aconteceu 48 horas depois da sua substituiç~ao, mas a

melhora clínica ocorreu ap�os a daptomicina. N~ao h�a padr~ao

de antibiograma para essa bact�eria, assim as opç~oes terapêu-

ticas foram baseadas em literatura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104005

EP-080 - OSTEOMIELITE CRÔNICA F�UNGICA

COM ABSCESSO, RARA EM PACIENTE COM

PR�OTESE ORTOP�EDICA: RELATO DE CASO

CAUSADO POR PAPILOTREMA LAURENTII.

Maria Eduarda Molina Marques,

Caroline Aires Manfroi,

Caroline Eunice de Lima Barros,

J�essica Andrade Filgueiras,

Reinaldo Jovelli Junior,

S�ergio Eiti Carbone de Paula,

Edson Carvalho de Melo

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Campus

Bauru, Bauru, SP, Brasil

Introduç~ao: A osteomielite �e um processo infeccioso �osseo.

Aguda �e a via hematogênica, mas a osteomielite crônica

(OMC), ocorre por meio de traumas ou p�os cir�urgicos com

diagn�osticos tardios. A etiologia habitual s~ao os gram+, em

especial o Staphylococcus aureus. O Papiliotrema laurentii

(PL), antigo Cryptococcus, tem relatos de infecç~oes sintom�ati-

cas, especialmente em dispositivos e p�os cir�urgicos, em

pacientes imunodeprimidos. N~ao h�a protocolo de tratamento

para PL; relatos em outros sítios de infecç~ao, apontam a anfo-

tericina lipossomal (AL) e o fluconazol (F), como escolhas de

maior efic�acia. �E necess�ario se ater �as particularidades de

cada caso.

Objetivo: Relatar caso n~ao encontrado em outras literatu-

ras, sobre OMC causada pelo fungo PL.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Feminina, 40 anos, m�ultiplos procedimentos

cir�urgicos (PC) no quadril esquerdo, devido ao impacto femo-

roacetabular. Ap�os 2a e 7m do �ultimo PC, colocaç~ao de pr�otese

total de quadril (PTQ). Permaneceu assintom�atica por 6

meses, quando iniciou dor, 11 meses ap�os PTQ; quadro febril,

edema local e em coxa esquerda, realizado punç~ao de coleç~ao

fechada, com crescimento de PL., observado abscesso peri-

pr�otese ortop�edica em ressonância nuclear magn�etica (RNM).

Na internaç~ao, utilizado tratamento empírico (Teicoplanina e

Meropenem). Realizado revis~ao de PTQ com retirada de com-

ponente e novas culturas de líquido sinovial, sec. abscesso,

partes moles e osso, que confirmaram PL. Sem resposta ter-

apêutica, suspens~ao de antibioticoterapia empírica e

introduç~ao de F, mantido por 19 dias, sem resposta, modifi-

cado ent~ao, para AL, mantida por 12 semanas. Recebeu alta

com melhora clínica. Ap�os 3 meses da finalizaç~ao de
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tratamento, reabordagem para colocaç~ao de nova pr�otese,

novas coletas de culturas, que resultaram negativas.

Conclus~ao: O PL �e um fungo patogênico, sem relatos de

infecç~ao �ossea, raro em outros sítios de infecç~ao, mas que

dever�a ser considerado, em pacientes p�os procedimentos

cir�urgicos ortop�edicos com pr�otese. Na experiência aqui

descrita, a melhor resposta ocorreu com o uso de AL.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104006

EP-081 - ESTUDO EPIDEMIOL�OGICO DOS

ACIDENTES OF�IDICOS EM UMHOSPITAL NO

EXTREMO NORTE DO BRASIL.

Renata B.S Viegas, Manuela Berto Pucca,

Alexander Sibajev, Roberto Carlos Carbonell,

Luis Enrique Bermejo Galan

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista,

RR, Brasil

Introduç~ao: Acidentes com serpentes s~ao um problema de

sa�ude p�ublica no Brasil, classificados como doença negligen-

ciada. Foram notificados 29.543 casos de acidentes ofídicos

em 2022, e os maiores coeficientes de incidência por ofidismo

foram observados na Regi~ao Norte (55,26/100 mil hab.), cerca

de 4,1 vezes o coeficiente de incidência do Brasil. No Estado

de Roraima, houve a maior incidência, 68,64/100 mil hab.,

principalmente devido �a sua populaç~ao indígena significativa

e �a extensa cobertura da Floresta Amazônica na regi~ao. As

principais serpentes de importância m�edica do Brasil s~ao dos

genêros Bothrops (jararaca), Crotalus (cascav�eis), Lachesis

(surucucu-pico-de-jaca), Micrurus (corais-verdadeiras).

Objetivo: O objetivo desse estudo �e conhecer o perfil clín-

ico-epidemiol�ogico dos acidentes ofídicos ocorridos em

Roraima.

M�etodo: Trata-se de um estudo baseado em an�alises de

casos e descritivo, envolvendo indivíduos acometidos por

acidentes ofídicos e internados no Hospital Geral de Ror-

aima Rubens de Souza Bento (HGR), que deram entrada

durante o período de julho de 2023 a abril de 2024. Este

estudo foi devidamente aprovado pelo CEP/CONEP (CAAE

24120719.5.0000.5302).

Resultados: Foram coletados 15 casos, sendo 11

pacientes foram afetados por serpentes do gênero

Bothrops, com 3 casos leves, 4 moderados e 4 graves. Por

outro lado, foram registrados 2 casos moderados envol-

vendo serpentes da gênero Crotalus. Al�em disso, houve 2

casos classificados como indefinidos. Em relaç~ao aos dados

epidemiol�ogicos, 90% dos pacientes eram do sexo mascu-

lino, com idades entre 18 e 58 anos. Todos n~ao eram resi-

dentes de Boa Vista, sendo 73% de etnias indígenas e o

restante de cor parda. Os acidentes ocorreram principal-

mente nos municípios de Alto Alegre, Cant�a e Amajari. Ao

todo, 07 pacientes relataram ter usado um "antídoto case-

iro" chamado "Específico Pessoa". Outras medidas pr�e-

atendimento foram relatadas, como lavar com �agua e

sab~ao, realizar torniquete e furar o local da picada com

ponta de faca. Quanto ao uso da escala visual da dor, 90%

dos pacientes indicaram o nível m�aximo de dor, que �e 10.

Conclus~ao: Observou-se predominância de acidentes

botr�opicos sobre os crot�alicos, em consonância com o padr~ao

nacional. Os indígenas, com baixo nível socioeconômico e

educacional e escasso conhecimento sobre acidentes ofídicos,

destacam-se como a populaç~ao mais afetada. A an�alise dos

casos revelou a ausência de um protocolo �unico de aborda-

gem, com variabilidade na pr�e-medicaç~ao, antibi�oticos e

crit�erios de internaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104007

EP-082 - PANORAMA DAS INTERNAÇeOES POR

ESQUISTOSSOMOSE NA BAHIA ENTRE 2019 E

2023

Renata B.S. Viegas,

Maria Fernanda C.M. Moreira,

Luana Couto Amparo,

Ana Karol Souza da Silva,

Ana Alice Lemos Lima, Rafaela G.Z. Macedo,

Celijane Almeida Silva, Bruno Dias Queiroz,

Narottam S.G. Chumpitaz,

Janderson de Castro e Silva

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista,

RR, Brasil

Introduç~ao: A esquistossomose �e uma doença infecto-par-

asit�aria de consider�avel morbidade a nível mundial e nacio-

nal, cuja incidência possui uma correlaç~ao inversa com as

condiç~oes socioeconômicas locais. Entre os estados brasi-

leiros endêmicos para a patologia, a Bahia possui a segunda

maior prevalência e amaior �area endêmica, com aproximada-

mente 60% de municípios afetados. As principais manifes-

taç~oes clínicas s~ao causadas por uma resposta imune do

hospedeiro �a presença de ovos do S. Mansoni no intestino e

fígado, que pode evoluir para a cronificaç~ao do quadro. Out-

rossim, a prevenç~ao da doença urge uma abordagem multise-

torial, com fomento, sobretudo, de pr�aticas educativas,

saneamento b�asico e combate ao vetor.

Objetivo: Analisar a quantidade de notificaç~oes por esquis-

tossomose na Bahia no período de 2019 a 2023.

M�etodo: Trata-se de um estudo realizado mediante coleta

de dados do Sistema de Informaç~ao de Agravos de

Notificaç~oes (SINAN), vinculado ao DATASUS. Os dados sele-

cionados foram de infecç~ao por esquistossomose na Bahia

entre 2019 a 2023. Foram utilizados como crit�erios de inclus~ao

da pesquisa o ano de registro, sexo, faixa et�aria e forma

clínica da doença. Foram excluídos da an�alise raça/cor e

demais patologias. Por utilizar de dados secund�arios de domí-

nio p�ublico, n~ao foi necess�aria a submiss~ao no Comitê de
�Etica em Pesquisa.

Resultados: Entre 2019 e 2023 foram registrados 1.557

casos de esquistossomose na Bahia. O ano commaior n�umero

de casos foi 2023, contabilizando 546 (35,06%) notificaç~oes,

seguido de 2022, com 299 (19,20%). O período com menor total

de casos foi 2019, totalizando 272 (17,46%) registros. Quanto �a

forma clínica manifestada da doença, o acometimento intes-

tinal mostrou-se prevalente entre as outras, com 554 (35,58%)

notificaç~oes. Em relaç~ao ao perfil epidemiol�ogico, o sexo
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masculino e a faixa et�aria de 40 a 59 anos apresentarammaior

n�umero, com 883 (56,71%) e 525 (33,71%) casos,

respectivamente.

Conclus~ao: Observa-se um consider�avel aumento do

n�umero de internaç~oes por esquistossomose entre 2019 e

2023. Implementos no Sistema de Informaç~ao do Programa de

Vigilância e Controle da Esquistossomose (SISPCE) s~ao uma

hip�otese para explicar este panorama. Contudo, h�a uma

carência de estudos que explorem as causas deste fenômeno,

sendo isto uma limitaç~ao deste trabalho. Ademais, o perfil

epidemiol�ogico com maior prevalência de internaç~oes coad-

una com outros registros na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104008
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Introduç~ao: A mal�aria, uma arbovirose transmitida pela

picada da fêmea do mosquito Anopheles, �e uma preocupaç~ao

significativa na regi~ao Norte do Brasil, especialmente em Ror-

aima. A exploraç~ao ilegal de territ�orios indígenas por garim-

peiros contribui para as altas taxas de infecç~ao, apresentando

desafios consider�aveis para a reduç~ao dos casos.

Objetivo: Este estudo visa realizar uma an�alise epide-

miol�ogica dos casos confirmados de mal�aria em Roraima

entre 2018 e 2022.

M�etodo: Este �e um estudo transversal que utiliza an�alise

estatística descritiva. Os dados epidemiol�ogicos foram obti-

dos da Coordenadoria Geral de Vigilância em Sa�ude (CGVS) e

incluem o n�umero de casos de mal�aria em Roraima, com dis-

tinç~ao por município de residência, sexo, raça, idade, escolari-

dade, profiss~ao e �obito.

Resultados: De 2018 a 2022, Roraima registrou 131.093

casos de mal�aria, com a maior incidência na capital, Boa

Vista, representando 29,7% do total. A doença tamb�em foi

prevalente em outros municípios, como Alto Alegre (18%),

Amajari (10%) e Caracaraí (5,6%). A populaç~ao masculina foi a

mais afetada, representando 61,8% dos casos. Em termos de

etnia, a populaç~ao parda teve a maior taxa de notificaç~ao

(46,67%), seguida pela populaç~ao indígena (45,88%). A faixa

et�aria mais afetada foi de 20 a 29 anos, representando 22,7%

dos casos. Entre os indivíduos afetados, a taxa de analfabe-

tismo prevaleceu (20%). A ocupaç~ao mais comum entre os

afetados foi a mineraç~ao, representando 27% dos casos.

Quanto ao n�umero de �obitos (101), a etnia indígena (54%), o

sexo masculino (54%) e a faixa et�aria entre 20 e 39 anos

(25,7%) foram os mais prevalentes.

Conclus~ao: Os dados indicam um aumento nos casos de

mal�aria entre 2018 e 2022, com predominância em homens

pardos economicamente ativos. As limitaç~oes deste estudo

incluem a dificuldade em comparar a prevalência da doença

em Roraima com outras regi~oes do Brasil. Al�em disso, a influ-

ência dos garimpos ilegais contribui para o alto n�umero de

casos. Notavelmente, a populaç~ao indígena, com acesso limi-

tado ao Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), apresenta maior risco

de mortalidade por mal�aria.
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Introduç~ao: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
�e uma infecç~ao parasit�aria transmitida por flebotomíneos. �E

causada por protozo�arios do gênero Leishmania, que infec-

tam preferencialmente as c�elulas de Langerhans da pele e os

macr�ofagos da mucosa orofaríngea, explicando assim as for-

mas cutânea e mucosa da doença. No Brasil, a regi~ao Norte

tem demonstrado grande importância na quantificaç~ao do

n�umero de casos diagnosticados de LTA, especialmente o

estado de Roraima, que passou por profundas mudanças

ambientais nos �ultimos anos, incluindo a ocupaç~ao de �areas

florestais devido a atividades antr�opicas, como a mineraç~ao.

Isso aproxima a populaç~ao humana de vetores e reservat�orios

silvestres, contribuindo para a manutenç~ao do ciclo da

leishmaniose.

Objetivo: Caracterizar a epidemiologia da Leishmaniose

Tegumentar Americana em Roraima.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo sobre os casos

confirmados de LTA em Roraima no período de 2018 a 2022.

Os dados foram obtidos por meio do Departamento de

Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS). Nesse

contexto, foram selecionadas as seguintes vari�aveis: ano de

diagn�ostico, município de residência, idade, raça, sexo, forma

clínica, crit�erio de confirmaç~ao e evoluç~ao.

Resultados: No período estudado, foram notificados 2.123

casos de LTA no estado de Roraima. Os anos de 2021 e 2022

apresentaram a maior porcentagem de casos confirmados

(44,32%). Observou-se que o município de Boa Vista teve

42,06% dos casos, seguido por Pacaraima e Caroebe, com

10,17% e 9,70%, respectivamente. Al�em disso, a raça mais afe-

tada �e a parda, representando 58,13% da populaç~ao. Verifi-

cou-se que o sexo masculino �e o mais suscetível (81,58%),

enquanto a faixa et�aria predominante �e de 20 a 39 anos,
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equivalente a 49,13%. Em relaç~ao �a doença, 93,03% s~ao casos

novos, prevalecendo a forma clínica cutânea e o crit�erio de

diagn�ostico clínico-laboratorial. Destaca-se que 85,45%

tiveram um bom progn�ostico, evoluindo para a cura da

doença.

Conclus~ao: Os resultados encontrados demonstram um

aumento no n�umero de casos de LTA no �ultimo biênio, al�em

de apontar os municípios mais afetados, o perfil dos indivíd-

uos majoritariamente acometidos (homens pardos de 20 a 39

anos) e as características inerentes �a doença. Essa an�alise

pode direcionar o planejamento de abordagens para reduzir

ou extinguir este problema negligenciado de sa�ude p�ublica no

estado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104010
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Introduç~ao: A incidência de infecç~ao comunit�aria do trato

urin�ario (ITU) por Gram-negativo resistente �a fluoroquino-

lona, sulfametoxazol/trimetoprim (SMX-TMP) e produtor de

ESBL est�a aumentando, representando grande desafio de

sa�ude p�ublica.

Objetivo: Avaliar o perfil microbiol�ogico e a sensibilidade

antimicrobiana em ITU comunit�aria.

M�etodo: Estudo retrospectivo em 2 centros na grande S~ao

Paulo-SP, no período de setembro de 2023 a abril de 2024.

Incluídas amostras de urina de pacientes do pronto socorro,

com ≥ 18 anos e ambos os sexos, com suspeita de infecç~ao do

trato urin�ario. Considerada apenas a primeira urocultura com

Gram-negativos, ≥ 105 UFC/mL e excluídas as culturas polimi-

crobianas. Os pacientes foram estratificados por sexo e faixa

et�aria. Realizado identificaç~ao bacteriana automatizada e

antibiograma.

Resultados: Foram incluídos 200 pacientes, com idade

m�edia de 51 anos e 80,5% do sexo feminino. Os principais

pat�ogenos encontrados foram Escherichia coli (70%); Klebsi-

ella pneumoniae (17%) e Proteus mirabilis (5,5%). A E.coli foi

mais prevalente no sexo feminino (p = 0,039). N~ao houve

diferença microbiol�ogica entre as faixas et�arias. Observado

maior taxa de sensibilidade no sexo feminino para cefurox-

ima (p = 0,004), amoxicilina/�acido clavulânco (p = 0,006), cef-

triaxona (p = 0,010) e cefepima (p = 0,001). Quando comparado

as faixas et�arias de 18-39 anos e ≥ 80 anos, observamos

reduç~ao da sensibilidade �a ciprofloxacina de 78,2% para 60%

(p = 0,018); reduç~ao da sensibilidade �a cefuroxima de 90,8%

para 66,7% (p = 0,000); reduç~ao da sensibilidade �a amoxicilina/
�acido clavulânico de 89,5% para 73,9% (p = 0,000); reduç~ao da

sensibilidade �a cefepima de 91% para 68% (p = 0,000); reduç~ao

da sensibilidade �a ceftriaxona de 91% para 72% (p = 0,000) e

reduç~ao da sensibilidade �a nitrofurantoína de 96,7% para

83,3% (p = 0,027). A resistência ao SMX-TMP e ciprofloxacina

foi > 20% em todas faixas et�arias, maior a partir dos 40 anos.

A nitrofurantoína e a fosfomicina oral apresentaram altas

taxas de sensibilidade em todas as faixas et�arias, incluindo

em cepas produtoras de ESBL.

Conclus~ao: A resistência �a ciprofloxacina e SMX-TMP s~ao

altas, principalmente a partir dos 60 anos. J�a a nitrofurantoína

teve alta sensibilidade contra os principais pat�ogenos em

todas as faixas et�arias, a fosfomicina oral foi sensível em

todas as amostras de produtoras de ESBL, sendo boas

estrat�egias para o tratamento de ITU comunit�aria.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104011
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Introduç~ao: A tuberculose drogarresistente (TB DR) �e um

importante desafio no controle dos casos de tuberculose no

Brasil. Entre 2015 e 2023 foram notificados 17.200 novos casos

de TB DR no país. Esse aumento do n�umero de casos se deve a

implementaç~ao na rede, do teste r�apido molecular (RTR-TB),

capaz de detectar a resistência a rifampicina. O tratamento da

TB DR requer o uso de esquemas alternativos, com períodos

extensos de uso, maior custo ao sistema de sa�ude e maiores

taxas de falha nessa populaç~ao. A bedaquilina foi incorporada

no SUS em agosto de 2020, e passou a fazer parte do trata-

mento da TB DR. Os medicamentos que comp~oem os esque-

mas atuais de TBDR levam a uma grande gama de efeitos

adversos. Dessa forma conhecer esses efeitos e o seu manejo
�e suma importância a fim de garantir um adequado trata-

mento ao paciente com diagn�ostico de TB DR.

Objetivo: Avaliar os efeitos adversos da bedaquilina no tra-

tamento da TB DR nos pacientes atendidos no Instituto Clem-

ente Ferreira (ICF) na cidade de S~ao Paulo.

M�etodo: Foi realizado um estudo prospectivo e retrospec-

tivo de uma s�erie de casos que iniciaram uso da bedaquilina

no Instituto Clemente Ferreira, em S~ao Paulo, entre 2021 e

2023. Os dados foram extraídos do SITE-TB e dos prontu�arios

físicos dos pacientes incluídos no estudo.

Resultados: Foram analisados os prontu�arios de 100

pacientes com TB DR, em tratamento no ICF entre o período

proposto. Estes pacientes apresentaram muitos efeitos adver-

sos relacionados a todas as drogas que comp~oem o esquema

atual. Em relaç~ao a Bedaquilina, conforme j�a relatado em lit-

eratura, sintomas relacionados ao sistema cardíaco, gastroin-

testinal e artralgias foram os mais relatados. Ao final foram

observados nos cinco meses do seu uso: 4 relatos de

palpitaç~oes, 1 de sensaç~ao de morte iminente, 9 de mialgia, 5

de diarreia, 42 de artralgia, 11 de pruridos generalizados, 9 de

mal estar inespecífico, 8 de dor tor�acica, 6 de tontura, 18 de
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epigastralgia, 24 de n�auseas e vômitos, 5 de parestesias, 1 de

aumento do intervalo QT e 1 de bradicardia. 3 pacientes

tiveram o uso da bedaquilina suspenso devido aos efeitos

adversos.

Conclus~ao: Com a incorporaç~ao da bedaquilina no

esquema terapêutico da TB DR, os esquemas passaram a ser

disponibilizados totalmente por via oral, garantindo dessa

forma uma maior ades~ao dos pacientes. Compreender os ris-

cos associados as medicaç~oes utilizadas, quanto a sua

segurança e efetividade s~ao de suma importância para mel-

hor manejo desses pacientes, garantindo uma melhor ades~ao

e controle da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104012
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Introduç~ao: A ades~ao ao tratamento da tuberculose (TB)
�e um grande desafio no seu controle. No ano de 2022, no

Brasil, a TB foi a segunda causa de morte por um �unico

agente infeccioso; Neste mesmo ano, estima-se que 10,6

milh~oes de pessoas desenvolveram a doença e 1,3 milh~oes

vieram a �obito. Nesse contexto a tuberculose drogarresis-

tente (TB DR) apresenta problemas ainda maiores, uma

vez que, s~ao quadros de maior complexidade, o tratamento

possui uma maior duraç~ao, o n�umero de comprimidos �e

maior, e a chance de desenvolver efeitos adversos

tamb�em. Dessa forma demanda um custo elevado para o

sistema de sa�ude e a necessidade de serviços especializa-

dos. Entre 2018 e 2020 houve uma reduç~ao do numero de

tratamentos de TB DR bem sucedidos em todo o Brasil e o

n�umero de interrupç~oes, em 2020, foi de 24,2%.

Objetivo: Descrever os fatores associados a alta taxa de

abandono do tratamento de TB DR em pacientes atendidos no

instituto Clemente Ferreira, na cidade de S~ao Paulo.

M�etodo: Foram analisados os prontu�arios de 100 pacientes,

com diagn�ostico de TB DR atendidos no Instituto Clemente

Ferreira, situado na cidade de S~ao Paulo, entre os anos de

2021 e 2023. Al�em dos prontu�arios físicos, informaç~oes sobre

o tratamento tamb�em foram verificados no SITE-TB.

Resultados: Ap�os a an�alise dos 100 prontu�arios, foi consta-

tado que, at�e o momento, 34 pacientes abandonaram o trata-

mento, 33 tiveram cura, 8 vieram a �obito e 25 ainda mant�em o

tratamento. Os pacientes estavam em uso de drogas, que

comp~oem o esquema atual para TB DR preconizado pelo Min-

ist�erio da Sa�ude (Bedaquilina, Levofloxacino, Linezolida e Ter-

izidona). Entre os fatores de risco, associado ao abandono,

47% dos pacientes eram tabagista, 47% eram usu�arios de dro-

gas ilícitas, 26,47% eram etilista, 20,58% eram populaç~ao em

situaç~ao de rua, 14,7% possuíam diabetes mellitus e 14,7%

possuíam HIV. 70% eram do sexo masculino e a m�edia de

idade foi de 34%.

Conclus~ao: Aç~oes s~ao necess�arias para alcançar a meta

adotada pelo Minist�erio da Sa�ude a fim de eliminar a doença

como um problema de sa�ude p�ublica. E uma das maiores pre-

ocupaç~oes acerca do tratamento para TB �e sobre as altas taxas

de abandono existentes no Brasil. Dessa forma medidas a fim

de combater esse problema se fazem de extrema importância.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104013
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Introduç~ao: A tuberculose hep�atica �e uma condiç~ao rara

descrita pela primeira vez em 1858 por John Bristowe. Seu

diagn�ostico �e desafiador, principalmente quando a doença

hep�atica �e isolada, fazendo diagn�ostico diferencial com neo-

plasias e cistos hep�aticos. Apresentamos um caso de tubercu-

lose hep�atica diagnosticado no intraoperat�orio de cirurgia

bari�atrica em paciente imunocompetente.

Objetivo: A tuberculose �e ainda uma quest~ao de sa�ude

mundial que impacta milh~oes de indivíduos em todos os con-

tinentes. Enquanto a forma pulmonar representa de 80 a 90%

dos casos, as formas extrapulmonares tem menor preva-

lência. A tuberculose hep�atica associada a forma pulmonar

ocorre em 15% dos pacientes, entretanto, a forma hep�atica

isolada �e muito rara.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: Mulher de 50 anos, obesa grau II, diab�etica e

hipertensa, procedente de Caiapônia-Go, foi encaminhada

para cirurgia bari�atrica. Durante o procedimento, um n�odulo

hep�atico foi visualizado, contrariando os resultados dos

exames de imagem pr�evios. Devido �a suspeita de doença neo-

pl�asica ou infecciosa, a cirurgia foi interrompida e uma amos-

tra do n�odulo foi enviada para an�alise anatomopatol�ogica. A

bi�opsia revelou características de doença granulomatosa, des-

cartando malignidade. A paciente estava assintom�atica. Soro-

logia para HIV foi negativa. Investigaç~ao adicional descartou

doença pulmonar em atividade. O diagn�ostico de tuberculose

hep�atica foi ent~ao assumido, e a paciente iniciou tratamento

com o esquema RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e

etambutol). Durante o tratamento, desenvolveu farmacoder-

mia, exigindo internaç~ao para ajuste das medicaç~oes. Atual-

mente, ap�os seis meses de tratamento, a paciente permanece

assintom�atica e sem evidência de novas les~oes hep�aticas em

exames de imagem.

Conclus~ao: Este caso destaca a natureza insidiosa da

tuberculose hep�atica, uma doença grave com significativa

morbimortalidade. A ausência de les~oes hep�aticas nos

exames pr�e-operat�orios e a falta de sintomas tornaram o
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diagn�ostico precoce e o início do tratamento desafiadores.

Essa situaç~ao ressalta a importância da consideraç~ao da

tuberculose em pacientes com achados inesperados durante

procedimentos cir�urgicos, mesmo na ausência de sintomas

evidentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104014
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Introduç~ao: As micobact�erias n~ao tuberculosas (MNT) s~ao

divididas em grupos de crescimento r�apido e de crescimento

lento. Mycobacterium mucogenicum �e uma MNT de cresci-

mento r�apido, potencialmente associado a contaminantes

ambientais, comomolho de pimenta.

Objetivo: Apresentaç~oes atípicas do M. mucogenicum

incluem o acometimento pulmonar em pacientes que n~ao

possuem cateteres venosos centrais ou infecç~oes de feridas

traum�aticas. Ademais, a coinfecç~ao com M. tuberculosis �e

pouco comum.

M�etodo: Relatamos aqui um caso de coinfecç~ao por M.

mucogenicum e M. tuberculosis em paciente

imunocompetente.

Resultados: Trata-se de um homem, 50 anos, produtor de

pimenta, etilista ativo, com dois anos de evoluç~ao de dor

abdominal, n�auseas e vômitos, e uma semana com dispneia

ao repouso, tosse seca e febre, conjuntamente com perda

ponderal de 6kg em 5meses e aumento do volume abdominal

progressivo. Tomografia de t�orax evidenciava micron�odulos

centrolobulares e imagens de "�arvore em brotamento" espar-

sas no pulm~ao direito com pequeno derrame pleural, bem

como volumoso derrame pleural com velamento completo do

hemit�orax esquerdo e atelectasia do pulm~ao adjacente. Em

USG de abdome, sinais de hepatopatia crônica com

hipertens~ao portal e ascite septada. Toracocentese diag-

n�ostica e de alívio evidenciou derrame pleural exsudativo

com predomínio linfomononuclear e paracentese diagn�ostica

com padr~ao de exsudato (GASA < 1,1); adenosina deaminase

aumentada em ambos os exames. Identificada M. mucogeni-

cum pelo MALDI-TOF em líquidos ascítico e pleural e hemo-

cultura de sangue perif�erico. Para tratamento dessa MNT,

utilizou-se amicacina, levofloxacino, linezolida emeropenem.

Ao longo da internaç~ao, o paciente necessitou de toracocente-

ses e paracenteses de alívio, al�em de drenagem e decorticaç~ao

pleural. Posteriormente houve a identificaç~ao de M. tubercu-

losis em cultura de líquido ascítico e cultura de escarro, o que

levou a hip�otese de ser uma coinfecç~ao MNT e tuberculose.

Apesar do tratamento direcionado, o paciente evoluiu com

piora clínica progressiva, disfunç~ao de m�ultiplos �org~aos e
�obito ap�os três meses de internaç~ao.

Conclus~ao: M. mucogenicum �e capaz de causar um amplo

espectro de manifestaç~oes clínicas, incluindo meningite,

osteomielite, peritonite, de trato respirat�orio e de corrente

sanguínea, sendo as infecç~oes associadas a cateter venoso

central a apresentaç~ao mais comum. O caso descrito reforça a

possível relaç~ao entre contaminantes ambientais e M. muco-

genicum, com possibilidade de doença grave em pacientes

imunocompetentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104015

EP-091 - COINFECÇeAO TUBERCULOSE, HIV,

PNEUMOCISTOSE E TOXOPLASMOSE

Matheus Cordeiro Marchiotti,

Hellen Carla Rickli, Cesar Helbel,

Mariluci de Camargo Labegalini

Hospital Universit�ario Regional de Maring�a,

Maring�a, PR, Brasil

Introduç~ao: Viver com hiv ainda traz consigo o reflexo da

desigualdade e do estigma social. Estes em situaç~ao de vul-

nerabilidade est~ao mais propensos a complicaç~oes por

infecç~oes oportunistas e a tuberculose. Segundo a Organ-

izaç~ao Mundial de Sa�ude, aproximadamente um quarto da

populaç~ao est�a infectada pelo bacilo Mycobacterium

tuberculosis.

Objetivo: Relatar o caso de paciente jovem portadora do

vírus HIV, em abandono de tratamento, com infecç~oes opor-

tunistas e tuberculose disseminada.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: 29 anos, encontrada em via p�ublica e enca-

minhada por rebaixamento do nível de consciência, sabida-

mente portadora do vírus HIV e em abandono de tratamento.

Deu entrada gemente, ECG: 9, desidratada, ict�erica, taquic�ard-

ica, afebril; dor abdominal difusa. TC de t�orax: presença de

vidro fosco com �arvore em brotamento; TC de abdome: hepa-

toesplenomegalia e dilataç~ao importante das vias biliares e

TC de crânio com les~oes com realce anelar ao contraste,

edema perilesional m�ultiplas peri n�ucleo da base, compatível

com diagn�ostico de neurotoxoplasmose. Feito punç~ao liqu�or-

ica com proteinorraquia. Optado por tratamento alternativo

para tuberculose devido a bilirrubina total de 21 �as custas de

direta, LAM detect�avel. Iniciado Meropenem, Linezolida, Lev-

ofloxacino e Amicacina empírico devido ao quadro de gravi-

dade hep�atica e hist�oria pr�evia de abandono de tratamento

(risco de resistência). Associou-se Sulfametoxazol + Trimetro-

pin para tratamento de toxoplasmose e pneumocistose. Ap�os

início de terapêutica antimicrobiana apresentou melhora do

rebaixamento nível de consciência, ECG de 11, melhora da

icterícia e bilirrubina total de 9. Exames de imagem de con-

trole de tomografia de crânio demonstrou diminuiç~ao das

les~oes nodulares cerebrais e de abdome com melhora da

dilataç~ao das vias biliares. Permaneceu 36 dias internada e foi

transferida para Hospital com unidade de internaç~ao de longa

permanência para continuidade dos cuidados.

Conclus~ao: Como descrito na literatura (Salom~ao et al.,

2023), carências socioeconômicas e de abrigo, dependência

química e baixa ades~ao ao seguimento clínico constituem
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fatores associados �a baixa ades~ao �a TARV e presentes neste

caso. Apesar da tentativa anterior de tratamento com evas~ao

da paciente, a vinculaç~ao a um serviço de sa�ude com detecç~ao

precoce de n~ao ades~ao com instituiç~ao de medidas preventi-

vas, têm sido o desafio enfrentado por profissionais de sa�ude

para a prevenç~ao de complicaç~oes e �obitos de pacientes

vivendo com HIV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104016

EP-092 - MENINGOENCEFALITE POR LISTERIA

EM JOVEM IMUNOCOMPETENTE

Matheus da Silva Raetano,

Kaw~a Maicky Aguiar Rodrigues,

Danillo Batista Silveira,

Guilherme Giacomello Barbisan,

Linoel Curado Valsechi,

Karen Sanmartin Rogovsky, C�elia Franco,

C�assia Fernanda Estofolete, Irineu Luiz Maia

Hospital de Base, S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: Bact�erias do gênero Listeria s~ao bastonetes

Gram positivos, n~ao esporogênicos e intracelulares facultati-

vos. Est~ao amplamente presentes no meio ambiente, sendo

facilmente encontradas no solo. Sobrevivem a baixas temper-

aturas, acidez e locais com alta concentraç~ao salina. Por isso,

s~ao respons�aveis frequentemente por infecç~oes alimentares,

cursando com sintomas gastrointestinais. Por�em, em

extremos de idade, gr�avidas e imunocomprometidos o

pat�ogeno pode se disseminar via hematogênica e ocasionar

meningoencefalite.

Objetivo: Descrever um caso de listeriose com comprome-

timento neurol�ogico fora da faixa habitual e do estado de

imunocomprometimento habitualmente observados.

M�etodo: Trata-se de um relato de caso de paciente sem

fatores de risco identificados pela literatura, desenvolvendo

grave acometimento neurol�ogico por Listeria.

Resultados: Paciente sexo masculino, 20 anos, sem comor-

bidades, sem medicaç~oes de uso di�ario �e admitido em hospi-

tal quatern�ario queixando-se de cefal�eia, vômitos, febre de

39°C e confus~ao mental h�a 4 dias. Ao exame, possuía dor �a

mobilizaç~ao cervical, estrabismo divergente, nistagmo hori-

zontal e fotofobia. Uma semana precedendo o início da cefa-

leia, paciente apresentou epis�odios diarreicos ap�os ingerir

peixe cru. Realizada tomografia de crânio evidenciando

dilataç~ao supra e infratentorial sem sinais obstrutivos e

coleta de líquor com 273 c�elulas/mm3
�as custas de neutr�ofilos,

proteinorraquia de 216 mg/dL e glicose de 4 mg/dL (s�erica de

107 mg/dL). Iniciada antibioticoterapia empírica para menin-

gite e encaminhado a unidade de terapia intensiva. Posterior-

mente, feita ressonância magn�etica de crânio identificando

sinais de meningoencefalite supra e infratentorial com realce

em base de crânio, hidrocefalia de aspecto hipertensivo,

sinais de ventriculite e vasculite de pequenos vasos, suger-

indo etiologia tuberculosa. Identificado em 3 culturas de

líquor crescimento de Listeria monocytogenes. Paciente foi

tratado com Ampicilina e Gentamicina, necessitando de

m�ultiplas abordagens neurocir�urgicas com passagem de

derivaç~ao ventrículo peritoneal valvular e diagnosticado com

hidrocefalia de press~ao baixa. Recebeu alta em reabilitaç~ao

físico motora sendo descartado imunocomprometimento em

avaliaç~ao imunol�ogica.

Conclus~ao: Portanto, ressalta-se a importância de se pes-

quisar Listeria mesmo em pacientes n~ao pertencentes ao

grupo de maior vulnerabilidade quando houver infecç~ao de

trato digestivo associada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104017

�AREA: ARBOVIROSES

EP-093 - DIFERENÇAS CL�INICAS E

EVOLUTIVAS ENTRE OS SOROTIPOS DA

DENGUE: REVISeAO INTEGRATIVA DA

LITERATURA

Beatriz de Morais Pereira,

Arthur Mota Pinheiro,

Poliana Regina de Oliveira da Silva Pinto,

Taísa Almeida Cândido

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: A dengue (DEN) �e uma arbovirose transmitida

por mosquitos do gênero Aedes. Seu agente etiol�ogico �e um

arbovírus de RNA, com 4 sorotipos capazes de infectar

humanos (DENV1, 2, 3 e 4). A clínica da DEN varia de infecç~oes

leves, chamadas de febre da dengue (DF), at�e formas graves,

como febre hemorr�agica da dengue (FHD) e síndrome do cho-

que da dengue (SSD). Para a Organizaç~ao Mundial da Sa�ude, �e

a arbovirose mais importante do mundo, com incidência ele-

vada nas �ultimas d�ecadas. Assim, �e necess�ario aprofundar o

conhecimento da doença, dados os atuais cen�arios epide-

miol�ogicos e diversidade de sorotipos existentes.

Objetivo: Entender a clínica comum a todos os sorotipos da

DEN, as manifestaç~oes específicas e a gravidade de cada um.

M�etodo: Estudo de Revis~ao Integrativa da Literatura, com

uso das bases de dados LILACS (via Portal da BVS), MEDLINE

(via PubMed) e biblioteca eletrônica SCIELO, atrav�es dos

descritores “Dengue” e “Vírus da Dengue” e das palavras

"Dengue" e “Sorotipo”. Incluíram-se artigos publicados nos
�ultimos 5 anos (2019-2024) nos idiomas inglês, português e

espanhol. Excluíram-se revis~oes, TCC, teses e dissertaç~oes.

Utilizou-se a ferramenta PRISMA para a triagem das 1378

referências e para a seleç~ao das 54 analisadas.

Resultados: 17 artigos citaram as manifestaç~oes gerais da

DF (febre, cefaleia, mialgia, artralgia, dor retro-orbit�aria e

erupç~ao cutânea, al�em de sintomas gastrointestinais, respira-

t�orios e neurol�ogicos), da FHD (hemorragia, como melena e

hematêmese) e da SSD (choque hipovolêmico com edema e

hipotens~ao). 13 artigos relacionaram sintomas com os soroti-

pos específicos. A maioria identificou quadros semelhantes

entre eles, divergindo em suas intensidades, com destaque

para DENV1 com acometimentos oculares; DENV2 e 3 com

manifestaç~oes musculoesquel�eticas, gastrointestinais e neu-

rol�ogicas; e DENV4 com sintomas cutâneos e respirat�orios

mais expressivos. DENV1 e 2 apresentaram febre branda,
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enquanto DENV3 e 4, febre alta. Nos exames laboratoriais,

DENV2 e 4 apresentaram aumento expressivo de transami-

nases hep�aticas, j�a DENV2 e 3, reduç~ao significativa de hema-

t�ocrito e plaquetas. Na an�alise dos aspectos evolutivos, 24

artigos identificaram DENV2 e 3 como respons�aveis por quad-

ros de pior progn�ostico.

Conclus~ao: A DEN �e multissistêmica com clínica ampla. Os

casos graves s~ao causados por DENV2 e 3, pois apresentam

manifestaç~oes clínicas mais intensas. Ademais, poucos arti-

gos relacionaram diretamente o quadro clínico com cada sor-

otipo, tornando-se necess�ario mais estudos que abordem o

tema.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104018

EP-094 - DENGUE E INFECÇeOES

ESTAFILOC�OCICAS: H�A RELAÇeAO AL�EM DA

IRAS?

Carolline Lembo, Jo~ao Prats, Beatriz Pascuotte,

Emily Santana, Ferdinando Lima,

Flavia Bonato, Leonardo Torioni,

William Dunke, Yago Almeida,

Jordan Monteiro

Beneficência Portuguesa de S~ao Paulo, S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Em 2024, no Estado de S~ao Paulo at�e a semana

epidemiol�ogica 19 (Maio), totalizavam-se 296.763 casos de

Dengue, n�umero maior do que a somat�oria de casos dos
�ultimos 10 anos. Desses, cerca de 0,5% necessitou de inter-

naç~ao hospitalar. Diante do grande n�umero de pacientes hos-

pitalizados, observamos o aparecimento de casos de

infecç~oes por Staphylococcus aureus com diagn�ostico recente

de Dengue, por�em nem todos classicamente relacionados ao

cuidado hospitalar.

Objetivo: Apresentar s�erie de casos recentes de infecç~oes

estafiloc�ocicas em pacientes hospitalizados com Dengue.

M�etodo: An�alise de 5 casos de um hospital privado da

cidade de S~ao Paulo.

Resultados: Os 5 casos ocorreram entre abril e maio de

2024, todos tinham um diagn�ostico de Dengue anterior �a

infecç~ao estafiloc�ocica. A idade dos pacientes variou de 15 a

70 anos, todos apresetavam comorbidades, sendo

hipertens~ao e diabetes as mais comuns (3/5. A infecç~ao estafi-

loc�ocica foi diagnosticada entre 5 e 27 dias a partir do início

dos sintomas da Dengue. Dos 5 pacientes, todos apresen-

taram bacteremia, 3 apresentaram flebite, 2 endocardite, 1

pneumonia hematogênica, 1 espondilodiscite e 1 pioartrite de

ombro. Em relaç~ao �a sensibilidade, 4/5 dos isolados de S.

aureus eram sensíveis a meticilina. Dois pacientes haviam

recebido alta ap�os melhora da Dengue e retornaram com

infecç~oes estafiloc�ocicas (espondilodiscite e pioartrite de

ombro). Apenas 1 paciente foi a �obito durante o acompanha-

mento ap�os 16 dias, com endocardite complicada com insufi-

ciência cardíaca grave, necessidade de ECMO e sangramento

de sistema nervoso central.

Conclus~ao: A maioria dos pacientes hospitalizados com

dengue grave necessitam de acesso venoso perif�erico para

hidrataç~ao, contribuindo com a quebra de barreira e sendo

um facilitador para a bacteremia. Entretanto, observamos

alguns casos com disseminaç~ao hematogênica e

apresentaç~oes menos habituais, mesmo sem flebite ou outra

porta de entrada �obvia. Desse modo, �e possível que a infecç~ao

por S. aureus em concomitância com a dengue tenha uma

fisiopatogenia multifatorial adicional. A fase virêmica da den-

gue produz resposta inflamat�oria exacerbada via antígeno

NS1 com vasodilataç~ao intensa e imunossupress~ao, facili-

tando a aç~ao de mecanismos de virulência do S. aureus. A

alteraç~ao endotelial pode ainda facilitar a translocaç~ao bac-

teriana. Mais estudos s~ao necess�arios durante epidemias de

Dengue para entender completamente sua interaç~ao com as

infecç~oes estafiloc�ocicas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104019

EP-095 - AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DAS

HOSPITALIZAÇeOES POR DENGUE NAS CINCO

REGIeOES BRASILEIRAS ENTRE 2014 E 2024.

Estela Cardoso Chiappetta,

Giovanna Gualberto Perp�etuo,

Rebeca Vit�oria Nogueira, J�ulia Aparecida Lintz,

Dalciane Rodrigues de Souza,

Romeu Rodrigues de Souza, �Eric Edmru Arruda

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma arbovirose causada pela pic-

ada da fêmea do mosquito Aedes aegypti, comum em regi~oes

tropicais do planeta, como o Brasil. Essa enfermidade tem seu

risco de cont�agio elevado quando o ambiente se torna propí-

cio para a reproduç~ao do vetor, caracterizado pela presença

de �agua parada. A doença apresenta uma alta taxa de incidên-

cia e pode levar a complicaç~oes graves, incluindo a dengue

hemorr�agica e a síndrome do choque da dengue (SCD), que

frequentemente resultam em hospitalizaç~oes. No Brasil, a

sa�ude p�ublica desempenha um papel crucial na gest~ao e tra-

tamento dos casos de dengue, oferecendo atendimento desde

a atenç~ao b�asica at�e os serviços hospitalares de alta

complexidade.

Objetivo: Analisar o panorama das hospitalizaç~oes por

dengue nas cinco regi~oes brasileiras entre 2014 e 2024.

M�etodo: Os dados foram obtidos por meio de consulta ao

Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude

(DATASUS), no endereço eletrônico (http://www.datasus.gov.

br), na base de dados do Sistema de Informaç~oes de Agravos

de Notificaç~ao (SINAN). A populaç~ao do estudo foi constituída

por todos os casos de dengue no Brasil, de 2014 a 2024, que

resultaram em hospitalizaç~ao.

Resultados: O Brasil apresentou 14.901.970 casos de den-

gue do ano de 2014 at�e 10 de maio de 2024. Desses, 450.391

resultaram em internaç~oes. Na regi~ao Centro-Oeste, o Distrito

Federal teve 25.101 internaç~oes, Goi�as 56.571, Mato Grosso

14.103 e Mato Grosso do Sul 12.398. Na regi~ao Nordeste, Ala-

goas registrou 4.841 internaç~oes, Bahia 23.224, Cear�a 11.581,

Maranh~ao 9.561, Paraíba 6.441, Pernambuco 8.094, Piauí 5.891,

Rio Grande do Norte 5.119 e Sergipe 3.208. Na regi~ao Norte,
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Acre teve 2.861 internaç~oes, Amap�a 815, Amazonas 2.385,

Par�a 5.045, Rondônia 3.762, Roraima 372 e Tocantins 4.194. Na

regi~ao Sudeste, Espírito Santo registrou 8.037 internaç~oes,

Minas Gerais 61.414, Rio de Janeiro 14.706 e S~ao Paulo 91.974.

Na regi~ao Sul, Paran�a teve 45.274 internaç~oes, Santa Catarina

13.146 e Rio Grande do Sul 10.298.

Conclus~ao: A regi~ao Sudeste, seguida pela regi~ao Centro-

Oeste, apresentou, de 2014 a maio de 2024, o maior n�umero

de internaç~oes decorrentes da dengue.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104020

EP-096 - AN�ALISE DA DISTRIBUIÇeAOMENSAL

DE CASOS DE DENGUE NO ESTADO DE SeAO

PAULO DE JANEIRO DE 2014 A ABRIL DE 2024.

Estela Cardoso Chiappetta,

Giovanna Gualberto Perp�etuo,

Rebeca Vit�oria Nogueira, J�ulia Aparecida Lintz,

Dalciane Rodrigues de Souza,

Romeu Rodrigues de Souza, �Eric Edmru Arruda

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A dengue, uma doença viral transmitida pelo

mosquito Aedes aegypti, constitui um grave problema de

sa�ude p�ublica em v�arias partes do mundo, incluindo o Brasil.

No Estado de S~ao Paulo, sua incidência apresenta flutuaç~oes

significativas ao longo dos anos, marcadas por picos sazonais

que representam desafios consider�aveis para o sistema de

sa�ude p�ublico. Isso se deve, em parte, �a ampla gama de mani-

festaç~oes clínicas da infecç~ao pelo vírus da dengue, que

podem variar de leves a graves. No período entre janeiro de

2014 e abril de 2024, foram notificados in�umeros casos, desta-

cando a necessidade de uma an�alise minuciosa para com-

preender os padr~oes de ocorrência e as variaç~oes anuais

desses eventos.

Objetivo: Compreender a distribuiç~ao mensal dos casos de

dengue registrados no Estado de S~ao Paulo de janeiro de 2014

a abril de 2024.

M�etodo: Os dados foram adquiridos atrav�es de consulta ao

Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude

(DATASUS), disponível em (http://www.datasus.gov.br), uti-

lizando a base de dados do Sistema de Informaç~oes de Agra-

vos de Notificaç~ao (SINAN). A populaç~ao de estudo incluiu

todos os casos de dengue registrados no Estado de S~ao Paulo

no período de janeiro de 2014 a abril de 2024.

Resultados: Durante o período de 2014 a 2024, o Estado de

S~ao Paulo registrou um total de 3.866.595 casos de dengue.

Dessas ocorrências, 1.163.269 foram notificadas apenas nos

primeiros quatro meses de 2024, representando 30.08% de

todos os casos desde 2014. Considerando os casos no período

de 2014 a 2023, os n�umeros mensais foram os seguintes:

janeiro registrou 149.113 casos, fevereiro 343.722, março

629.633, abril 732.795, maio 862.367, junho 259.405, julho

86.682, agosto 41.438, setembro 29.835, outubro 33.918,

novembro 45.662 e dezembro 86.095. O ano de 2014 foi espe-

cialmente alarmante, com os seguintes n�umeros: janeiro

registrou 50.172 casos, fevereiro 174.775, março 419.304 e abril

494.683. Os dados foram analisados utilizando o software IBM

SPSS STATISTICS 20. Para verificar a normalidade dos dados,

aplicaram-se os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smir-

nov, ambos indicando uma distribuiç~ao normal. Para analisar

a diferença entre os grupos, empregou-se o teste de ANOVA

de medidas repetidas de um fator, com um valor p estatistica-

mente significante de p: 0,001.

Conclus~ao: Durante o período de janeiro a abril de 2014, o

estado de S~ao Paulo registrou os maiores n�umeros de

infecç~oes desde o início da s�erie hist�orica em 2014 para o

mesmo período de meses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104021

EP-097 - MIOCARDITE POR COINFECÇeAO DE

DENGUE E CHIKUNGUNYA: �E POSS�IVEL

DETECTAR O SEU PRINCIPAL AUTOR? - UMA

REVISeAO SISTEM�ATICA DOS �ULTIMOS 20

ANOS

Evelyn Basilio da Silva,

Rafael Augusto de Souza Santos,

Amanda Lara Garcia Dias Ferreira,

Leticia Vieira Barbosa,

Carolaine Cristina Quirino,

Amanda Stefani Donon,

Giovana do Nascimento,

Vitoria Rodrigues Carvalho da Silva,

Fabricio de Mira Vieira,

Anna J�ulia Silveira Freitas

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Nos �ultimos anos, a circulaç~ao dos vírus da

Dengue (DENV) e da Chikungunya (CHIKV) est~ao causando

in�umeros surtos epidêmicos. No entanto, al�em do desafio de

cuidar da populaç~ao afetada isoladamente pela infecç~ao de

um dos vírus, a literatura tem provado que a coinfecç~ao

simultânea dos dois vírus ocasionam sintomas ainda mais

complexos, como o caso da miocardite, tornando o diag-

n�ostico clínico do principal autor dessa afecç~ao um desafio

ainda maior.

Objetivo: Avaliar e destacar o principal autor pela miocar-

dite na coinfecç~ao por DENV E CHIKV.

M�etodo: Avaliados os artigos que continham as palavras

chaves "miocardite por coinfecç~ao dengue e chikungunya"

nas plataformas de pesquisa: GOOGLE ACADÊMICO, BVS

SA�UDE E PUBMED. Considerados aqueles publicados no

período de 2004 �a 2024, que abordaram a presença de miocar-

dite ap�os a coinfecç~ao de DENV e CHIKV vírus. Excluídos os

artigos que n~ao contemplavam o objetivo do estudo, anteri-

ores �a data mínima ou que n~ao continham ao menos o

resumo disponível.

Resultados: Foram selecionados 103 artigos, dos quais 85

foram retidos. Da an�alise de conte�udo explicativa emergiram

três temas principais: (1) para melhor direcionar o diag-

n�ostico, a sorologia se faz importante para detectar a coin-

fecç~ao, com 13 trabalhos; (2) a presença de miocardite se deve

especialmente devido a presença do CHIKV, com 5 trabalhos;
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e, (3) as manifestaç~oes agudas do DENV s~ao semelhantes �as

manifestaç~oes do CHIKV, podendo tamb�em desenvolver

mazelas cardíacas, com 8 trabalhos. Totalizando os entrevis-

tados em 2478 pacientes.

Conclus~ao: Para que se correlacione a presença da miocar-

dite ap�os a inoculaç~ao do vírus desses agentes, primordial-

mente se faz necess�ario que a coinfecç~ao pelo CHIKV e o

DENV seja confirmada atrav�es da sorologia. No entanto,

mesmo com a detecç~ao efetiva da coinfecç~ao, em relaç~ao aos

dist�urbios cardíacos, �e possível que a miocardite esteja rela-

cionada a qualquer um dos vírus destacados. Todavia, j�a est�a

bem definido pela literatura que, isoladamente, a miocardite
�e uma afecç~ao comumente presente em pacientes infectados

pelo CHIKV. Sendo assim, para que se consiga provar o real

autor da miocardite ap�os a coinfecç~ao de DENV e CHIKV, faz

se necess�ario estudos com maior nível de evidência e melhor

detalhamento nos testes de sorologia para que se consiga

ligar, de fato, a doença ao agente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104022

EP-098 - DENGUE PERSISTENTE EM

TRANSPLANTADO RENAL - RELATO DE CASO.

Jessyka S.A.M. Luz, Manoel L.F. Junior,

Ana Paula Okamoto, Ândrey Andreolla,

Ana Carolina Oliveira Fiolhino,

Augusto Yamaguti, Gabriella Fouraux Gouvêa,

Luiza Moraes Mossi, Eric P. Andrade,

Ana Clara Viana Sousa

Hospital do Servidor P�ublico Estadual, S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma arbovirose que tem se expan-

dido mundialmente, mediante as recentes mudanças clim�ati-

cas, ao aumento populacional global e a urbanizaç~ao. No

Brasil a doença �e endêmica, e sazonalmente ocorrem epide-

mias. Nesse contexto, os pacientes receptores de transplante

têm relevância epidemiol�ogica - o Brasil �e o segundo país que

mais realiza transplantes no mundo. Relatamos o caso de

uma paciente com transplante renal internada por dengue.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 57 anos, foi subme-

tida a transplante renal em 2018, fazendo uso de Tacrolimus,

Micofenolato e Prednisona como agentes imunossupressores.

O início dos sintomas de dengue, ocorreu 9 dias antes da sua

internaç~ao. Realizado teste r�apido imunocromatogr�afico no 3°

dia de sintomas, com NS1 positivo e pesquisa de IgM/IgG neg-

ativos. Foi indicada internaç~ao por vômitos refrat�arios, dor

abdominal e baixa aceitaç~ao hídrica por via oral, al�em de

manter queixa de cefal�eia intensa. Laboratorialmente apre-

sentou plaquetopenia leve. A melhora da dor abdominal foi

precoce com a hidrataç~ao, por�em demais sintomas persis-

tiram. No 14° dia de sintomas evoluiu com baixa acuidade

visual sendo solicitada interconsulta para a oftalmologia. Ao

exame oftalmol�ogico, a paciente apresentava acuidade visual

de contagem de dedos a um metro em ambos os olhos e, �a

fundoscopia apresentava edema macular perifoveal bilateral,

associado a extenso exsudato algodonoso em feixe papilo-

macular. No olho direito apresentava hemorragias em chama

de vela. Foi aventada a hip�otese diagn�ostica de vasculite pan

retiniana e edema macular. Adicionalmente, foi realizada

punç~ao liqu�orica lombar, com líquor com 15 c�elulas (98% de

linf�ocitos) e proteínas de 54 (VR 45). Os sintomas apresen-

taram remiss~ao concomitantemente a elevaç~ao das plaque-

tas, possibilitando a alta hospitalar no 24° dia de sintoma. A

paciente segue em acompanhamento com oftalmologia e

infectologia, evoluindo com melhora gradual da acuidade

visual em ambos os olhos sem necessidade de tratamento

específico.

Conclus~ao: O uso de imunossupressores pode modificar a

apresentaç~ao clínica da dengue. Ademais, sugere-se que uma

viremia prolongada presente nesses pacientes possa causar

casos mais graves e maior duraç~ao. A reduç~ao da

imunossupress~ao parece n~ao mostrar benefício.Quanto �as

manifestaç~oes oculares da dengue, a maioria s~ao auto-limita-

das. Geralmente surgem na fase crítica da dengue (nadir da

plaquetopenia) e n~ao necessitam de tratamento específico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104023

�AREA: IMUNIZAÇeOES

EP-100 - AVALIAÇeAO DE ADEQUAÇeAO DOS

ATENDIMENTOS ANTIRR�ABICOS HUMANOS,

EM UMMUNIC�IPIO DE SeAO PAULO, AP�OS

ATUALIZAÇeAO NO PROTOCOLO DE

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA NO BRASIL

Leonardo Vinicius de Moraes

Universidade de Araraquara (UNIARA),

Araraquara, SP, Brasil

Introduç~ao: A raiva �e uma doença viral aguda grave que

acomete mamíferos, inclusive o ser humano, e manifesta-se

como encefalite progressiva, cuja letalidade �e pr�oxima de

100%. �E causada pela inoculaç~ao do vírus, presente nas

secreç~oes do animal transmissor infectado, principalmente

por mordedura, lambedura e/ou arranhadura. Na perspectiva

da sa�ude p�ublica a raiva �e um agravo de interesse pela possi-

bilidade de eliminaç~ao no seu ciclo urbano (transmitido por

c~ao ou gato), por meio da vacinaç~ao humana e animal, bem

como pelo adequado manejo dos casos de pr�e, p�os e

reexposiç~ao de risco ao vírus.

Objetivo: Verificar a conformidade de atendimentos anti-

rr�abicos humanos, em um município do estado de S~ao Paulo,

com o protocolo de profilaxia da raiva humana no Brasil, atua-

lizado emmarço de 2022.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de

cunho qualitativo, apoiado na an�alise de dados secund�arios

do Sistema de Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (Sinan)

de um município no interior do estado de S~ao Paulo, com os

atendimentos antirr�abicos humanos notificados no período

de 01/04/2022 a 31/03/2024, isto �e, realizados ap�os atualizaç~ao

do protocolo brasileiro. Como padr~ao de adequaç~ao para

an�alise foi considerada a Nota T�ecnica N° 8/2022-CGZV/

DEIDT/SVS/MS, publicada em 10/03/2022.

Resultados: No período de an�alise foram notificados 1222

atendimentos, com predominância de pessoas do sexo
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feminino (55%), raça/cor branca (68%) e faixa et�aria entre 25 a

59 anos (47%). Em relaç~ao aos tipos de atendimento, foram 93

de pr�e-exposiç~ao, 1011 de p�os-exposiç~ao e 11 de reexposiç~ao.

As esp�ecies mais prevalentes de animal agressor foram c~ao

(75%), gato (18%) e morcego (3%). Das 739 exposiç~oes com c~ao

ou gato passíveis de observaç~ao, houve adequaç~ao da profi-

laxia indicada em 646 (87%) atendimentos. J�a dentre as 225

exposiç~oes com c~ao ou gato impassíveis de observaç~ao, houve

adequaç~ao em 176 (78%) atendimentos. E, por fim, das 48

exposiç~oes com mamíferos silvestres (morcego, primata,

raposa), houve adequaç~ao em 39 (81%) atendimentos. Foi con-

statada incompletude de campos essenciais nas fichas de

investigaç~ao, como 8% (83/1047) das notificaç~oes sem

descriç~ao sobre a possibilidade de observaç~ao do c~ao ou gato

e 9% (107/1222) das fichas sem descriç~ao do tipo de atendi-

mento realizado.

Conclus~ao: De modo geral, considerando os cen�arios de

atendimentos analisados, houve adequaç~ao da profilaxia

indicada em 85% (861/1012) dos casos. Incompletudes no

preenchimento da notificaç~ao podem comprometer a an�alise

de adequaç~ao ao protocolo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104024

EP-101 - S�ERIE HIST�ORICA DA COBERTURA

VACINAL CONTRA INFLUENZA ENTRE

PROFISSIONAIS DE SA�UDE NO ESTADO DE

SeAO PAULO E O IMPACTO DAS DOSES

APLICADAS EM TERRIT�ORIO PAULISTA NO

ÂMBITO NACIONAL.

Leonardo Vinicius de Moraes

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A influenza �e uma doença viral aguda carac-

terizada por febre, tosse, sintomas sistêmicos e, sendo alta-

mente transmissível, pode causar surtos e epidemias com

grande morbimortalidade, al�em de encargos financeiros e

sociais, como observado em 1918 com a gripe espanhola, e

em 2009 com a gripe suína. A vacinaç~ao �e a medida de pre-

venç~ao mais importante contra a influenza. No Brasil, os pro-

fissionais de sa�ude est~ao contemplados com a vacina

trivalente e gratuita contra a influenza, pelo Programa Nacio-

nal de Imunizaç~oes, desde 2011.

Objetivo: Realizar levantamento de dados e analisar o

desempenho das campanhas de vacinaç~ao contra influenza,

entre profissionais de sa�ude, no estado de S~ao Paulo. Verificar

o impacto das doses aplicadas em S~ao Paulo com relaç~ao ao

total de doses aplicadas no Brasil.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de

cunho predominantemente quantitativo, apoiado na an�alise

de dados secund�arios de programas de vacinaç~ao contra a

influenza, entre profissionais de sa�ude, no estado de S~ao

Paulo e no Brasil, no período de 2011 a 2023, isto �e, desde a

inclus~ao desta populaç~ao de trabalhadores como grupo prior-

it�ario para as campanhas no país.

Resultados: Para as campanhas entre 2011 e 2016 a meta a

ser atingida era de 80%, tendo sido alcançada durante todo o

intervalo em S~ao Paulo, com cobertura variando de 84,21%

(2011) a 121,02% (2013). J�a no intervalo entre 2017 e 2023 a

meta a ser atingida subiu para 90% e foi alcançada apenas em

2020, com cobertura variando de 44,45% (2023) a 114,42%

(2020). Durante todo o período a cobertura vacinal vinha man-

tendo bom desempenho, sempre acima de 80%, de 2011 a

2020. A partir de 2021 observa-se queda importante nos níveis

de cobertura, tendo sido registradas as taxas de 66,69% (2021),

63,39% (2022) e 44,45% (2023). No que diz respeito ao impacto

das doses aplicadas em S~ao Paulo em comparaç~ao com as

doses aplicadas no Brasil, observa-se relaç~ao m�edia de 25%,

tendo variado de 21,01% (2023) a 27,88% (2016).

Conclus~ao: A cobertura vacinal para influenza em S~ao

Paulo mantinha bom desempenho, por�em de 2017 em diante

a meta deixou de ser alcançada, exceto em 2020. Demon-

strou-se grande impacto das doses aplicadas em S~ao Paulo, o

que se relaciona com o nível populacional do estado. Resulta-

dos de cobertura vacinal maior que 100% podem estar relacio-

nados com estimativas equivocadas nos dados populacionais

e sobreposiç~ao de p�ublico em diferentes categorias, n~ao refle-

tindo, necessariamente, aumento real de cobertura vacinal.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104025

EP-102 - AN�ALISE SOBRE A COBERTURA

VACINAL CONTRA A FEBRE AMARELA NA

REGIeAO SUDESTE ENTRE OS ANOS DE 2017 A

2022

Sophie Affonso Conceiç~ao,

Maria Clara P�erico Perez,

Valentina Nicolini Castro,

Beatriz Maia de Ara�ujo

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A febre amarela (FA) �e uma doença hemor-

r�agica viral transmitida por mosquitos do gênero Aedes e

Haemagogus e causada pelo arbovírus do gênero Flavivirus.

Entre 2014 e 2022, o Brasil registrou 2.289 casos de FA com

uma taxa de letalidade de 34%. Durante esse surto, o epicen-

tro concentrou-se principalmente nos estados do Sudeste,

onde ocorreram os ressurgimentos de FA entre 2017-2019,

totalizando mais de 1.500 casos confirmados. Nesse período,

o Sudeste tamb�em testemunhou um aumento nas inter-

naç~oes e nos �obitos, em prejuízo da baixa cobertura vacinal

da FA. At�e o momento presente, n~ao h�a literatura para avaliar

as taxas de cobertura vacinal at�e 2022 na regi~ao Sudeste, sem

restriç~oes a estados específicos.

Objetivo: Este estudo visa analisar a taxa de cobertura vaci-

nal da FA na regi~ao Sudeste entre 2017 e 2022.

M�etodo: Estudo transversal ecol�ogico realizado por meio

de dados extraídos do Departamento de Inform�atica do Sis-

tema �Unico de Sa�ude (DATASUS) provenientes do Sistema de

Inform�atica de Agravos de Notificaç~ao (SINAN) dos estados da

regi~ao Sudeste nos anos de 2017 a 2022. Foi realizada an�alise

descritiva para calcular a porcentagem de cobertura vacinal

de FA em toda populaç~ao da regi~ao em cada ano avaliado,

excluindo qualquer vari�avel, como unidade de federaç~ao,
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capital ou município. A pesquisa foi realizada com dados

secund�arios de acesso p�ublico, dispensando-se a submiss~ao

ao Comitê de �Etica em Pesquisa.

Resultados: Apesar da baixa cobertura vacinal de 2017

(39,40%), houve um aumento de vacinaç~oes nos anos de 2018

(66,36%) e 2019 (71,96%). Seguindo esse raciocínio, 2020 repre-

sentou o terceiro maior índice vacinal com um percentual de

66,25%. Entretanto, em 2021, houve uma reduç~ao da cobertura

vacinal nessa regi~ao, representando uma taxa de vacinaç~ao

de FA de 64,13%, seguido de 2022 com um percentual ainda

menor de 62,90%.

Conclus~ao: Os resultados obtidos indicam que a

intensificaç~ao da cobertura vacinal representa um importante

fator profil�atico para a mitigaç~ao da FA. Nessa perspectiva,

formula-se a hip�otese de que a onda de movimentos antiva-

cina proveniente da pandemia do COVID-19 se relaciona com

o decr�escimo da aplicaç~ao de vacinas para FA. Dessa forma,

com o intuito de garantir a diminuiç~ao dos casos de FA na

regi~ao Sudeste do Brasil, �e essencial a implementaç~ao de

campanhas de divulgaç~ao p�ublica a respeito da imunizaç~ao

viral, visando melhorar as taxas de cobertura vacinal e evitar

notícias falsas envolvendo a aplicaç~ao de vacinas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104026

EP-103 - IMPACTO DA COVID 19 NO STATUS

VACINAL E SUSCEPTIBILIDADE AO V�IRUS DA

HEPATITE A EM PACIENTES PORTADORES DO

V�IRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA

(HIV), ATENDIDOS EM UM SERVIÇO DE

AMBULAT�ORIO ESPECIALIZADO EM

INFECTOLOGIA (SAEI) NO INTERIOR DE SeAO

PAULO

Douglas Nascimento da Silva,

Rosana Maria Barreto Colichi, Ivana Gonçalves,

Sebastiao Pires Ferreira Filho

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: A vacina contra o Vírus da Hepatite A (VHA),

introduzida no programa nacional de imunizantes no Brasil

em 2014, inicialmente recomendada para crianças de 12 a 24

meses, trouxe efic�acia significativa ao reduzir casos graves da

doença. Estudos revelarammaior incidência de hepatite A em

grupos de risco, como pacientes HIV, com curso clínico pro-

longado. A pandemia de COVID-19 provocou uma queda

global de coberturas vacinais.

Objetivo: Avaliar o status vacinal e sorol�ogico para VHA em

pacientes com HIV, que enfrentaram dificuldades de acesso �a

vacinaç~ao de rotina durante a pandemia.

M�etodo: Estudo retrospectivo, utilizando dados de pron-

tu�ario hospitalar de pacientes atendidos em uma Serviço

de Ambulat�orio Especializado em Infectologia (SAEI) no

período de janeiro de 2018 a junho de 2023 (pr�e, durante e

p�os-pandemia). Foram incluídos pacientes acima de 18

anos e infectados pelo HIV, coletando-se dados sociode-

mogr�aficos, contagem de linf�ocitos T Cd4, data da

vacinaç~ao para hepatite A, convers~ao sorol�ogica p�os vacina

e demais imunizantes contemplados no cart~ao vacinal do

adulto HIV positivo.

Resultados: Foram recrutados 59 pacientes, com m�edia de

idade de 47 anos, 69% do sexo masculino. A m�edia da conta-

gem de linf�ocitos TCD4 foi de 670 c�elulas/mm3 e a relaç~ao

TCD4/TCD8 foi de 0,73. Apenas 23% dos pacientes tinham o

registo de, pelo menos, uma dose da vacina para hepatite A e

todos obtiveram soro convers~ao. Em relaç~ao a vacina contra

influenza 13,6% dos indivíduos estavam vacinados no ano de

2020, 6% deles em 2021, 25,4% em 2022 e 54,2% em 2023. Em

relaç~ao ao imunizante da covid-19, a m�edia de doses para

cada paciente foi de 3,5. Para o VHB, 22% dos pacientes tin-

ham 4 doses documentadas e, apenas 15,2% deles têm o anti-

HBs acima de 10 Ui/ml.

Conclus~ao: A prevalência de anticorpos contra o vírus da

hepatite A nessa populaç~ao foi considerada baixa quando

comparado com a literatura que demonstra taxas maiores,

chegando a 97,7 % de positividade de anticorpos.Durante a

pandemia, a queda da vacinaç~ao contra influenza foi signifi-

cativa, por�em, mesmo ap�os a flexibilizaç~ao, no ano de 2023, a

taxa de cobertura vacinal foi considerada baixa. Os desafios

para manter uma populaç~ao imunossuprimida em dia com a

vacinaç~ao s~ao grandes, mas estrat�egias de sa�ude p�ublica

devem ser montadas para reforçar a importância da vac-

inaç~ao, evitar formas graves de doença e facilitar o acesso dos

imunizantes a comunidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104027

EP-104 - ESTUDO EPIDEMIOL�OGICO SOBRE

INFLUENZA E VACINAÇeAO EM GOI�AS ENTRE

2007 A 2022

Felipe Sousa Rodrigues, Iara Pereira de Oliveira,

Ludmila Campos Vasconcelos,

Duanny Machado Caetano,

Paula Roberta Costa de Oliveira,

Heitor Costa Tavares, Laine Resende Martins,

Anna Eugenia Vilela Martins Naves,

Catharine Lanna de Freitas Rolim,

Lilian Socorro Menezes de Souza

Hospital de Doenças Tropicais (HDT), Goiânia, GO,

Brasil

Introduç~ao: Influenza �e uma infecç~ao aguda do trato respi-

rat�orio causada pelo vírus da influenza sazonal A, B, C ou D,

que causa epidemias anuais e, eventualmente, pandemias. O

vírus �e transmitido por inalaç~ao de secreç~oes respirat�orias

infectadas que foram aerossolizadas por fala, tosse ou espir-

ros. A populaç~ao com maior risco de doença grave ou

complicaç~oes s~ao mulheres gr�avidas, crianças menores de 5

anos de idade, idosos, indivíduos com condiç~oes m�edicas

crônicas e indivíduos com condiç~oes ou tratamentos imunos-

supressores. Existem imunobiol�ogicos inativados e vacinas

recombinantes contra influenza que est~ao disponíveis na

forma injet�avel e de spray nasal.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico, n�umero de

internaç~oes, mortalidade correlacionando com quantidade de
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vacinaç~ao por influenza (gripe) da populaç~ao do estado de

Goi�as durante o período de 2007 a 2022.

M�etodo: Estudo de car�ater epidemiol�ogico descritivo em

que dados foram retirados do sistema TABNET, disponibiliza-

dos pelo DATASUS, com acesso em 13, 14 e 15 de outubro de

2023. A populaç~ao do estudo foram todos os casos de influ-

enza confirmados em Goi�as. Os dados foram coletados por

meio de tabelas organizadas no programa Excel (vers~ao office

365) para consolidaç~ao da informaç~ao e, utilizou-se o mesmo

programa para confecç~ao dos gr�aficos. Para a an�alise estatís-

tica utilizou-se o coeficiente de correlaç~ao de Spearman com

um nível de significância de 5% (p-valor < 0,05).

Resultados: O presente trabalho destacou que os anos pre-

cedidos por menor quantitativo de vacinaç~ao foi associado a

um aumento do n�umero de internaç~oes, mortalidade e com

gastos relacionados �a internaç~ao. Ao analisar dados estatísti-

cos relacionando imunizaç~ao e internaç~ao; internaç~ao e taxa

de mortalidade n~ao houve relaç~ao estatisticamente significa-

tiva, por�em ao analisar imunizaç~ao e taxa de mortalidade

apresentou correlaç~ao negativa significativa; sugerindo que

um aumento na cobertura de imunizaç~ao est�a associado a

reduç~ao estatisticamente significativa na taxa de

mortalidade.

Conclus~ao: Em consequência da diminuiç~ao nas taxas de

vacinaç~ao, ocorre um aumento consider�avel do n�umero de

internaç~oes, gastos hospitalares e principalmente mortali-

dade decorrentes da influenza. A imunizaç~ao anual �e a princi-

pal medida a ser realizada para prevenir influenza e suas

complicaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104028

EP-105 - TENDÊNCIA TEMPORAL DA

COBERTURA VACINAL DA PENTAVALENTE E

DTPA GESTANTE E CASOS DE COQUELUCHE

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA, 2013 A 2023,

CAMPINAS, SP

Paula Alves Alcal�a, Letícia Bezerra Faria,

Vit�oria Picolotti Elias,

Betânia Nepomuceno de Paula,

Maria Rita Donalisio

Faculdade de Ciências M�edicas (FCM), Universidade

Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP,

Brasil

Introduç~ao: A queda das coberturas vacinais (CV) deixa

vulner�avel a populaç~ao pedi�atrica, aumentando a morbimor-

talidade infantil e possibilitando a ocorrência de surtos.

Destaca-se a gravidade da coqueluche em menores de 1 ano,

particularmente crianças at�e 3 meses, o que justificou a

introduç~ao da dTpa para gestantes em 2014.

Objetivo: Avaliar a CV da 3� dose da vacina pentavalente

no primeiro ano de vida e da dTpa em gestantes e analisar os

casos confirmados de coqueluche no primeiro ano de vida,

Campinas, 2013 a 2023.

M�etodo: Estudo ecol�ogico de tendência temporal da CV da

pentavalente (3� dose) e da dTpa gestante segundo dados do

Sistema de Informaç~ao do Programa Nacional de Imunizaç~ao

e analisar no período, os casos confirmados de coqueluche no

primeiro ano de vida obtidos no sistema de informaç~oes de

agravos de notificaç~ao disponíveis no DATA-SUS do Minis-

t�erio da Sa�ude.

Resultados: A CV da pentavalente em Campinas apresenta

tendência de queda nos �ultimos anos, permanecendo abaixo

dos 95% desde 2017, com seu menor valor de 72,7% em 2019.

Campinas segue a tendência do Estado de S~ao Paulo, por�em

com CVs mais altas e tendência de queda menor. Em 2020,

apesar da crise de desabastecimento nacional em 2019 e da

pandemia da COVID-19, as CVs se recuperaram lentamente,

com valor de 92,4% em Campinas. Observa-se tendência de

aumento das CVs a partir de 2021, com valores maiores em

Campinas do que no Estado. No município, de 2007 a 2022,

51,47% dos casos confirmados de coqueluche ocorreram em

menores de 1 ano, com queda da incidência de 400 casos/100

mil nascidos vivos em 2014 para 99 casos/100 mil em 2015.

Nesse período, a CV da dTpa gestante passou de 15,8% para

61,6%, enquanto nacionalmente a CV foi de 45% em 2015.

Al�em disso, Campinas apresentou queda de 75,31% na

incidência de coqueluche entre 2014 e 2015, comparado �a

queda nacional de 63,29%. Apesar da pandemia, a CV de dTpa

no município se manteve est�avel de 2018 a 2021, com valores

pr�oximos a 60%, por�em longe da meta de 95%.

Conclus~ao: Apesar da tendência de queda da CV da penta-

valente no período, registra-se aumento a partir de 2021,

por�em sem atingir a meta de 95%. Destaca-se a importância

da dTpa gestante para a reduç~ao da incidência de coqueluche

em menores de 1 ano. Desde 2018, a CV da dTpa �e est�avel em

Campinas, em níveis insatisfat�orios, abaixo de 95%. Reforça-

se a necessidade de incremento das coberturas vacinais da

pentavalente no primeiro ano de vida e principalmente da

dTpa em gestantes, tanto em Campinas como nacionalmente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104029

EP-106 - VACINOLOGIA EM EVOLUÇeAO:

AVANÇOS TECNOL�OGICOS E DESAFIOS

EMERGENTES NA ERA DAS VACINAS DE

PR�OXIMA GERAÇeAO

Vinícius Nascimento Cavalcante da Silva

Universidade S~ao Judas Tadeu (USJT), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A emergência de doenças infecciosas, como a

pandemia de COVID-19, evidenciou a necessidade de

desenvolver vacinas de forma r�apida e eficaz. Tecnologias

inovadoras, como vacinas de mRNA, vetores virais e nanopar-

tículas, têm mostrado grande potencial para atender a essa

demanda. Este estudo revisa sistematicamente as evidências

sobre essas tecnologias e discute os desafios científicos, logís-

ticos e �eticos associados.

Objetivo: Analisar as novas tecnologias em desenvolvi-

mento para vacinas, incluindo vacinas de mRNA, vetores

virais e nanopartículas. Avaliar avanços na biotecnologia

que permitem respostas r�apidas a epidemias e pandemias,

e discutir os desafios na implementaç~ao dessas

tecnologias.
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M�etodo: Trata-se de uma Revis~ao Sistem�atica realizada

por meio de pesquisas nas bases de dados Pubmed e Scopus.

Foram incluídos artigos publicados entre 2010 e 2024, revisa-

dos por pares, em inglês, sobre desenvolvimento, efic�acia,

segurança, logística e �etica de vacinas de mRNA, vetores vir-

ais e nanopartículas. Foram excluídos artigos n~ao revisados

por pares, estudos sem dados prim�arios e revis~oes sem

an�alise crítica detalhada.

Resultados: As vacinas de mRNA demonstraram not�avel

capacidade de desenvolvimento, garantindo alta efic�acia e

segurança, acompanhada de uma resposta imunol�ogica

robusta. Entretanto, h�a desafios como a estabilidade do

mRNA e a necessidade de armazenamento em temperaturas

ultra baixas. Por outro lado, as vacinas de vetores virais têm

se destacado pela sua efic�acia e facilidade de produç~ao. J�a as

nanopartículas oferecem um potencial promissor para apri-

morar a entrega de antígenos e adjuvantes, ampliando a

resposta imunol�ogica. No entanto, surgem preocupaç~oes com

imunogenicidade pr�e-existente aos vetores e possível toxici-

dade das nanopartículas. Ambas as tecnologias permitem

adaptaç~oes r�apidas para enfrentar novas variantes. Por�em,

requerem uma infraestrutura de cadeia de frio avançada,

sendo um desafio para locais subdesenvolvidos. Por fim, o

desenvolvimento e aprovaç~ao �ageis de vacinas suscitam

quest~oes �eticas como a equidade no acesso e a transparência

nos ensaios clínicos.

Conclus~ao: Vacinas de pr�oxima geraç~ao, como mRNA,

vetores virais e nanopartículas, têm um potencial extraor-

din�ario na resposta a novas epidemias e pandemias. Apesar

dos desafios logísticos e �eticos, os avanços na biotecnologia

oferecem soluç~oes promissoras. Abordagens colaborativas e

integradas s~ao essenciais para superar obst�aculos e garantir

que os benefícios dessas tecnologias sejam amplamente

acessíveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104030

�AREA: COVID-19

EP-107 - AVALIAÇeAO DA PROTE�INA C

REATIVA COMO PREDITOR DE GRAVIDADE DA

COVID-19

Alice Tobal Verro, C�assia Fernanda Estofolete,

Ronaldo da Silva, Natal Santos da Silva

Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e do Rio Preto

(FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: Em dezembro de 2019, a síndrome respirat�oria

aguda grave causada pelo SARS-COV-2 teve seu primeiro caso

registrado e foi nomeada por COVID-19. A nova doença rapi-

damente se espalhou e foi declarada uma pandemia pela

Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS). Muitos fatores podem

influenciar nesta evoluç~ao e para avaliar o risco de evoluç~ao

da doença alguns marcadores laboratoriais têm sido usados,

incluindo a proteína C reativa (PCR), um exame laboratorial

de f�acil acesso e baixo custo.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a PCR como

ummarcador progn�ostico para a COVID-19.

M�etodo: Foram coletadas informaç~oes clínicas e laborator-

iais de 247 pacientes atendidos num hospital particular em

S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, no período de agosto de 2020 a fever-

eiro de 2021. Foi realizada a an�alise bivariada para verificar a

associaç~ao entre as vari�aveis independentes versus inter-

naç~ao por COVID 19, internaç~ao em UTI por COVID 19, desfe-

cho e classificaç~ao de gravidade da COVID-19. Al�em disso,

avaliou-se a PCR como fator preditor em relaç~ao a classi-

ficaç~ao de gravidade da COVID-19 e foram determinados val-

ores de corte da PCR que determinassem maior gravidade da

COVID-19 atrav�es da curva ROC.

Resultados: Hipertens~ao arterial sistêmica, diabetes, obesi-

dade e cardiopatias aumentaram o risco para internaç~ao hos-

pitalar, e internaç~ao em UTI. A PCR n~ao apresentou relaç~ao

com nenhuma comorbidade (p > 0,05), mas apresentou

diferença estatisticamente significante entre faixas et�arias

diferentes (crianças e adultos (p = 0,006) e crianças e idosos

(p = 0,002)), e grupos de gravidade diferente (leve +moderado

e grave (p = 0,003), leve +moderado e crítico (p < 0,001)). A

regress~ao linear simples mostrou que os valores da PCR cole-

tados no dia em que paciente realizou teste para COVID-19

pode prever a gravidade do quadro (p < 0,001; R^2 = 0,101). O

coeficiente roh de Spearman mostrou correlaç~ao entre o PCR

de entrada e gravidade (’ = 0,346; p < 0,001) e PCR e desfecho

(’ = 0,322; p < 0,001). Determinado pela curva ROC, o valor do

PCR de 94,5 apresentou sensibilidade de 51,9% e especifici-

dade de 81,9% (p = 0,001).

Conclus~ao: Conclui-se que a PCR poderia ser utilizada

como ummarcador progn�ostico na COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104031

EP-108 - INFODEMIA E VACINAÇeAO DA

COVID-19 NO ESTADO DE SeAO PAULO

Antonio S�ergio Mathias, Beatriz Garcia Rocha,

Pedro Henrique Gregio Cazanova,

Regina Bukauskas, Kelly Ayumi Harada,

Rodrigo Luiz Martins Pantoja,

Larissa de Pontes Silva, Fernanda Klein Gomes,

Marta Lisiane Pereira P. de Carvalho,

Val�eria de M. Silveira Telles

Hospital Heli�opolis, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A COVID-19 se tornou um problema mundial

em 2020, a ciência necessitou de medidas r�apidas, surgindo a

vacina, que reduz a morbimortalidade. Com o aumento do

volume de informaç~oes sobre este assunto e a multiplicaç~ao

exponencial de falsas notícias, a infodemia se tornou um

problema, e a vacinaç~ao passou a ser rejeitada pela maioria

dos brasileiros. Com o trabalho do Minist�erio da Sa�ude (MS),

as informaç~oes falsas foram aos poucos combatidas. No Bra-

sil, o esquema preconizado pelo MS para pessoas acima de 05

anos, s~ao de 02 doses, com um reforço anual para os grupos

priorit�arios, incorporando em 2024 no calend�ario vacinal,

crianças a partir de 6 meses e 4 anos, tendo uma cobertura

vacinal de 84,34%, indo acima das expectativas esperadas.

Objetivo: O presente trabalho busca elucidar e analisar os

dados da vacinaç~ao no Estado de S~ao Paulo.
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M�etodo: Estudo retrospectivo com base no sistema de

Cobertura Vacinal do SUS, disponível gratuitamente de acesso

livre, com dados obtidos em 12 de abril de 2024.

Resultados: O Estado de S~ao Paulo possui cobertura vacinal

monovalente com 2 doses �e de 94,16%; 3 doses com 63,86% e

21,16% 4 doses, totalizando 44.059.487 indivíduos imunizados,

para uma populaç~ao total de 44.411.238, abatendo a meta de

90% estabelecida pelo Departamento do Programa Nacional

de Imunizaç~oes. A �unica faixa et�aria abaixo do esperado s~ao

as crianças menores de 5 anos.

Conclus~ao: O aumento do bombardeamento de

informaç~oes na mídia social, impacta negativamente a cober-

tura vacinal, somado a desinformaç~ao e alienaç~ao. Apesar do

Estado de S~ao Paulo atingir a meta preconizada apenas em

2022, outros estados ainda sofrem com a baixa cobertura vaci-

nal, tornando a imunizaç~ao de rebanho ineficaz. A

desinformaç~ao somada �a suspeita da efic�acia e afliç~ao per-

ante ao novo calend�ario vacinal, gera um grande impacto em

menores de 05 anos, conferindo as doenças reemergentes.

Sugere-se continuidade de estudos na �area para elucidar

fatores biopsicossociais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104032

EP-109 - IMPACTO DA COVID-19 SOBRE A

COMUNIDADE UNIVERSIT�ARIA: PANORAMA

EM UMA UNIVERSIDADE P�UBLICA BRASILEIRA

Michel Laks, Anderson da Silva Rosa,

Juliana Garcia Cespedes, Eduardo A. Medeiros

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Com a identificaç~ao do primeiro caso de covid-

19 em 2020, as escolas m�edicas adaptaram-se rapidamente,

reorganizando o calend�ario escolar, instituindo ensino a dis-

tância quando possível e individualizando as propostas ped-

ag�ogicas. Com a evoluç~ao da pandemia, a doença apresentou

um padr~ao de ondas epidêmicas; com incidência de 0,0% a

1,9% em profissionais da sa�ude.

Objetivo: Os objetivos foram: avaliar a taxa de infecç~ao

pelo SARS-CoV-2 entre indivíduos de uma universidade

p�ublica brasileira; analisar a frequência de condiç~oes p�os-

covid-19 e verificar a distribuiç~ao das fontes presumidas de

infecç~ao e sua relaç~ao com a categoria profissional.

M�etodo: Foi realizado um estudo observacional transversal

para avaliar o efeito da covid-19 em colaboradores dos sete

campi da Universidade Federal de S~ao Paulo (Unifesp), que

preencheram um formul�ario eletrônico de 13 de julho a 08 de

agosto de 2022 sobre características demogr�aficas e evoluç~ao

da covid-19. Ap�os a coleta de dados, foi realizada an�alise esta-

tística, sendo utilizados os testes de Tukey e do qui-quadrado

de Pearson, e o modelo de regress~ao de Poisson. Valores de p

< 0,05 foram estatisticamente significativos. O estudo foi

aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa da Unifesp/HSP e

pela CONEP.

Resultados: Participaram da pesquisa 5177 indivíduos;

3489 (67,39%) eram mulheres, 3618 (69,89%) brancos e 2616

(50,53%) discentes de graduaç~ao. A taxa global de infecç~ao

pelo SARS-CoV-2 foi de 32,07%, sendo mais elevada entre

m�edicos residentes (50,48%) versus discentes de graduaç~ao

(26,88%; p < 0,001). M�edicos residentes apresentaram um risco

aumentado de covid-19, de 23,72% a 58,41% versus outros pro-

fissionais. A forma presumida de cont�agio mais relatada

envolveu o n�ucleo familiar/domiciliar (818; 49,94% dos indi-

víduos que identificaram fonte). Um grupo relacionado �a

assistência �a sa�ude apresentou maior relaç~ao com a trans-

miss~ao no ambiente hospitalar/ambulatorial (p < 0,001

e = 0,042 em primeiro e segundo epis�odios de covid-19). Por

fim, 73,85% dos participantes descreveram a ocorrência de ao

menos uma condiç~ao p�os-covid, destacando-se o cansaço

extremo e os problemas de mem�oria e concentraç~ao como as

mais frequentes.

Conclus~ao: A Covid-19 influenciou a dinâmica universit�a-

ria, levando a modificaç~oes sobretudo para profissionais da

sa�ude. A taxa de infecç~ao pelo SARS-CoV-2 foi maior entre

m�edicos residentes, que relatarammaior transmiss~ao no cen-
�ario hospitalar/ambulatorial, e cerca de três quartos dos par-

ticipantes descreveu aomenos uma condiç~ao p�os-covid.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104033

EP-110 - INFLUÊNCIA DA VACINAÇeAO PARA

COVID-19 EM UMA UNIVERSIDADE P�UBLICA

BRASILEIRA

Michel Laks, Juliana Garcia Cepedes,

Anderson da Silva Rosa, Eduardo A. Medeiros

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Ap�os a disponibilizaç~ao de vacinas para covid-

19, estudos identificaram queda significativa de desfechos

clínicos desfavor�aveis. A efetividade da vacinaç~ao para

evoluç~ao de doença grave em indivíduos com vacinaç~ao com-

pleta variou entre 60,0 e 95,3%.

Objetivo: Os objetivos foram avaliar o efeito da vacinaç~ao e

a presença de eventos supostamente atribuíveis �a vacinaç~ao

ou imunizaç~ao (ESAVI) em uma universidade p�ublica

brasileira.

M�etodo: Foi realizado um estudo observacional transversal

para avaliar a influência da imunizaç~ao contra a covid-19 em

colaboradores dos sete campi da Universidade Federal de S~ao

Paulo (Unifesp), que preencheram um formul�ario eletrônico

de 13 de julho a 08 de agosto de 2022 sobre imunizantes rece-

bidos, ESAVI e necessidades de atendimento m�edico e afasta-

mento. Ap�os a coleta de dados, foi realizada an�alise

estatística, sendo utilizados os testes de Tukey e do qui-quad-

rado de Pearson, e o modelo de regress~ao de Poisson. Valores

de p < 0,05 foram estatisticamente significativos. O estudo foi

aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa da Unifesp/HSP e

pela CONEP.

Resultados: Participaram da pesquisa 5177 indivíduos;

3489 (67,39%) eram mulheres, 3618 (69,89%) brancos e 2616

(50,53%) discentes de graduaç~ao. Ao todo, a amostra recebeu

17083 doses de imunizantes, sem diferenças significativas

nas taxas de infecç~ao pelo SARS-CoV-2 (22,73 a 35,74%) entre

os diferentes imunizantes. A CoronaVac apresentou a menor

52 braz j infect dis. 2024;28(S2):103931

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104032
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104033


incidência de ESAVI (19,53-21,50%), ocorridos sobretudo em

at�e 48 horas ap�os a vacinaç~ao (11,21-64,62%). Dor no local da

aplicaç~ao foi bastante relatada (28,65-54,01%), com m�edias de

intensidades de 5,73-6,05 (desvios padr~ao = 2,26-2,39); a

demanda por consulta m�edica devido a qualquer ESAVI foi de

2,81% (199 de 7086 imunizaç~oes; variaç~ao de 1,11% para a

BNT162b2 a 6,67% para a CoronaVac), e o afastamento foi de

7,89% (560 de 7098 imunizaç~oes; variaç~ao de 4,12% para a

CoronaVac a 13,76% para a Ad26.COV2.S), sendo apenas 37

(0,52%) por período ≥ oito dias. Em três das quatro doses, a

BNT162b2 apresentou a menor necessidade de antit�ermicos

(16,1%-25,06%; p < 0,001). Indivíduos relacionados �a assis-

tência �a sa�ude apresentaram menor taxa de afastamento

devido a ESAVI na primeira dose (4,11 versus 8,66% nos

demais participantes; p = 0,020).

Conclus~ao: A vacinaç~ao conferiu proteç~ao satisfat�oria �a

comunidade universit�aria, sem demandar afastamentos ou

atendimentos m�edicos em grande quantidade. ESAVI locais

como dor no local da aplicaç~ao foram comuns, por�em n~ao

ocorreu caso de reaç~ao aguda grave.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104034

EP-111 - FATORES ASSOCIADOS �A FADIGA

ENTRE ENFERMEIROS BRASILEIROS DURANTE

A PANDEMIA DA COVID-19

Laelson Rochelle Milanês Sousa,

Milton Jorge de Carvalho Filho,

Paula Cassa Pedrassi, Renata Karina Reis,

Elucir Gir

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Enfermeiros assistenciais sofreram conse-

quências físicas e psicol�ogicas decorrentes da pandemia de

COVID-19. Foram registrados altos índices de mortalidade e

adoecimento mental, especialmente entre aqueles que

atuaram na linha de frente. Entre essas consequências, desta-

cou-se a fadiga como um importante indicador de alteraç~ao

na sa�ude geral desses profissionais.

Objetivo: Identificar a prevalência de fadiga e fatores asso-

ciados entre enfermeiros clínicos que atuaram na pandemia

de COVID-19 nos anos de 2022 e 2023.

M�etodo: Estudo transversal, analítico, realizado em todas

as regi~oes do Brasil no período de outubro de 2022 a novembro

de 2023, com enfermeiros clínicos que atuaram na assistência
�a sa�ude durante a pandemia da COVID-19. Usou-se an�alise de

regress~ao logística bin�aria para avaliar a influência das var-

i�aveis independentes sobre a presença de maiores níveis de

fadiga. Foram usados os softwares SPSS, vers~ao 20.0 e o

Jamovi, vers~ao 2.3.28.

Resultados: Participaram do estudo 4.268 enfermeiros de

todas as regi~oes do Brasil. A prevalência de fadiga identificada

foi de 73,3%. As seguintes vari�aveis tiveram associaç~ao esta-

tisticamente significativa com maiores níveis de fadiga: sexo

(p < 0,001); cor da pele (p = 0,043); regi~oes do país (p < 0,001);

parte do estado (p = 0,002); diagn�ostico de COVID-19 (p <

0,001) e doença crônica (p < 0,001). As vari�aveis “sexo

feminino” (ORA: 2,076; IC95%: 1,752-2,460, p < 0,001) e “ter tido

diagn�ostico de COVID-19” (ORA: 1,430; IC95%: 1,223-1,672, p <

0,001) foram independentemente associadas a maiores níveis

de fadiga.

Conclus~ao: Conclui-se que a prevalência de fadiga entre

enfermeiros foi elevada. Urge a necessidade de estrat�egias de

manejo da fadiga e reduç~ao de seus efeitos sobre a sa�ude

geral dos enfermeiros diante de eventos inesperados como a

Pandemia de COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104035

EP-112 - PRODUÇeAO CIENT�IFICA MUNDIAL

SOBRE FADIGA ENTRE ENFERMEIROS

CL�INICOS DURANTE A PANDEMIA DE

COVID-19

Paula Cassa Pedrassi,

Milton Jorge de Carvalho Filho,

Laelson Rochelle Milanês Sousa,

Renata Karina Reis, Elucir Gir

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A pandemia de COVID-19 acarretou conse-

quências físicas e psicol�ogicas para profissionais de sa�ude

que atuaram na linha de frente da assistência, especialmente

em serviços específicos para detecç~ao e tratamento da

doença. Enfermeiros de diversas partes do mundo foram afe-

tados de forma negativa pelas consequências da pandemia, o

que resultou em abandono dos postos de trabalho, adoeci-

mento físico, adoecimento mental e morte.

Objetivo: O objetivo do estudo foi mapear a produç~ao cien-

tífica mundial sobre fadiga entre enfermeiros que atuaram na

pandemia de COVID-19.

M�etodo: Estudo bibliom�etrico realizado em novembro de

2023 nas bases de dados: SCOPUS; Web of Science e PubMed.

A pesquisa foi norteada pela seguinte quest~ao de pesquisa:

qual a produç~ao científica mundial sobre a ocorrência de

fadiga entre enfermeiros que atuaram no combate �a pande-

mia de COVID-19? Foi obtido um total de 1.198 documentos

(512 Scopus + 410 WoS + 272 PubMed). Foram excluídos 492

documentos repetidos, o corpus final para a an�alise bib-

liom�etrica foi composto por 706 documentos. Os dados foram

analisados por meio do software Bibliometrix, uma ferra-

menta R para an�alises bibliom�etricas abrangentes.

Resultados: Quanto aos países de origem das publicaç~oes,

a maioria concentrou-se nos Estados Unidos, sendo o país a

liderar as pesquisas na �area, com 205 produç~oes, seguido pela

China (182), Espanha (80) e It�alia (74). Contudo, o país mais cit-

ado �e a China (6.093), seguido pelo Reino Unido (1.857) e Esta-

dos Unidos (1.590). Regi~oes como Oriente M�edio, Europa e

Oceania tamb�em tiveram produç~ao científica relevante. As
�areas tem�aticas mais abordadas pelos estudos foram: sa�ude

mental; qualidade de vida e epidemiologia.

Conclus~ao: Conclui-se que as pesquisas no campo da

enfermagem apresentaram uma ampla distribuiç~ao mundial

com predominância em dois países. Al�em disso, o foco dos

estudos concentrou-se em sa�ude mental, qualidade de vida e
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epidemiologia. Apesar de alguns estudos terem abordado

intervenç~oes para a reduç~ao da fadiga no grupo estudado,

entende-se que h�a necessidade de ampliaç~ao dos estudos de

intervenç~ao para prevenç~ao e manejo dos sintomas entre

enfermeiros inseridos em situaç~oes inesperadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104036

EP-113 - FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS

DE PROTEÇeAO INDIVIDUAL SUFICIENTES

PARA O USO - ATUAÇeAO DE ENFERMEIROS

BRASILEIROS DURANTE A PANDEMIA DE

COVID-19

Milton Jorge de Carvalho Filho,

Paula Cassa Pedrassi,

Ana Cristina Oliveira Silva,

Mayra Gonçalves Menegueti,

Laelson Rochelle Milanês Sousa,

Renata Karina Reis, Elucir Gir

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A pandemia da COVID-19 mudou o funciona-

mento padr~ao das instituiç~oes de sa�ude em todo os países,

causou danos �a sa�ude física e mental de profissionais de

sa�ude que aturam na linha de frente de combate �a infecç~ao.

Enfermeiros estiveram expostos a riscos elevados de contrair

o vírus e adoecimento mental em decorrência do contexto

pandêmico e das dificuldades de acesso a recursos materiais

suficientes e de qualidade, como equipamentos Proteç~ao Indi-

vidual (EPI).

Objetivo: Analisar o fornecimento de equipamentos de

proteç~ao individual suficientes para o uso entre enfermeiros

brasileiros que atuaram na assistência durante a pandemia

de COVID-19.

M�etodo: Foi realizado um estudo transversal por meio de

uma pesquisa on-line com 5.112 enfermeiros de todas as

regi~oes do Brasil, que incluía capitais e cidades do interior do

país. Os dados foram coletados por meio de uma adaptaç~ao

do m�etodo de amostragem orientada por respondentes para o

ambiente virtual. O fornecimento de equipamentos de

proteç~ao individual suficientes para o uso foi identificado por

meio da vari�avel: “A instituiç~ao que você trabalha forneceu

EPI em quantidade suficiente para o uso em 2022? (SIM/

NeAO)". A associaç~ao estatística foi verificada por meio do Qui-

Quadrado de Pearson.

Resultados: Participaram do estudo 5.112 enfermeiros.

4.442 (86,9%) receberam EPI suficientes para o uso, 4.116

(83,2%) eram do sexo feminino, 2.400 (48,5%) tinham pele de

cor branca. As seguintes vari�aveis tiveram associaç~ao estatis-

ticamente significativa com o fornecimento de equipamentos

de proteç~ao individual suficientes para o uso: assistência a

pacientes quilombolas (p = 0,05); trabalhar em instituiç~oes

p�ublicas de sa�ude (p < 0,001); trabalhar em instituiç~oes

filantr�opicas (p < 0,001) e prestar assistência em ambulat�orios

(p < 0,001).

Conclus~ao: Conclui-se que o fornecimento de equipamen-

tos de proteç~ao individual suficientes para o uso entre

enfermeiros brasileiros que atuaram na assistência durante a

pandemia de COVID-19 foi associado ao tipo de instituiç~ao,

assistência a pacientes quilombolas e prestar assistência em

ambulat�orios.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104037

�AREA: HEPATITES VIRAIS

EP-114 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DAS

HEPATITES VIRAIS NO ESTADO DE SeAO

PAULO ENTRE 2010 E 2020

Arthur Mota Pinheiro, Beatriz de Morais Pereira

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: As Hepatites Virais (HV) s~ao causadas por

diversos agentes etiol�ogicos, com destaque para os vírus da

hepatite A, B, C, D e E, os quais, apesar de possuírem afinidade

comum pelo tecido hep�atico, apresentam formas de trans-

miss~ao distintas e desenvolvem quadros clínico-evolutivos

de diferentes gravidades. Considerando que o Sudeste �e a

regi~ao brasileira com maiores índices de HV, especialmente o

estado de S~ao Paulo, torna-se importante a realizaç~ao de um

estudo epidemiol�ogico detalhado acerca da transmiss~ao local

dessa doença.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico das HV no estado

de S~ao Paulo entre 2010 e 2020.

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico descritivo retrospectivo

com base em dados do Sistema de Informaç~oes de Agravos de

Notificaç~oes do Sistema �Unico de Sa�ude (SINAN/DATASUS).

Incluíram-se os casos confirmados de HV entre 2010 e 2020 no

estado de S~ao Paulo. As vari�aveis utilizadas foram ano do

diagn�ostico (2010-2020), sexo (feminino ou masculino), faixa

et�aria (< 1, 1-19, 20-39, 40-59, 60-79 e > 80) e fonte da infecç~ao

(Ign/bco, sexual, transfusional, uso de drogas injet�aveis, verti-

cal, acidente de trabalho, hemodi�alise, domiciliar, tratamento

cir�urgico, tratamento dent�ario, pessoa/pessoa, alimento/�agua

e outros).

Resultados: Confirmaram-se 89591 casos, sendo 52607

homens (58,7%) e 36984 mulheres (41,3%). Em relaç~ao �a faixa

et�aria, predominam pessoas de 40-59 anos, com 44009 casos

(49,2%), seguidos de 20-39 anos com 25344 (28,3%), 60-79 anos

com 17044 (19%), 1-19 anos com 1891 (2,1%), > 80 anos com

1029 (1,1%) e < 1 ano com 274 casos (0,3%). Quanto �a fonte da

infecç~ao, destaca-se a sexual, com 12429 casos (13,9%),

seguida por uso de drogas injet�aveis com 8286 (9,2%), transfu-

sional com 5527 (6,2%), tratamento dent�ario com 2162 (2,4%),

tratamento cir�urgico com 2079 (2,3%), pessoa/pessoa com

1419 (1,6%), domiciliar com 871 (0,98%), alimento/�agua com

598 (0,66%), vertical com 581 (0,65%), hemodi�alise com 234

(0,26%) e acidentes de trabalho com 227 (0,25%), al�em das

3503 (3,9%) fontes classificadas como “outros” e das 51675

(57,7%) ignoradas.

Conclus~ao: A maioria dos pacientes com HV �e do sexo

masculino com idade entre 40-59 anos. A forma mais comum

de infecç~ao �e a via sexual, justificando o fato de a faixa et�aria

mais acometida ser a com vida sexual ativa. Ressalta-se que a
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escassez de dados da doença no SINAN/DATASUS ap�os 2020

impossibilitou uma an�alise epidemiol�ogica atualizada, sendo

necess�aria a notificaç~ao de casos recentes para a realizaç~ao

de políticas p�ublicas eficazes no controle da infecç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104038

EP-115 - APRESENTAÇeAO COLEST�ATICA

PROLONGADA DE HEPATITE A EM VIAJANTE

INTERNACIONAL NeAO IMUNIZADO: UM

RELATO DE CASO

Erika Y.M. Bomfim, Jo~ao Vitor Matachon Viana,

Gabriella Cecília Vanin, Mariana Soares Kajita,

Marcos Vinicius da Silva

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A hepatite A �e uma infecç~ao viral causada pelo

vírus da hepatite A (HAV), transmitida principalmente por via

fecal-oral. Com distribuiç~ao em todo o mundo, apresenta

maior incidência em �areas com saneamento b�asico prec�ario.

Mesmo em locais de baixa endemicidade, os surtos de hepa-

tite A em viajantes continuam a ser uma preocupaç~ao de

sa�ude p�ublica, muito relacionada �a ausência de imunizaç~ao

nessa populaç~ao.

Objetivo: Apresentamos um caso de hepatite A colest�atica,

com curso clínico prolongado, em viajante internacional sem

imunizaç~ao pr�evia.

M�etodo: Este relato foi elaborado com base em revis~ao de

prontu�ario e da literatura.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 33 anos, natural e

procedente de S~ao Paulo, sem antecedentes patol�ogicos rele-

vantes, deu entrada no Instituto de Infectologia Emílio Ribas

em dezembro de 2023 com quadro de icterícia e diarreia de

início dois meses antes. No início do quadro, encontrava-se

na Zâmbia, onde realizava trabalho volunt�ario. A regi~ao n~ao

dispunha de saneamento b�asico, e houve consumo de �agua

n~ao tratada e alimentos de procedência desconhecida. Devido

aos sintomas, fora avaliado em serviços de sa�ude na �Africa do

Sul e na Tailândia, onde foram realizadas pesquisas para

mal�aria e dengue com resultados negativos. Durante estadia

na Tailândia, passou por internaç~ao hospitalar breve devido �a

elevaç~ao de transaminases. Investigaç~ao de hepatites virais

resultou em sorologia reagente para hepatite A, com IgM posi-

tivo. Ao retornar ao Brasil, mantinha icterícia, prurido e diar-

reia. Repetidas sorologias para hepatites virais com

manutenç~ao dos resultados encontrados anteriormente.

Realizado tamb�em painel molecular nas fezes, sem detecç~ao

microbiol�ogica. Foram realizados PCR para HAV e HEV nas

fezes e no sangue, com detecç~ao de HAV nas fezes. O paciente

recebeu acompanhamento ambulatorial e evoluiu com reso-

luç~ao do quadro.

Conclus~ao: A hepatite A pode apresentar-se de forma var-

i�avel, desde leve at�e casos graves com complicaç~oes hep�ati-

cas. O diagn�ostico geralmente �e confirmado pela detecç~ao de

IgM anti-HAV no soro. A imunizaç~ao universal no Brasil desde

2014, junto com melhorias no saneamento b�asico, reduziu a

incidência da doença. No entanto, adultos n~ao vacinados,

especialmente jovens de classe m�edia-alta e viajantes inter-

nacionais, continuam em risco, sendo mais propensos a

necessitar de hospitalizaç~ao. Esses achados enfatizam a

importância da vigilância epidemiol�ogica e da ampliaç~ao da

cobertura vacinal para prevenir novos casos e complicaç~oes

associadas �a hepatite A.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104039

EP-116 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DAS

INTERNAÇeOES POR HEPATITE B AGUDA NO

BRASIL: UM ESTUDO ECOL�OGICO (2014-2023)

Heloísa Rodrigues Marm�e,

Luiza Bisognin Marchesan,

Beatriz Alves Gonçalves,

Catarina Spohr Saretta,

Isadora Pereira do Nascimento,

Melissa Fernandes Vilela de Freitas,

Sofia Zulianeli Carvalho Andrade

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),

Santos, SP, Brasil

Introduç~ao: A hepatite B aguda, causada pelo vírus da hep-

atite B, �e uma preocupaç~ao global de sa�ude devido �a sua alta

morbimortalidade. Ela pode ser assintom�atica ou apresentar

sintomas como febre, anorexia, n�auseas, vômitos e icterícia.

Nesse contexto, a an�alise do perfil epidemiol�ogico dos

pacientes diagnosticados com hepatite B aguda no Brasil �e

essencial para aprimorar estrat�egias de controle e prevenç~ao,

reduzindo o impacto da doença e promovendo a sa�ude da

populaç~ao.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico dos pacientes

diagnosticados com hepatite B aguda no Brasil de 2014 a 2023.

M�etodo: Realizou-se um estudo ecol�ogico, baseado em

dados do Sistema de Informaç~oes Hospitalares do Sistema
�Unico de Sa�ude (SIH/SUS), vinculado ao Departamento de

Informaç~oes e Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATA-

SUS). Foram considerados os casos registrados de hepatite B

aguda no Brasil no período de 2014 a 2023 e as seguintes var-

i�aveis: regi~oes do Brasil, ano de processamento, faixa et�aria,

gênero e raça/cor. Os dados coletados foram organizados em

planilhas do Microsoft Excel e analisados por estatística

descritiva.

Resultados: Durante o período analisado, foram registra-

das um total de 9.575 internaç~oes devido �a hepatite B

aguda em todo o Brasil. Dessas, 901 ocorreram na regi~ao

Norte (representando 9,4% do total), 4.338 na regi~ao Nor-

deste (45,3%), 2.566 na regi~ao Sudeste (26,8%), 1.002 na

regi~ao Sul (10,5%) e 768 na regi~ao Centro-Oeste (8%).

Quanto �a faixa et�aria dos pacientes afetados, observa-se

uma predominância significativa entre aqueles com idades

entre 40 e 69 anos, totalizando 60,5% do n�umero total de

casos. Al�em disso, nota-se uma disparidade de gênero,

com uma maioria de casos ocorrendo em homens, repre-

sentando 70,5% dos acometidos. Em relaç~ao �a cor/raça, a

maioria dos casos foi observada em indivíduos pardos,

com 52,6% das ocorrências, seguidos por brancos, que

totalizaram 22,2% dos casos. No entanto, �e importante
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destacar que em 20,6% dos casos n~ao h�a informaç~oes dis-

poníveis sobre a cor/raça dos pacientes.

Conclus~ao: Observa-se uma distribuiç~ao geogr�afica e

demogr�afica variada das internaç~oes por hepatite B aguda no

Brasil, com predominância nas regi~oes Nordeste e Sudeste,

entre indivíduos por volta da meia-idade e com maior preva-

lência entre homens e pardos. Essas informaç~oes destacam a

necessidade de políticas de sa�ude específicas para cada regi~ao

e grupo demogr�afico, visando a prevenç~ao e o controle eficaz

da doença em todo o país.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104040

EP-117 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS CASOS

DE HEPATITE B NO ESTADO DO PARAN�A

Laura Alves Moreira Novaes,

Renata Pires de Arruda Faggi,

Larissa Cristina dos Santos Lima,

Maria Fernanda Milani Lazaretti,

Maria Gabrielle Felizardo Alves,

Sandy Ferracioli Pereira,

Andressa Midori Sakai Radighier,

Ana Beatriz Floriano de Souza,

Dayana Saeko Martins Matias de Souza,

Flavia Meneguetti Pieri

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: A hepatite B, uma infecç~ao viral, �e um grave

problema de sa�ude p�ublica, afetando milh~oes globalmente.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiol�ogico dos casos de

Hepatite B notificados e confirmados no estado do Paran�a

(PR).

M�etodo: Estudo transversal, quantitativo, cujos dados

foram obtidos por meio das fichas do Sistema de Informaç~oes

de Agravos de Notificaç~ao (SINAN), de pacientes notificados

com Hepatite B e residentes no estado do Paran�a, no período

de janeiro de 2021 a novembro de 2023. Os dados foram anali-

sados no Programa Statistical Package for the Social Sciences,

por meio de frequências simples. CAAE n°

21738719.9.0000.523.

Resultados: Foram notificados 5.691 casos suspeitos de

hepatite B, com 51,7% confirmados por crit�erios laboratoriais

ou clínico-epidemiol�ogicos. O ano com maior incidência foi

2022, representando 47,7% dos casos. Houve predominancia

do sexo masculino 56,8%, idades entre 19 a 59 anos (67,6%), de

raça branca (71,9%) e com pouca escolaridade (34%). As mac-

rorregi~oes com mais concentraç~ao dos casos foram a leste

(33,6%) e a oeste (32,8%), e a regional de sa�ude com maior

n�umero de confirmados foi a de Curitiba (27,4%).

Conclus~ao: A an�alise dos dados revela uma significativa

carga de hepatite B na regi~ao, com uma alta proporç~ao de

casos confirmados em relaç~ao aos suspeitos. A predominân-

cia de casos em homens, adultos jovens, de raça branca e

com baixa escolaridade destaca a necessidade de estrat�egias

de sa�ude p�ublica voltadas para esses grupos. A concentraç~ao

de casos nas macrorregi~oes leste e oeste, bem como na

regional de sa�ude de Curitiba, ressalta a importância de

medidas preventivas e de controle específicas nessas �areas

para reduzir a incidência da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104041

EP-118 - EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE C NO

ESTADO DO PARAN�A: UMA AN�ALISE DO

PERFIL DOS CASOS

Laura Alves Moreira Novaes,

Renata Pires de Arruda Faggi,

Larissa Cristina Santos de Lima,

Maria Fernanda Milani Lazaretti,

Maria Gabrielle Felizardo Alves,

Sandy Ferracioli Pereira,

Andressa Midori Sakai Radighier,

Ana Beatriz Floriano de Souza,

Dayanna Saeko Martins Matias da Silva,

Flavia Maneguetti Pieri

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: A hepatite C �e uma doença viral crônica que

afeta milh~oes de pessoas em todo o mundo, representando

um s�erio desafio �a sa�ude p�ublica.

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiol�ogico dos casos de

Hepatite C notificados no estado do Paran�a, Brasil.

M�etodo: Estudo transversal, quantitativo, cujos dados

foram obtidos por meio das fichas do Sistema de Informaç~oes

de Agravos de Notificaç~ao (SINAN), de pacientes notificados

com Hepatite B e residentes no estado do Paran�a, no período

de janeiro de 2007 a novembro de 2023. Os dados foram anali-

sados no Programa Statistical Package for the Social Sciences,

por meio de frequências simples. CAAE n°

21738719.9.0000.523.

Resultados: Foram notificados um total de 19.582 casos,

destacando-se os anos de 2015 (9,1%), 2016 (8,7%) e 2011(8,4%)

como os de maior n�umero de notificaç~oes. A an�alise

demogr�afica revelou uma predominância de casos em adultos

jovens (77%), do sexo masculino (58,2%), de raça branca

(74,3%), n~ao institucionalizados (80%), com baixo nível de

escolaridade (37,6%) e residentes em �areas urbanas ou periur-

banas (94,8%), commaior concentraç~ao de casos na macrorre-

gional leste (59,1%). A detecç~ao do RNA do vírus da hepatite C

foi positiva em 9.524 casos, com os gen�otipos mais comuns

sendo o GEN 1(18,8%) e GEN 3(17,9%). A forma crônica da

doença foi identificada em 16.218 casos. As prov�aveis fontes

de infecç~ao incluem o uso de drogas (11,4%), contato sexual

(9,1%) e transfus~ao de sangue (6,2%).

Conclus~ao: Este estudo destacou a predominância de

casos suspeitos de hepatites virais em adultos jovens do sexo

masculino, de raça branca e n~ao institucionalizados, resi-

dentes em �areas urbanas com predominância da macrorre-

gional leste entre os anos de 2007 a 2023. Esses achados

oferecem informaç~oes valiosas para entender a epidemiolo-

gia e as características da hepatite C, ressaltando �areas cru-

ciais para intervenç~ao e prevenç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104042
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EP-119 - INFECÇeAO AGUDA GRAVE POR

HEPATITE B NA AMAZÔNIA OCIDENTAL:

RELATO DE CASO

Rayra Menezes de Almeida,

Vera Ianino Rocha Tavares,

Caroline Nascimento Maia,

Maiara Cristina Ferreira Soares,

Sergio de Almeida Basano

Hospital Cemetron, Porto Velho, RO, Brasil

Introduç~ao: A hepatite B aguda �e uma doença viral que

pode apresentar-se de forma assintom�atica at�e formas graves

fulminantes, possuindo forte tendência a cronificaç~ao, cirrose

hep�atica e hepatocarcinoma, sendo a regi~ao amazônica �area

com endemicidade viral intermedi�aria a alta. As hepatites ful-

minantes se caracterizam pela evoluç~ao r�apida para insufi-

ciência hep�atica e desenvolvimento de encefalopatia, no

período de 3 a 8 semanas, ocorrendo em aproximadamente

1% dos casos, com alta letalidade. A forma aguda pode per-

durar por at�e 6 meses, sendo considerada crônica ao ultrapas-

sar este período. Para a maioria dos pacientes, o tratamento �e

de suporte, por�em aqueles com hepatite aguda grave, coagu-

lopatia, sintomas persistentes ou icterícia acentuada podem

ser candidatos �a tratamento específico.

Objetivo: Relatar caso de Infecç~ao Aguda Grave por Hepa-

tite B na Amazônia Ocidental.

M�etodo: Relato de Caso.

Resultados: Mulher, 56 anos, previamente hígida, em

novembro de 2022 apresentou quadro de dor em hipocôn-

drio direito, êmese, col�uria, icterícia (++/4), aumento de

transaminases (AST 1.57 U/L e ALT 3.579 U/L) e enzimas

canaliculares (FA 1.413 U/L e GGT 859 U/L), sendo descarta-

das pela cirurgia geral causas cir�urgicas agudas. Apresen-

tou HBsAg e Anti-HBc total reagentes, Carga Viral 16.796

UI/ml; Anti-Hbs, Anti-HDV, HAV IgM e Anti-HIV n~ao

reagentes, ultrassonografia de abdome total evidenciando

fígado com ecogonicidade aumentada. Evoluiu durante

internaç~ao com aumento progressivo de enzimas hep�ati-

cas (AST e ALT > 5.000) e bilirrubinas, com predomínio de

Bilirrubina Direta, alargamento progressivo de RNI e escore

MELD 29. Iniciado tratamento para Hepatite Aguda Grave

com Entecavir 0.5mg/dia, com acompanhamento da equipe

de transplante hep�atico. Ap�os a instituiç~ao do tratamento,

paciente evoluiu com queda progressiva dos níveis de

AST/ALT e melhora da icterícia, com queda de bilirrubinas

e normalizaç~ao de RNI, recebendo alta hospitalar e man-

tido esquema de tratamento proposto, com normalizaç~ao

de exames laboratoriais e melhora clínica.

Conclus~ao: O diagn�ostico de infecç~ao aguda por vírus Hep-

atite B �e baseado na detecç~ao do antígeno de superfície da

hepatite B (HBsAg) e Anti-HBc. A hepatite B n~ao tem cura,

por�em, o tratamento disponibilizado objetiva reduzir o risco

de progress~ao da doença e suas complicaç~oes. Para trata-

mento, pode-se utilizar os an�alogos de guanosina (Tenofovir

ou Entecavir), com atividade antiviral potente e que apresen-

tam baixo risco de resistência viral.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104043

EP-120 - HEPATITE C COM

CRIOGLOBULINEMIA RECIDIVADA AP�OS

TRATAMENTO COM SOFOSBUVIR E

VELPATASVIR

Felipe A.S. Nunes, Andr�e Luís Roque Maretto,

Olívia Silva Zanetti, Raquel Asperti Hoffman,

Alan P.A. Oliveira, Silvana G.F. Chach�a,

Ana Paula Rosim Giraldes,

Gustavo Roberto Lourenço,

Erika Cristina Napolitano

Hospital Universit�ario da Universidade Federal de

S~ao Carlos (UFSCar), S~ao Carlos, SP, Brasil

Introduç~ao: A hepatite C �e uma infecç~ao viral causada por

um RNA vírus, com tropismo pelos linf�ocitos B e hepat�ocitos,

associado a cirrose hep�atica, carcinoma hepatocelular e man-

ifestaç~oes extra-hep�aticas. Em geral, seu diagn�ostico �e feito j�a

na forma crônica. No Brasil, entre os anos de 2000 e 2022,

foram notificados 432.781 casos. Todo paciente com hepatite

C crônica diagnosticada deve ter tratamento antiviral ofer-

tado, buscando evitar complicaç~oes como cirrose hep�atica,

hepatocarcinoma e manifestaç~oes extra-hep�aticas, como a

crioglobulinemia. Considerada potencialmente grave, ela �e

uma das manifestaç~oes extra-hep�aticas mais relacionadas �a

presença do vírus da hepatite C (HCV), sendo associada a vas-

culite de pequenos vasos, glomerulonefrite, artrite e

neuropatias.

Objetivo: Relatar um caso clínico de paciente com hepatite

C crônica e crioglobulinemia mista, com recidiva da infecç~ao

e de eventos extra-hep�aticos ap�os tratamento antiviral.

M�etodo: Relato de caso clínico e revis~ao da literatura rela-

cionada ao tema.

Resultados: Paciente feminina, 58 anos, apresentando

astenia, artralgia e parestesia em botas e luvas, pet�equias nos

membros inferiores, distens~ao e dor abdominal h�a 2 semanas,

associada a hepatomegalia dolorosa e ascite de moderado

volume. Hist�orico de tabagismo e colelitíase. Exames eviden-

ciaram protein�uria 300mg/dl, hemat�uria dism�orfica, aumento

discreto de enzimas hep�aticas e sorologia positiva para HCV.

Fator Reumat�oide, fator antin�ucleo e pesquisa de crioglobuli-

nas positivas, com consumo de complemento C3 e C4. Ultra-

ssonografia e tomografia de abdome com sinais de

hepatopatia crônica e esplenomegalia. Foi inicialmente tra-

tada com sofosbuvir, velpatasvir e ribavirina, por�em na pri-

meira semana apresentou anemia associada ao uso da

ribavirina, sendo esta, suspensa. RNA-HCV negativo ao final

de 12 semanas de tratamento, assim como normalizaç~ao do

complemento e ausência de sinais clínicos relacionados �a

vasculite pela crioglobulinemia. Evoluiu, por�em, ap�os 21 sem-

anas do tratamento, com recidiva de sintomas constitucio-

nais, consumo de complemento e carga viral do vírus da

hepatite C positiva.

Conclus~ao: A hepatite C pode apresentar-se como uma

doença multifacetada, com desafios adicionais quando rela-

cionada a vasculite crioglobulinêmica. Em pacientes com

manifestaç~oes inflamat�orias sistêmicas, renais, articulares e

de pele, deve-se levar em consideraç~ao a presença destaman-

ifestaç~ao e a urgência no tratamento da infecç~ao, devendo
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ainda ser considerado tratamento específico para a

crioglobulinemia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104044

�AREA: EDUCAÇeAO EM INFECTOLOGIA

EP-121 - INTERVENÇeAO EDUCATIVA EM

SA�UDE SEXUAL E REPRODUTIVA: RELATO DE

EXPERIÊNCIA EM COMUNIDADE RIBEIRINHA

NA AMAZÔNIA

Gabriela Leite de Camargo

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: Durante o período de um mês na Ilha de San-

tana, localizada no interior de Macap�a, Amazônia Legal, tive a

oportunidade de trabalhar com uma populaç~ao de cerca de

4500 habitantes ribeirinhos atrav�es do Proadi-SUS. Esta inicia-

tiva fez parte do projeto de atendimento �as populaç~oes vul-

ner�aveis, com foco na Populaç~ao Ribeirinha, buscando

oferecer cuidado integral �a comunidade. Durante a per-

manência, foi possível identificar que a falta de educaç~ao em

sa�ude, especialmente em temas relacionados �a sa�ude sexual

e reprodutiva, era um dos principais desafios enfrentados

pela populaç~ao jovem, devendo a educaç~ao ser o alicerce para

promoç~ao de mudanças significativas na sa�ude e bem-estar

da comunidade.

Objetivo: Impactar uma comunidade ribeirinha que possui

grande índice de gravidez na infância e adolescência, al�em de

Infecç~oes Sexualmente Transmissíveis (ISTs) nesse mesmo

grupo.

M�etodo: Conheci a estrutura e hist�oria do territ�orio e visitei

os pontos de rede de assistência. Realizei reuni~oes com a

equipe da escola estadual de Ilha de Santana para entender

as demandas dos alunos e, a partir disso, realizar aç~oes para

suprir as necessidades daquela comunidade. Identifiquei

como um grande gargalo o fato de n~ao terem acesso �a educa-

ç~ao sexual, concomitante a diversas gestantes na escola, e

adolescentes com ISTs.

Resultados: A partir disso, realizei palestras sobre ISTs,

prevenç~ao e planejamento familiar para 21 turmas de adoles-

centes, totalizando 542 alunos. Al�em disso, organizei, com a

equipe da Unidade B�asica de Sa�ude e a escola, a entrega de

preservativos femininos e masculinos na escola, e, em con-

junto com agentes comunit�arios de sa�ude, ensinamos a uti-

lizaç~ao e abrimos a UBS como porta de apoio para esses

adolescentes.

Conclus~ao: A experiência imersiva na Ilha de Santana rev-

elou-se extremamente valiosa para compreender e intervir

nas necessidades de sa�ude de uma comunidade ribeirinha

vulner�avel. As aç~oes educativas focadas na prevenç~ao de ISTs

e no planejamento familiar demonstraram ser eficazes, atin-

gindo diretamente 542 alunos e promovendo a conscien-

tizaç~ao sobre a importância da sa�ude sexual e reprodutiva. A

integraç~ao entre a escola e a Unidade B�asica de Sa�ude, com a

distribuiç~ao de preservativos e orientaç~ao pr�atica sobre seu

uso, fortaleceu a rede de apoio aos adolescentes. Este modelo

de intervenç~ao destaca a importância da educaç~ao em sa�ude

adaptada �as necessidades locais e sugere que estrat�egias sim-

ilares possam ser replicadas em outras comunidades com

características e desafios semelhantes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104045

EP-122 - EDUCAÇeAO EM SA�UDE, O

EMPODERAMENTO DO ENFERMEIRO FRENTE

AO PROTOCOLO SEPSE.

Tatiana Eugenio, Irla Moana Nunes,

Vitoria Annoni Lange, Glaucia Dias Arriero,

Sandra Regina Carbonni,

Martin Marcondes Castiglia,

Eduardo Seryulo Medeiros

Hospital Geral de Pedreira, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O enfermeiro �e respons�avel por diversas ativi-

dades relacionadas ao cuidado do paciente, suas habilidades

t�ecnicas e o conhecimento científico, lhe conferem autono-

mia para a gest~ao de diversos protocolos assistenciais, garan-

tindo excelência no manejo da sepse.

Objetivo: Demonstrar o impacto das estrat�egias educativas

adotadas para capacitar a equipe de enfermagem quanto a

importância do protocolo sepse.

M�etodo: Descritivo das atividades realizadas, pela equipe

do Serviço de Controle de Infecç~ao Hospitalar (SCIH) em um

Hospital Geral da zona sul de S~ao Paulo, no mês de setembro

de 2023, para capacitar e sensibilizar a equipe de enfermagem

quanto a importância da abertura do protocolo sepse. As

estrat�egias foram empregadas levando em consideraç~ao o

conhecimento pr�evio da equipe sobre o assunto. Inicialmente

realizou-se a atualizaç~ao e divulgaç~ao do protocolo institucio-

nal; exposiç~ao de painel com o pacote sepse. Dentre as

pr�aticas adotadas destacam-se: Treinamento in loco para os

enfermeiros, com atenç~ao especial aos profissionais do

pronto atendimento, capacitando todos os períodos; cine

pipoca com projeç~ao de vídeos sobre o tema; elaboraç~ao do

banner com os 4 pilares da sepse; distribuiç~ao de folders, dis-

ponibilizaç~ao nas unidades das fichas, identificaç~ao dos locais

para armazenamento dos protocolos em andamento, fixaç~ao

de tag nos monitores para o reconhecimento precoce dos

sinais de sepse e a busca ativa dos protocolos finalizados nas

unidades pelo SCIH.

Resultados: O enfermeiro tem conhecimento sobre o pro-

tocolo sepse e sabe o qu~ao �e importante a sua atuaç~ao. Con-

forme evidenciado pela estratificaç~ao dos dados nos três

meses que antecederam a aç~ao em relaç~ao aos meses que se

sucederam. Conformidade 1 hora antes da abordagem m�edia

trimestral de 67%, ap�os a abordagem: setembro 80%; outubro

80% e novembro 67%. Conformidade 6 horas antes da aborda-

gem m�edia trimestral de 48%; ap�os a abordagem: setembro

67%; outubro 65%, novembro 50%.

Conclus~ao: Embora os enfermeiros j�a estejam empodera-

dos, ainda h�a a necessidade de melhoria em relaç~ao �a ades~ao

pela equipe de Enfermagem, demonstrando que �e essencial a

educaç~ao permanente acerca do protocolo e execuç~ao de

aç~oes peri�odicas multimodais, visando facilitar que o
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enfermeiro correlacione os sinais de sepse e promova a uni~ao

de todos contra a sepse, garantindo uma assistência segura a

todos os pacientes atendidos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104046

EP-123 - DOMIN�O DA HANSEN�IASE - O JOGO

DA EDUCAÇeAO E PREVENÇeAO

Fabiana Vieira Santiago da Silva,

Joselma Siqueira-Yamagu

Hospital A.C Camargo Cancer Center, S~ao Paulo,

SP, Brasil

CUSC, Brasil

Introduç~ao: Hanseníase �e uma doença infectocontagiosa,

crônica, de notificaç~ao compuls�oria, causada pela bact�eria

Mycobacterium leprae. A doença �e caracterizada por manchas

cutâneas com alteraç~ao de sensibilidade t�ermica, dolorosa e

t�atil, devido ao acometimento de c�elulas de Schwann, que

produzem a bainha de mielina dos axônios de neurônios no

sistema nervoso perif�erico. Trata-se de uma doença transmi-

tida pelo contato direto e prolongado, atrav�es da inalaç~ao de

gotículas de pacientes multibacilares. Segundo dados do Min-

ist�erio da Sa�ude, no período de janeiro de 2022 a janeiro de

2023 foram notificados 19.635 casos novos de hanseníase no

Brasil, em todas as faixas et�arias.

Objetivo: Devido �a importância do diagn�ostico precoce e

início da poliquimioterapia ofertada pelo SUS, o objetivo do

trabalho foi desenvolver um jogo de domin�o com cartas

visando �a promoç~ao em sa�ude da populaç~ao.

M�etodo: Para tanto, foi realizada uma pesquisa de material

científico na Biblioteca Virtual em Sa�ude (BVS), utilizando os

descritores “hanseníase e prevenç~ao”, “hanseníase e educa-

ç~ao em sa�ude”. Foram selecionados artigos nacionais, publi-

cados entre 2013 e 2023 e quatro manuais do Minist�erio da

Sa�ude.

Resultados: O domin�o da hanseníase �e composto por 32

pedras e 12 cartas ilustrativas. O jogo tem regras semelhantes
�as do domin�o convencional, no entanto, as quatro pedras adi-

cionais correspondem aos coringas, os quais, quando o joga-

dor da vez os coloca �a mesa, ou ent~ao quando n~ao possui uma

pedra para a jogada oumesmo na impossibilidade de comprar

peças, o jogador precisa mostrar uma carta, para os demais

jogadores, que descrevam todas as principais características

da doença, assim como diagn�ostico, tratamento e prevenç~ao

de incapacidades.

Conclus~ao: Considera-se que o domin�o da hanseníase seja

uma maneira l�udica de promoç~ao �a sa�ude, devido �a conscien-

tizaç~ao da populaç~ao em como identificar dos primeiros

sinais e sintomas, e �a importância do diagn�ostico precoce e

tratamento visando �a prevenç~ao de incapacidades. Trata-se

de uma estrat�egia que favorecer�a a busca ativa de casos e

investigaç~ao dos contatos, como forma de eliminar fontes de

infecç~ao e interromper a cadeia de transmiss~ao da doença.

Trata-se de uma doença relacionada a condiç~oes

desfavor�aveis envolvendo fatores como baixa renda familiar

e baixa escolaridade. O diagn�ostico precoce e o tratamento

s~ao essenciais para a prevenç~ao de incapacidades,

respons�aveis pelo estigma e discriminaç~ao �as pessoas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104047

EP-124 - CONHECIMENTO, ATITUDES E

PR�ATICAS RELACIONADAS �A TUBERCULOSE

EM UNIVERSIT�ARIOS DE MEDICINA E

ENFERMAGEM DE UMA UNIVERSIDADE

P�UBLICA DO INTERIOR DE SeAO PAULO

Rosana Maria Barreto Colichi,

Raphael Landmann Villaverde,

Wagner Jos�e Sousa Carvalho,

Sebasti~ao Pires Ferreira Filho

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: Dificuldades para a realizaç~ao do diagn�ostico

precoce, atraso no início do tratamento e acompanhamento

adequado do doente de tuberculose (TB), aliados �a falta de

conhecimento e capacitaç~ao dos profissionais têm sido apon-

tados como principais desafios controle e prevenç~ao da TB1.

Assim, qualificar profissionais da sa�ude ainda no decorrer do

ensino de graduaç~ao poder�a torn�a-los capazes de lidar com a

doença e ingressar no mercado de trabalho com conheci-

mento suficiente para identificar e implementar estrat�egias

para mitigar a TB no país.

Objetivo: Explorar o conhecimento, atitudes e pr�aticas

relacionadas �a TB em universit�arios de cursos da �area da

sa�ude de uma instituiç~ao p�ublica do interior de S~ao Paulo.

M�etodo: Estudo observacional, transversal, de car�ater

quantitativo com a aplicaç~ao question�ario traduzido e adap-

tado para avaliaç~ao do conhecimento, atitude e comporta-

mento preventivo em relaç~ao �a TB2, com 50 itens. As

respostas sobre o conhecimento foram binomiais e as demais

foram pontuadas em escala Likert de 6 pontos.

Resultados: Participaram da pesquisa 87 alunos de cursos

de medicina (78%) e enfermagem (22%), com idade m�edia de

22 anos, sendo a maioria composta por mulheres (64%) e sol-

teiros (99%). Apenas 9,2% se declararam fumantes e 8,0% tin-

ham familiares com hist�orico de TB. A pontuaç~ao m�edia geral

de conhecimentos foi de 10,6 (min. 6; max. 15), sendo ligeira-

mente superior entre estudantes do curso de enfermagem

(11,2). As pontuaç~oes m�edias de atitudes e comportamentos

foram de 72 e 61, sem diferenças significativas entre os

cursos.

Conclus~ao: Identificar o conhecimento e as lacunas atitu-

dinais e comportamentais podem fundamentar alteraç~oes

relevantes no currículo de cursos de sa�ude, bem como a mel-

horia dos m�etodos de ensino.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104048
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EP-125 - DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS

DID�ATICOS INTERATIVOS EM INFECTOLOGIA

PARA ALUNOS DO ENSINO B�ASICO

Elton Luiz de Almeida Filho,

Lorena Marins Alvarenga,

Gabriel de Godoy Artiga,

Raphael Landmann Villaverde,

Bruna Negrepontis Priuli,

Gabriele Justino Paniago,

Douglas Nascimento da Silva,

Rosana Maria Barreto Colichi,

Sebasti~ao Pires Ferreira Filho

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: O ensino de sa�ude nas escolas est�a ganhando

relevância, especialmente em um cen�ario em que a dissemi-

naç~ao de informaç~oes falsas sobre doenças infecciosas rev-

ela-se um desafio. Desse modo, �e essencial utilizar recursos

did�aticos eficazes para alcançar bons resultados. Tecnologias

e recursos interativos s~ao empregados para amplificar os

resultados pedag�ogicos, reconhecendo a importância da

inovaç~ao e adaptaç~ao �as demandas contemporâneas. O uso

de diferentes recursos did�aticos ativos estimula o aprendi-

zado ao criar um ambiente educacional dinâmico. A aborda-

gem aumenta a participaç~ao dos alunos, facilitando a

compreens~ao dos conceitos trabalhados.

Objetivo: Desenvolver recursos did�aticos interativos para

ensino em sa�ude na �area de Infectologia para alunos do

ensino b�asico.

M�etodo: Foram criadas atividades l�udicas voltadas para o

p�ublico de ensino fundamental, utilizando aplicativos gratui-

tos como "Fato ou Fake" para a an�alise em sala de aula de

afirmaç~oes sobre vacinas; Jogo da mem�oria com informaç~oes

sobre a dengue utilizando imagens disponíveis na internet.

Todas as imagens foram projetadas em sala de aula permi-

tindo a visualizaç~ao e participaç~ao ativa dos alunos.

Resultados: A utilizaç~ao de abordagens interativas demon-

strou ser uma estrat�egia eficaz para o envolvimento dos alu-

nos, com aumento no interesse em quest~oes de infectologia,

evidenciado pela alta participaç~ao nas atividades realizadas.

Conclus~ao: Essa abordagem, combinando sa�ude, metodo-

logias ativas e tecnologia, pode servir como ummodelo prom-

issor para futuras iniciativas de ensino em sa�ude nas escolas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104049

EP-126 - INCORPORAÇeAO DEM�IDIAS SOCIAIS

COMOMEIO DE DIVULGAÇeAO CIENT�IFICA NA

EDUCAÇeAO EM SA�UDE

Gabriel de Godoy Artiga,

Bruna Negreponti Priuli,

Raphael Landmann Villaverde,

Elton Luiz de Almeida Filho,

Lorena Marins Alvarenga,

Gabriele Justino Paniago,

Douglas Nascimento da Silva,

Rosana Maria Barreto Colichi,

Sebasti~ao Pires Ferreira Filho

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: A alfabetizaç~ao científica �e crucial para a

transformaç~ao social em �areas de grande impacto na comuni-

dade, como a Sa�ude. Para tanto, existem, atualmente, meios

facilitadores da disseminaç~ao do conhecimento. Estudos

apontam o potencial que as plataformas digitais possuem

como ferramentas para divulgaç~ao de informaç~oes sobre as

aç~oes em Sa�ude e a utilizaç~ao de mídias sociais para educar a

populaç~ao sobre quest~oes relacionadas �a infectologia, fomen-

tando a construç~ao do conhecimento t�ecnico-científico de

maneira democr�atica.

Objetivo: Promover aç~oes educativas junto �a comunidade

sobre doenças infecciosas por meio da divulgaç~ao de con-

te�udos digitais em redes sociais. M�ETODO: Projeto de car�ater

extensionista com intervenç~oes tem�aticas realizadas em 2023

e 2024 em escola da rede municipal de ensino de município

do interior de S~ao Paulo, com a participaç~ao de aproximada-

mente 120 alunos do ensino fundamental. Ap�os as atividades

educativas sobre temas de infectologia, foi gerado material

com as perguntas gravadas pelos alunos, sendo respondidas

por m�edico especialista em formato de vídeos curtos editados

e publicados no Instagram�, Youtube� e TikTok�.

Resultados: At�e abril/2024 foram disponibilizadas 27 grav-

aç~oes em uma playlist no YouTube, dentro do canal AgDC -

IBB, com quase 5.000 inscritos, al�em da postagem nas plata-

formas Instagram e Tik Tok. Tal material somou mais de 949

visualizaç~oes nas três plataformas citadas.

Conclus~ao: A incorporaç~ao de mídias sociais na educaç~ao

em sa�ude revela-se eficiente para a divulgaç~ao e construç~ao

coletiva do conhecimento embasado em ciência. Os resulta-

dos positivos, evidenciados pelo n�umero de seguidores e visu-

alizaç~oes nos vídeos postados revelam o potencial das

plataformas digitais para a disseminaç~ao de conhecimento e

combate �as fake news.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104050

EP-127 - PIOMIOSITE POR ENTEROCOCCUS

FAECALIS AP�OS ADMINISTRAÇeAO DE

ANABOLIZANTE EM BRAÇO DIREITO: UM

CASO INCOMUM

�Iris Ricardo Rossin, Gabriela Bridi,

Laura Olipe Pereira O, Isabela Pires Marquetti,

Enzo Gabriel Gambini

Centro Universit�ario Est�acio IDOMED Ribeir~ao

Preto, Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A piomiosite �e uma inflamaç~ao aguda do

tecido muscular caracterizada por infiltrados ricos em neu-

tr�ofilos, apresentando dor, edema, fraqueza e sensibilidade.

Embora a doença ser principalmente associada a infecç~oes

por Stafilococcus aureus, nem sempre esse �e o pat�ogeno cau-

sador. Enterococcus feacallis �e uma bact�eria gram positiva

que coloniza o trato gastrointestinal, mas pode agir como
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pat�ogeno oportunista causando uma variedade de infecç~oes,

n~ao sendo comum encontrar esse pat�ogeno na pele e no

tecido muscular, sendo assim, podem ocorrer evoluç~oes des-

favor�aveis com o tratamento convencional para a piomiosite.

Deve-se considerar ainda, que o uso indiscriminado de ana-

bolizante nomeio esportivo tem se tornado cada vezmais fre-

quente, por�em, muitas vezes s~ao ignorados os efeitos

adversos em diversos �org~aos e sistemas, inclusive os riscos de

infecç~ao e contaminaç~ao.

Objetivo: O objetivo deste relato de casos �e mostrar um

caso grave de piomiosote causada por E. Faecalis, enfatizando

uma discuss~ao in�edita sobre a etiologia da infecç~ao, dando o

devido foco �a possível contaminaç~ao de esteroides anaboli-

zantes sem regulamentaç~ao sanit�aria.

M�etodo: A revis~ao da literatura m�edica contou com pes-

quisas no PubMed, BVSalud e Scielo, com uma combinaç~ao

dos termos 'piomiosite', ‘miosite’, 'infecç~ao muscular',

'Enterococcus' e 'estreptococo do grupo D'.

Resultados: Relato de caso de um paciente masculino, de

24 anos, que apresentou um quadro de piomiosite por Entero-

coccus faecalis ap�os a administraç~ao intramuscular de ester-

oides anabolizantes. A les~ao acometeu o braço direito do

paciente e evoluiu com formaç~ao de abscesso e necrose local.

O paciente foi diagnosticado de forma clínica e laboratorial, e

foi confirmada a presença do germe típico da microbiota

intestinal na cultura da secreç~ao drenada do abcesso. Dessa

forma, neste relato de caso, descreve-se o isolamento do

germe E. faecalis na etiologia da piomiosite, cuja relaç~ao com

o uso de esteroides anabolizantes sem a devida regu-

lamentaç~ao pode estar relacionada a contaminaç~ao pr�evia do

produto, configurando assim a pertinência do caso.

Conclus~ao: Foi observado que, neste caso, o uso indiscrim-

inado dos esteroides anabolizantes fez possível a infecç~ao

cutânea por um germe anaer�obio de origem normalmente

intestinal. A autenticidade do quadro reforça a necessidade

do combate ao mercado paralelo desses f�armacos os quais

s~ao produzidos sem fiscalizaç~ao sanit�aria e fornecem

in�umeros riscos �a sa�ude populacional.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104051

�AREA: EPIDEMIAS E DOENÇAS EMERGENTES

EP-128 - TENDÊNCIA TEMPORAL DA

INCIDÊNCIA E MORTALIDADE DE

LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DE SeAO

PAULO: UMA AN�ALISE DE JOINPOINT

REGRESSION

Mariana Zanchetta Gava, Helio Langoni,

Carlos Magno C.B. Fortaleza

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: A leishmaniose visceral (LV) emergiu no

Estado de S~ao Paulo ao final da d�ecada de 1990 e sofreu

expans~ao territorial desde ent~ao. As medidas de controle apli-

cadas (eutan�asia de c~aes infectados, controle de vetores, uso

de repelentes), pouco embasadas pela evidência científica,

tiveram resultados incertos. Nesse contexto, �e relevante ana-

lisar mudanças de tendências de incidência e mortalidade

por LV.

Objetivo: Identificar mudanças nas taxas de incidência e

mortalidade por LV no Estado de S~ao Paulo no período de

1999 a 2022.

M�etodo: Dados de incidência e mortalidade por LV foram

obtivos em base de domínio p�ublico (www.cve.saude.sp.gov.

br). Estes foram tabulados em periodicidade anual e submeti-

dos a an�alise de Joinpoint Regression com transformaç~ao log-

arítimica no software Joinpoint 5.1 (National Institute of

Cancer, Calverton, MD, USA). Essa an�alise tem como objetivo

identificar alteraç~oes de tendências temporais ("joinpoints").

Resultados: A incidência e a mortalidade cumulativas no

período foram de 8,1 e 0,8 por 100.000 habitantes. Em an�alise

de Joinpoint, observou-se tendência de crescimento exponen-

cial da incidência entre 1999 e 2006 (anual percent change

[apc] = +22,4, p < 0,001), com reduç~ao posterior (apc = -7,96, p <

0,001). A mordalidade tamb�em apresentou um �unico "join-

point" em 2004, alterando o crescimento (apc = +56,61,

p = 0,02) para reduç~ao (apc = -4,25, p < 0,001). A letalidade

manteve-se est�avel em torno de 10%.

Conclus~ao: Diversas políticas p�ublicas envolvendo con-

trole de reservat�orio canino e vetores, al�em de educaç~ao da

populaç~ao, foram aplicadas em conjunto de forma desorde-

nada ao longo das �ultimas d�ecadas. H�a uma modificaç~ao

ben�efica das tendências de incidência e mortalidade ap�os

2004/2006, mas �e difícil vincul�a-la �as medidas de controle

aplicadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104052

EP-129 - TENDÊNCIAS HIST�ORICAS NA

PREVALÊNCIA DE LEVEDURAS RARAS

ASSOCIADAS �A INFECÇeOES DE CORRENTE

SANGU�INEA (ICSS) NO BRASIL - DADOS

PRELIMINARES

Carolina Palamin Buonafine,

Alexander Eduardo dos Santos,

Regielly CR Cognialli, Valerio R. Aquino,

Caroline Agnelli, Ana VA Mendes,

Thais Guimar~aes, Teresa CT Sukiennik,

Elaine C Francisco, Arnaldo L Colombo

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: ICSs causadas por leveduras do gênero Can-

dida ocorrem com alta frequência em nossos hospitais (0,33-

6,51 casos por 1.000 admiss~oes) e associam-se a altas taxas de

morbidade e mortalidade. Nos �ultimos anos, notou-se um

aumento global na prevalência de esp�ecies raras de Candida

(ERC) associadas a ICS, principalmente em pacientes hospital-

izados submetidos a procedimentos invasivos, uso antimicro-

bianos e imunocomprometidos. Tais esp�ecies apresentam

peculiaridades de hist�oria natural, dificuldades em sua identi-

ficaç~ao e susceptibilidade a antif�ungicos. A prevalência de
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ERC em epis�odios de ICSs e seu impacto clínico no Brasil tem

sido pouco investigado.

Objetivo: Caracterizar a prevalência de leveduras raras em

ICS documentadas em um laborat�orio de referência em Mico-

logia M�edica durante 2007-2023.

M�etodo: Realizamos o levantamento de prevalência de

ERC entre isolados de hemocultura encaminhados para o

Laborat�orio Especial de Micologia, Universidade Federal de

S~ao Paulo, entre 2007-2023. Tendências hist�oricas na prev-

alência de ERC foram avaliadas considerando todas as

amostras de leveduras coletadas entre: 2007-2015 (P1) ver-

sus 2016-2023 (P2). Taxas de prevalência (P1vs.P2) foram

comparadas por qui-quadrado. Valor de p < 0,05 foi con-

siderado. As esp�ecies foram selecionadas com base na

identificaç~ao realizada por meios cromogênicos, sistemas

comerciais ou MALDI-TOF MS.

Resultados: Ao todo, 2265 isolados (excluídos amostras

repetidas) de diferentes epis�odios de ICS foram considerados,

provenientes de 43 centros m�edicos de 14 unidades federati-

vas. Como resultado, 188 isolados (8,3%) representativos de

ERC foram associados a diferentes epis�odios de ICSs. Durante

o período avaliado, houve uma manutenç~ao nas taxas de

prevalência entre os períodos considerados (P1 = 85 raras de

1062 totais, 8%; P2 = 103 raras de 1569 totais, 6,5%; p > 0,05).

Ao final, encontramos isolados representantes de 20 ERC com

destaque para:Candida (n = 77,40%), Meyerozyma (n = 73,38%),

Clavispora (n = 20,10%).

Conclus~ao: Neste estudo preliminar identificamos uma

taxa de prevalência de 8,3% de ERC causando epis�odios de

ICS, taxa esta considerada superior �aquelas documentadas

na �Asia e Oceania.Observou-se tendência de estabilidade

nas taxas nos centros m�edicos avaliados. No entanto,

an�alises futuras ser~ao realizadas. Esses dados ressaltam a

relevância de estudos epidemiol�ogicos nacionais para um

melhor entendimento sobre a epidemiologia de infecç~oes

invasivas por ERC e seu impacto na pr�atica clínica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104053

EP-130 - INCIDÊNCIA DA TUBERCULOSE

PULMONAR EM DIFERENTES REGIeOES DO

BRASIL DURANTE O PER�IODO DE 2014 A 2023

Caio Alexandre da Cruz Souza,

Geser Mascarenhas de Barros,

Maria Luiza Castro dos Reis,

Caroline Castro Vieira, Aurea Angelica Paste

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,

BA, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose pulmonar (TP) �e um dos agra-

vos mais incidentes no Brasil. O impacto na gest~ao de

sa�ude decorrente da Covid-19 acarretou regresso significa-

tivo no controle da TP no país, o que pode ser verificado

pela tendência de crescimento de TP desde 2021. Diante

disso, conhecer o perfil de incidência desse agravo em

cada uma das regi~oes da naç~ao �e de suma importância

para o planejamento de políticas de sa�ude específicas para

cada uma delas.

Objetivo: Avaliar o perfil nacional de incidência da TP em

cada uma das cinco regi~oes do país durante o período de

2014-2023.

M�etodo: Trata-se de um estudo ecol�ogico dos casos confir-

mados de TP nas cinco regi~oes do Brasil entre 2014-2023. Os

dados s~ao oriundos do SINAN, disponibilizados no DATASUS,

tabulados em Excel. Foram avaliadas as cinco regi~oes brasilei-

ras para traçar o perfil epidemiol�ogico. Por se tratar de dados

secund�arios de livre acesso, �e dispensada a apreciaç~ao pelo

Comitê de �Etica em Pesquisa.

Resultados: A incidência nacional de TP permaneceu rela-

tivamente est�avel no período de 2014-2021, com 44,6 § 2,7

novos casos por 100 mil habitantes. A incidência aumentou

para 51,2/100 mil em 2022 e 53,8/100 mil em 2023 (aumentos

de 14,8% e 20,6%, respectivamente). O n�umero de novos casos

diagnosticados por ano aumentou em todas as regi~oes brasi-

leiras desde 2021. O aumento foi mais evidente na regi~ao

Norte, que saiu de uma m�edia anual de novos casos de 58,8/

100 mil em 2014-2021 para 76,1/100 mil em 2022 e 80,3/100 mil

em 2023 (aumentos de 29,4% e 36,5%, respectivamente). O

menor aumento de incidência ocorreu no Sul, que saiu de

uma m�edia anual de 37/100 mil novos casos para 41/100 mil

em 2022 e 43,6/100 mil em 2023 (aumentos de 10,8% e 17,8%,

respectivamente). Nas demais regi~oes, o aumento de incidên-

cia em 2022-2023 com relaç~ao a 2014-2021 foi de +24,3% no

Centro-Oeste, +17,6% no Sudeste e +17% no Nordeste.

Conclus~ao: Apesar de todas as regi~oes terem verificado

aumentos na incidência local de casos de TP, nossa pesquisa

evidenciou que esses impactos foram distribuídos de modo

discrepante pelo territ�orio brasileiro. Enquanto Sul, Nordeste

e Sudeste mantiveram-se relativamente pr�oximos no que

tange �a ascens~ao da incidência, as regi~oes Norte e Centro-

Oeste sofreram com aumentos substancialmente maiores

que a m�edia nacional. S~ao necess�arios mais estudos para

compreender as demandas individuais de cada localidade

para, assim, planejar as melhores estrat�egias de modo a frear

o avanço da TP no país.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104054

EP-131 - INCIDÊNCIA DA TUBERCULOSE

PULMONAR NO BRASIL NOS SEXOS

MASCULINO E FEMININO DURANTE O

PER�IODO DE 2014 A 2023: UMA AN�ALISE

COMPARATIVA

Caio Alexandre da Cruz Souza,

Geser Mascarenhas de Barros,

Maria Luiza Castro dos Reis,

Caroline Castro Vieira, Aurea Angelica Paste

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,

BA, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose pulmonar (TP) �e a 2� enfermi-

dade infectocontagiosa mais incidente no Brasil. O impacto

na gest~ao de sa�ude decorrente da Covid-19 acarretou regresso

significativo no controle da TP no país, o que pode ser verifi-

cado pela tendência de crescimento na incidência de TP desde

2021. Compreender de que maneira o período pandêmico
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afetou a incidência de TP nos sexos masculino e feminino �e de

suma importância para o planejamento de políticas de sa�ude

específicas para cada populaç~ao.

Objetivo: Avaliar o perfil nacional de incidência da TP

frente �as vari�aveis “masculino” e “feminino” durante o

período de 2014-2023. M�ETODO: Trata-se de um estudo

ecol�ogico dos casos confirmados de TP no Brasil entre 2014-

2023. Os dados s~ao oriundos do SINAN, disponibilizados no

DATASUS, tabulados em Excel. A vari�avel analisada foi o

gênero (masculino/feminino). Por se tratar de dados

secund�arios de livre acesso, �e dispensada a apreciaç~ao pelo

Comitê de �Etica em Pesquisa.

Resultados: A incidência nacional de TP no período de

2014-2020 (período pr�e-pandêmico at�e o início da pandemia)

manteve uma m�edia de 61.045 novos casos por ano na pop-

ulaç~ao masculina, ao passo que a incidência anual m�edia na

populaç~ao feminina foi de 27.107 novos casos. Com esses

dados, estimou-se que a relaç~ao entre os sexos dentre os

casos confirmados da doença foi de 2,25 homens com TP para

cada mulher com TP. Quando se observou o período de 2021-

2023 (auge e transiç~ao para fim da pandemia), observou-se

aumento na incidência de TP nas duas populaç~oes. Os

homens mantiveram m�edia de 71.634 novos casos/ano

(aumento de 17,3%), ao passo que as mulheres sustentaram

m�edia de 30.079 novos casos/ano (aumento de 10,9%). A

relaç~ao adoecimento/sexo foi de 2,38 homens com TP para

cada mulher com TP.

Conclus~ao: Dentre os casos confirmados de TP, foi consta-

tado que a populaç~ao masculina manteve-se com maior

n�umero de casos/ano tanto em 2014-2020 quanto em 2021-

2023. Ambos os sexos testemunharam aumento na incidência

anual de TP no período de auge e transiç~ao p�os-pandêmica da

Covid-19, com aumento de 5,78% (2,38 � 2,25) dos casos de TP

confirmados em homens com relaç~ao aos casos de TP confir-

mados em mulheres. �E possível teorizar que o período de

quarentena intradomiciliar possa ter sido um fator associado

ao aumento de casos em ambos os sexos, sendo necess�arios

mais estudos para avaliar relevância estatística do aumento

na relaç~ao de TP no sexo masculino frente ao feminino

durante a Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104055

EP-132 - "ASCENSeAO DA FEBRE MACULOSA

EM SeAO PAULO: UMA AN�ALISE

EPIDEMIOL�OGICA"

Carla Luiza Rodrigues Ribeiro,

Rafael Andrade Teixeira

Universidade Santo Amaro (UNISA), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A febre maculosa �e uma condiç~ao infecciosa

originada pela presença da bact�eria do genero Rickettsia e dis-

seminada atrav�es de carrapatos infectados. Seus sintomas

incluem cefal�eia, mialgia, artralgia e erupç~ao cutânea típica.

O diagn�ostico �e efetuado mediante as manifestaç~oes clínicas

e exames laboratoriais. O tratamento precoce com anti-

bi�oticos �e crucial para o progn�ostico favor�avel. Medidas

preventivas incluem uso de repelentes e inspeç~oes corporais

ap�os atividades ao ar livre em �areas endêmicas.

Objetivo: Fornecer informaç~oes relevantes e atualizadas

sobre o panorama da febre maculosa no Estado de S~ao Paulo,

auxiliando na elaboraç~ao de estrat�egias e intervenç~oes efeti-

vas para a prevenç~ao e controle da doença.

M�etodo: Estudo retrospectivo utilizando dados

secund�arios do Sistema de Informaç~ao de Agravos de

Notificaç~ao (SINAN) para investigar a incidência e a epidemio-

logia da febre maculosa no período de 2013 a 2023 no Estado

de S~ao Paulo. Os dados analisados incluíram filtros relativos

ao total de casos, internaç~oes, faixa et�aria, sexo, crit�erios de

confirmaç~ao e evoluç~ao.

Resultados: Durante o período de 2013 a 2023, o Estado de

S~ao Paulo registrou 7.486 casos de febre maculosa, com

aumento significativo em 2023, totalizando 3.694 casos em

comparaç~ao com 795 casos em 2022, representando um

aumento de 364,09%. Os casos foram predominantemente no

sexo masculino (62,14%) em comparaç~ao com o sexo femi-

nino (37,86%). As faixas et�arias mais afetadas foram entre 20

e 34 anos e entre 35 e 49 anos, com 26,75% e 18,54% dos casos,

respectivamente. Em 2023, todas as faixas et�arias registraram

aumentos significativos, especialmente em crianças de 1 a 4

anos e 5 a 9 anos, com aumentos de 558,33% e 462,22%,

respectivamente. Os crit�erios laboratoriais foram os mais uti-

lizados para confirmaç~ao dos casos (46,56%), seguidos pelos

crit�erios clínico-epidemiol�ogicos (43,95%). A maioria das

notificaç~oes resultou em cura, representando 85,33% do total.

A taxa de mortalidade foi de 0,68%, com 51 �obitos atribuídos �a

febre maculosa.

Conclus~ao: Os resultados ressaltam a febre maculosa

como uma preocupaç~ao significativa de sa�ude p�ublica no

Estado de S~ao Paulo. Compreender sua incidência, distrib-

uiç~ao demogr�afica e tendências temporais �e crucial para ori-

entar medidas de prevenç~ao e controle. Diante do aumento

expressivo de casos, especialmente em 2023, �e fundamental

fortalecer a vigilância epidemiol�ogica, promover a conscien-

tizaç~ao e educaç~ao em sa�ude, e incentivar o uso de medidas

preventivas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104056

EP-133 - A VOLTA DA COQUELUCHE NO

BRASIL: UMA REVISeAO DE LITERATURA

Giovanna Catherine F. Almeida,

Lorrany Araujo Franca, Vinicius N. de Almeida,

Jos�e Lucas da Luz Costa,

Alexandre Batista de Souza,

Maria Clara Gama Carregosa,

Rafael Rabêlo Jeremias Guimar,

Nicolly Lyra Fraga, Whisloney do E.S. Souza Ju,

Wallace Bezerra de Jesus

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introduç~ao: A coqueluche �e uma infecç~ao aguda do trato

respirat�orio, altamente contagiosa, de distribuiç~ao universal,

caracterizada por epis�odios de tosse n~ao produtiva. A doença

ocorre sob as formas endêmica e epidêmica, podendo
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acometer qualquer faixa et�aria. Em lactentes, acarreta maior

risco de desenvolvimento de complicaç~oes e evoluç~ao para
�obito. A bact�eria causadora da doença �e a Bordetella pertussis

e tem o homem como �unico reservat�orio natural. Entretanto,

via-se essa patologia, por anos, como erradicada, por conta

das altas taxas atingidas de vacinaç~ao infantil por meio da

vacina pentavalente, ofertada gratuitamente pelos Sistema
�Unico de Sa�ude (SUS) aos dois, quatro e seis meses de vida,

juntamente com mais dois reforços por meio da DTP, conhe-

cida como tríplice bacteriana infantil, indicada aos 15 meses

de vida e aos 4 anos de idade.

Objetivo: Identificar as principais causas do retorno da

coqueluche no Brasil e as mudanças que ocorreram na ades~ao

da vacina.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do

tipo revis~ao bibliogr�afica. Onde foi feita busca ativa sobre

comparaç~ao de dados e ades~ao populacional, que mostram as

principais mudanças dos �ultimos 30 anos para a atualidade.

Resultados: No Brasil, o cen�ario epidemiol�ogico da Coque-

luche, desde a d�ecada de 1990, apresentou importante

reduç~ao na incidência dos casos mediante a ampliaç~ao das

coberturas vacinais. Nessa d�ecada, a cobertura vacinal

alcançada era cerca de 70% e a incidência de 10,6/100.000 hab.
�Amedida que as coberturas vacinais se elevaram para valores

pr�oximos a 95 e 100%, no período de 1998 a 2000, observou-se

que a incidência reduziu para 0,9/100.000 hab. No entanto, a

partir de meados de 2011, observou-se um aumento s�ubito de

casos da doença, no país. Em 2014 foi registrado o maior pico

de casos (8.614) com incidência de 4,2/100.000. As raz~oes para

o aumento de casos de coqueluche n~ao s~ao facilmente identi-

fic�aveis, por�em alguns fatores podem ser atribuídos tais

como: o aumento da sensibilidade da vigilância epidemiol�og-

ica. e da rede assistencial, falhas de proteç~ao imunol�ogica da

populaç~ao, perda da imunidade, bem como a ciclicidade da

doença, que ocorre em intervalos de três a cinco anos, ele-

vando assim o n�umero de casos.

Conclus~ao: Portanto, conclui-se que o aumento dos casos

de coqueluche se entrelaça com a diminuiç~ao da ades~ao a

vacinaç~ao ao longo dos anos, tanto inicial quanto por

continuidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104057

EP-134 - TRICHOSPORON E SUA EMERGÊNCIA

DENTRO DAS INFECÇeOES F�UNGICAS

Leandro Abranches Silva,

Eduarda Mendes Souza

IMEPAC Centro Universit�ario, Araguari, MG, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes f�ungicas causadas por Tricho-

sporon podem apresentar uma grande variedade de manifes-

taç~oes clínicas, desde acometimento cutâneo superficial at�e

quadro s�epticos graves em pacientes imunossuprimidos. O

trichosporon �e um basiodiomiceto que pode levar a tricospor-

onose, doença f�ungica do tipo invasiva, acometendo princi-

palmente pacientes imunocomprometidos. S~ao considerados

fatores de risco: neutropenia, transplante de �org~aos, diabetes,

doença renal em est�agio final, infecç~ao por HIV, uso de

agentes imunossupressores e equipamentos m�edicos

invasivos.

Objetivo: Analisar os impactos causados pelas infecç~oes

f�ungicas e possíveis estrat�egias para diagn�ostico precoce e

tratamento efetivo, haja vista que o fungo descrito tem sido

relatado, em alguns dos artigos usados para realizaç~ao desta

revis~ao, como a segunda causa mais comum de infecç~oes por

leveduras.

M�etodo: O presente artigo realizado trata-se de uma

revis~ao liter�aria, em que as referências foram retiradas nas

bases de dados Scielo e PubMed.

Resultados: Em uma de suas formas tem-se a tricosporo-

nose invasiva que pode ser determinada como a apresentaç~ao

clínica mais grave relacionada, cujo acometimento pode se

dar atrav�es de infecç~ao de corrente sanguínea ou ainda por

infecç~ao disseminada. Alguns fatores est~ao associados a

maior risco de gravidade, entre eles: exposiç~ao �a quimiotera-

pia, neoplasias malignas, imunossupress~oes, neutropenia,

queimaduras graves, fibrose cística, doença renal crônica, uso

de corticoster�oides, uso de cateteres intravasculares, ap�os cir-

urgias cardíacas ou de transplantes, neonatos com baixo peso

ao nascer. A tricosporonose invasiva atualmente �e classifi-

cada como a segunda infecç~ao f�ungica mais comum em

pacientes com neoplasias hematol�ogicas, podendo atingir

mortalidade de 80% a despeito da terapia adequada. Geral-

mente, na doença invasiva, o paciente inicia com quadro

febril agudo, inespecífico, que n~ao responde bem mesmo em

uso de antibi�oticos de amplo espectro ou antif�ungicos empíri-

cos, evoluindo para quadro de sepse e, posteriormente, falên-

cia dos �org~aos e �obito. Essa dram�atica evoluç~ao pode ser

explicada devido diagn�ostico difícil (cerca de 30% dos casos

n~ao apresenta fungemia positiva) e resistência comum aos

antif�ungicos comuns.

Conclus~ao: O tratamento e diagn�ostico dessa infecç~ao �e

difícil e de alta mortalidade, variando entre 35 at�e 80%. Por-

tanto �e fundamental entender a importância do diagn�ostico

precoce, do tratamento efetivo para garantir seguimento efe-

tivo para garantir o melhor desfecho clínico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104058

EP-136 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO EM

ADULTOS COM TUBERCULOSE

EXTRAPULMONAR NO ESTADO DO PARAN�A,

2018 A 2023

Vict�oria Davanço,

Ana Beatriz Floriano de Souza,

Maria de F�atima Oliveira Hirth Ruiz,

Camila dos Santos Peres,

Renata Pires de Arruda Faggion,

Laura Alves Moreira Novaes,

Luana Graziely Parra da Silva,

Caroline Hermann, Alessandro Rolim Scholze,

Fl�avia Meneguetti Pieri

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil
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Introduç~ao: A Tuberculose (TB) Extrapulmonar tem sinais

e sintomas dependentes dos �org~aos e/ou sistemas acometi-

dos. As principais formas diagnosticadas no Brasil s~ao pleu-

ral, ganglionar perif�erica, meningoencef�alica, miliar, laríngea,

peric�ardica, �ossea, renal, ocular e peritoneal. Sua ocorrência

aumenta em pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA), espe-

cialmente entre aqueles com imunocomprometimento grave.

Objetivo: Descrever o perfil sociodemogr�afico, clínico-epi-

demiol�ogico dos casos de tuberculose extrapulmonar em

adultos de municípios de grande porte do estado do Paran�a

(PR).

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico com dados obtidos do Sis-

tema de Informaç~ao de Agravos e Notificaç~ao (SINAN), do

período de 2018 a 2023, fornecidos pela Secretaria de Sa�ude

do PR. Foram analisados todos os casos pertencentes aos 11

municípios de grande porte do estado. Considera-se grande

porte municípios com populaç~ao acima de 100 mil habitantes.

CAAE: 38855820.6.0000.5231.

Resultados: A partir da distribuiç~ao temporal foi possível

identificar uma tendência decrescente dos casos, com percen-

tual de 22,5% em 2021 a 5,3% em 2023. Foram registrados 8327

casos de TB, dentre estes, 11,5% foram TB extrapulmonar.

Houve predominância de casos no sexo masculino 76,7%,

69,1% cor branca, 82,0% com idade entre 19 a 59 anos, com

m�edia de idade de 43,4 anos, 41,0% com 10 anos ou mais de

estudo e 92,8% residentes em zona urbana. Quanto ao perfil

epidemiol�ogico, 82,4% eram casos novos, 10,3% transferência,

4,2% recidiva, 2,3% reingresso de abandono, 0,7% p�os �obitos,

0,1% n~ao referido, 40,3% forma clínica pleural, 14,4% ganglio-

nar perif�erica, 9,8% miliar, 8,7% meningoencef�alica, 20,0%

eram Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), 19,5% tabagistas

e 13,4% etilistas. De acordo com o crit�erio diagn�ostico, 49,6%

tiveram raio-x suspeito, 24,5% tiveram histopatol�ogico suges-

tivo para TB e 8,1% BAAR positivo. No encerramento dos

casos, 50,3% evoluíram para cura, 5,7% abandono e 3,2%

vieram a �obito por TB.

Conclus~ao: O estudo revelou declínio dos casos de 2018

para 2023, predomínio do sexo masculino, cor branca, com 10

anos ou mais de escolaridade, residentes em �areas urbanas,

casos novos, na forma pleural, presença de fatores associados

como o tabaco, �alcool e coinfecç~ao por HIV. 49,6% tiveram

raio-x suspeito e 50,3% evoluiram a cura.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104059

EP-137 - AN�ALISE DE UMA S�ERIE HIST�ORICA

DE MENINGITES EM UMHOSPITAL TERCI�ARIO

NO PARAN�A

Vict�oria Davanço,

Danielle Ruiz Miyazawa Ferreira,

Tatiane Selister Barbosa,

Natalia Carolina Rodrigues Colom,

Herliene de Oliveira Mota,

Luiza Rita Pachemshy,

Jaqueline Dario Capobiango

Hospital Universit�ario Regional do Norte do Paran�a

(HURNP), Universidade Estadual de Londrina (UEL),

Londrina, PR, Brasil

Introduç~ao: Durante a pandemia de Covid-19, outras

doenças de transmiss~ao respirat�oria podem ter sido afetadas.

Objetivo: Descrever as características de meningites em

adultos, em um hospital universit�ario do Paran�a, no decorrer

da pandemia.

M�etodo: Estudo transversal, os dados foram obtidos do Sis-

tema de Informaç~oes de Agravos e Notificaç~ao, de janeiro

2019 a dezembro de 2023. O estudo foi aprovado pelo comitê

de �etica, parecer no 4.374.235.

Resultados: Foram notificados 1.986 casos de meningite,

destes 655 foram confirmados, 374 (57%) com idade de 18

anos ou mais. Destes, 71% de 18 a 59 anos, 60% do sexo mas-

culino, 80% cor branca. Quanto aos agravos associados, 36%

(n = 104) foram Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), 15%

hipertens~ao arterial sistêmica, 8% diabetes mellitus, 11% com

traumatismo craniano e 5% com infecç~oes hospitalares. Em

2019, ocorreu um predomínio de meningite por outras bact�e-

rias (Acinetobacter spp., Klebsiella spp. e Enterococcus spp.)

(n = 29), seguido de meningite ass�eptica (n = 18). No ano de

2020, foram 20 casos de meningite por outras bact�erias e 13

ass�epticas. Em 2021, predominou meningite viral (n = 31) e

por outras bact�erias (n = 28). Em 2022, 57 meningites virais e

39 por outras bact�erias. Em 2023, 77 meningites por outras

bact�erias e 38 meningites virais, al�em de 4 casos de meningite

pneumoc�ocica. Entre as 12 PVHA no ano de 2019, a etiologia

predominante foi Cryptococcus spp. (n = 4), seguida por Trep-

onema pallidum (n = 2). No ano de 2020, 11 casos, a maioria

tuberculosa (n = 4), seguido de 2 casos de meningite por Cryp-

tococcus spp. e 2 casos por Toxoplasma gondii. Em 2021, 25

casos, 11 meningites virais, 7 meningites por Cryptococcus

spp. e 6 por tuberculose. Em 2022, 30 casos, 9 virais e 10 por

Cryptococcus spp. No ano de 2023, 26 casos, com 6 virais, 6

por Cryptococcus spp. e 8 por outras bact�erias n~ao identifica-

das. A mediana do tempo de internaç~ao foi de 93 dias, 72%

evoluíram com alta hospitalar, 19% foram a �obito por outras

causas, 8% �obito por meningite e apenas 1 paciente continua

internado.

Conclus~ao: Em 2020, houve uma diminuiç~ao nos casos de

meningite, possivelmente relacionada �as medidas de isola-

mento no início da pandemia. Em 2021 começou a aumentar

as meningites virais, mas a partir de 2022, ocorreu um

aumento significativo no n�umero de casos, associado ao fim

do estado de emergência da Covid-19. Destacamos ainda que

PVHA foram as mais acometidas por meningites virais e por

Cryptococcus spp. nesse período.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104060

EP-138 - EPIDEMIA DE DENGUE EM SeAO PAULO

Julia Simei, Beatriz Avanci, Aline Miotto,

Renata Fonseca In�acio,

Lisiane Maria Teixeira Bezerra

Centro Universit�ario S~ao Camilo, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Ao longo dos �ultimos cinco anos, o Brasil tem

sido acometido por epidemias. Nesse sentido, �e possível notar

uma maior incidência dos casos da dengue em regi~oes menos
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favorecidas, em locais onde a coleta de lixo n~ao �e t~ao efetiva,

com garrafas pets e pneus abandonados nas ruas. A dengue

se caracteriza por ser um dos tipos de doenças denominadas

arboviroses (transmitida por artr�opode). O vetor dela no Brasil
�e a fêmea do mosquito Aedes aegypti. Os vírus da dengue

(DENV) est~ao classificados cientificamente na família Flavivir-

idae e no gênero Flavivirus e s~ao conhecidos quatro sorotipos:

DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. �E caracterizada por ser

uma doença febril aguda, apresentando sinais de dor abdomi-

nal intensa e contínua, vômitos persistentes, ac�umulo de

líquidos em cavidades corporais, hepatomegalia, sangra-

mento da mucosa e aumento progressivo do hemat�ocrito. O

diagn�ostico �e feito com base nas manifestaç~oes clínicas do

paciente ou realizando um teste de sorologia de fase aguda. �E

uma doença trat�avel e, se o tratamento n~ao for efetivado

durante a fase crítica, progride devido ao extravasamento

grave de plasma, hemorragias severas ou comprometimento

grave de �org~aos, o que pode evoluir para �obito do indivíduo.

Objetivo: Descrever a s�erie hist�orica dos casos de dengue

no estado de S~ao Paulo entre os anos de 2019 a maio de 2024.

M�etodo: Levantamento de dados, pelo Sistema de

Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN) do DataSus,

sobre os n�umeros de casos de dengue no estado de S~ao Paulo,

utilizando o descritor "ano de notificaç~ao", entre 2019 e maio

de 2024.

Resultados: Os dados mostraram: 443.596 casos em 2019,

204.441 casos em 2020, 157.891 casos em 2021, 350.517 casos

em 2022, 337.671 casos em 2023 e 1.162.450 casos em 2024.

Conclus~ao: Conclui-se que os casos notificados de dengue

at�e maio de 2024 aumentaram em 344% em relaç~ao a 2023,

configurando uma epidemia no estado de S~ao Paulo. Desta

forma, �e fundamentak a realizaç~ao de aç~oes como: reforçar a

importância da vacinaç~ao do p�ublico-alvo j�a prevista pelo

Minist�erio; ampliaç~ao da disponibilidade de vacinas para out-

ras faixas et�arias; e evitar os criadouros do mosquito, com
�aguas paradas dentro das casa ou quintais da populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104061

EP-139 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS

ACIDENTES ESCORPIÔNICOS NO ESTADO DE

SeAO PAULO NO PER�IODO DE 2013 A 2022

Julia Guerrero Teixeira de Freitas,

Ananda Totti Rodrigues,

Jo~ao Vitor Flores Coelho

Universidade de Taubat�e (UNITAU), Taubat�e, SP,

Brasil

Introduç~ao: O escorpionismo �e um problema de sa�ude

p�ublica devido �a elevada incidência em v�arias regi~oes do país.

Em 2023, o Estado de S~ao Paulo registrou um recorde hist�orico

de ataques de escorpi~oes, com 49.381 casos, segundo a Secre-

taria Estadual de Sa�ude. Diante desse aumento e devido �a

carência de estudos sobre o assunto, a an�alise do perfil epide-

miol�ogico dos acidentes no Estado de S~ao Paulo �e de funda-

mental relevância, uma vez que constitui uma ferramenta

importante para auxiliar políticas de sa�ude e subsidiar a

adoç~ao de medidas de prevenç~ao eficazes, visando reduzir o

n�umero de acidentes.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar as caracter-

ísticas epidemiol�ogicas dos acidentes escorpiônicos no Estado

de S~ao Paulo entre 2013 e 2022, com atenç~ao para a vulnerabi-

lidade das crianças e o impacto desses acidentes em termos

de mortalidade nesse grupo et�ario. Al�em disso, buscamos

comparar os dados entre as distintas Regi~oes de Sa�ude do

estado para identificar padr~oes e direcionar intervenç~oes pre-

ventivas específicas.

M�etodo: O estudo analisou casos de acidentes por

escorpi~oes em S~ao Paulo de 2013 a 2022, usando dados do

SINAN. Vari�aveis como sexo, idade, etnia, tempo de atendi-

mento, gravidade e desfecho foram consideradas. A an�alise

incluiu coeficientes de incidência, mortalidade e letalidade.

Dados populacionais foram obtidos do IBGE. O estudo seguiu

a Resoluç~ao n° 466/2012 do CNS e n~ao precisou de aprovaç~ao
�etica.

Resultados: As taxas mais altas de acidentes escorpiônicos

foram em 2022 (372,6/100.000 habitantes), 2020 (321) e 2021

(296,52), com m�edias de incidência e mortalidade de 130,576 e

0,051/100.000 habitantes, e letalidade de 0,036%. O sexo mas-

culino foi mais afetado (54,96%). A faixa et�aria de 5 a 9 anos

representou 4,27% dos casos, e a de 10 a 14 anos, 5,10%. Os
�obitos forammais comuns em crianças de 1 a 9 anos de idade,

totalizando 71 mortes.

Conclus~ao: O estudo reflete o cen�ario nacional, com uma

predominância de casos em adultos do sexo masculino. No

entanto, �e alarmante observar que as crianças, especialmente

aquelas com 1 a 9 anos de idade, est~ao sujeitas a um maior

risco de morte decorrente desses acidentes. Essa constataç~ao

ressalta a necessidade de estrat�egias direcionadas em reduzir

o n�umero de �obitos infantis. Como exemplo, inclus~ao de trei-

namentos quanto �a clínica, capacitaç~oes dos profissionais de

sa�ude e tratamento em tempo oportuno al�em de intensificar

as aç~oes de controle, visando �a reduç~ao do n�umero de

escorpi~oes e a prevenç~ao dos acidentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104062

EP-140 − PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DE

INFECÇeOES POR V�IRUS RESPIRAT�ORIOS NeAO-

COVID-19 EM UMA INSTITUIÇeAO PRIVADA

DURANTE OS ANOS DE 2022 E 2023

Leonardo Barbosa Rodrigues,

Valeria Egea B. Gomes, Fabiana Silva Vasques,

Jara Libia C. Louredo, Priscila Costa P. Germano,

Thais Lopes Santos, Odeli Nicole E. Sejas,

Raquel Keiko L. Ito, Camila Silva Bicalho,

Edson Abdala

Hospital Dasa Nove de Julho, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Infecç~oes por vírus respirat�orios (VR) podem

evoluir com complicaç~oes. Os vírus Influenza A e B causam

epidemias no mundo, e resultam em at�e 500 mil �obitos/ano. �E

importante conhecer o comportamento dos VR e presença de

síndrome respirat�oria aguda grave (SRAG), para estabelecer
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programas de vigilância e evitar surtos, inclusive em ambi-

ente hospitalar.

Objetivo: Descrever a epidemiologia de infecç~oes por VR,

exceto Covid-19, durante os anos de 2022 e 2023.

M�etodo: Estudo de coorte retrospectiva, realizado no Hos-

pital Dasa Nove de Julho, de 2022 a 2023. Incluídos pacientes

adultos e pedi�atricos que coletaram pesquisa de VR por teste

r�apido, painel molecular ou FilmArray, por swab nasal ou

secreç~ao traqueal, no Pronto-socorro (PS), Unidades de Inter-

naç~ao (UI) ou Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Dados obti-

dos atrav�es do banco do Serviço de Controle de Infecç~ao

Hospitalar. Vari�aveis avaliadas: idade, sexo e vírus identifi-

cado. Desfechos: positividade geral e para p�ublico adulto e

pedi�atrico (PED) em PS, UI e UTI, e presença de SRAG.

Resultados: Realizados 23.999 testes em 22, e 23.515 em 23;

10.402 (22) e 12.699 (23) em pacientes adultos, e 13.597 (22) e

10.816 (23) em PED. Detectados 1.369 (7%) em 22 vs 995 (4%)

em 23. Nos adultos, 546 (5%) em 22 vs 405 (3,2%) em 23, sendo

440/6.548 (7%) vs 293/7.649 (4%) no PS, 76/2.225 (3%) vs 73/2683

(3%) na UI e 30/1.629 (2%) vs 39/2367 (2%) na UTI. A maioria

sexo feminino 277 (51%) em 22 vs 222 (59%) em 23; m�edia de

idade 40a em 22 vs 47 em 23; 39 (7%) vs 37 (9%) com SRAG. Os

vírus mais detectados em adultos foram Influenza A n~ao sub-

tipada 453 (83%) vs 162 (40%) e Rhinovírus 21 (4%) vs 41 (10%),

e 55 H1N1 (13%) em 2023. Na PED, houve 823 resultados positi-

vos (6%) em 22 vs 405 (3%) em 23, sendo 326/4.851 (7%) vs 148/

3.066 (5%) no PS, 295/5.218 (6%) vs 275/5.012 (6%) na UI e 202/

3.528 (6%) vs 167/2738 (6%) na UTI; a maioria do sexo mascu-

lino 487 (59%) vs 296 (50%), m�edia de idade 3a em ambos os

anos; 243 casos (30%) vs 108 (18%) com SRAG. Os VR mais

detectados na PED foram Influenza A n~ao subtipada 272 (33%)

vs 102 (17,3), Parecovírus 165 (20%) em 22; Rhinovírus 156

(26%) em 23 e Vírus sincicial respirat�orio 98 (12%) vs 95 (16%).

Conclus~ao: O estudo demonstrou predominância de Influ-

enza A entre as infecç~oes por VR durante ambos os anos,

por�em com ocorrência proporcionalmente maior de outros

vírus na populaç~ao PED, sendo o Rhinovírus o principal ofen-

sor. Pacientes pedi�atricos apresentaram tamb�em maior

chance de positividade em UTI e de desenvolvimento de

SRAG.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104063

EP-141 - O IMPACTO DA PANDEMIA NO

DIAGN�OSTICO DE TUBERCULOSE EM

HOSPITAL PEDI�ATRICO DE SeAO PAULO

Liz Bispo Barreto, Vera Bain,

Ana Thalia Nobre da Silva,

Jacqueline Monteiro Tonon,

Luciana Becker Mau

Hospital Municipal Infantil Menino Jesus (HMIMJ),

S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e uma importante causa de

morbimortalidade em crianças, especialmente em menores

de cinco anos. O diagn�ostico �e desafiador devido �a baixa carga

de bacilos. Durante a pandemia, o fechamento de serviços de

sa�ude impactou a descoberta dos novos casos de TB.

Objetivo: Analisar e caracterizar os casos de TB ocorridos

nos �ultimos cinco anos no Hospital Municipal Infantil Menino

Jesus (HMIMJ).

M�etodo: Foram identificados todos os casos de TB notifica-

dos no HMIMJ entre janeiro/2019 e abril/2024. Revisamos as

fichas de notificaç~ao e os prontu�arios, com a coleta dos

seguintes dados: sexo, idade, forma clínica, data, m�etodo e con-

texto do diagn�ostico, e desfecho. RESULTADOS: Foram encon-

tradas 50 fichas de notificaç~ao de TB, das quais 6 foram

excluídas por ter sido descartado o diagn�ostico. Dos 44

pacientes, 24 eram do sexo feminino (54%). Am�edia de idade foi

de 9 anos (3 meses-17 anos). A forma clínica mais prevalente foi

a pulmonar (n = 30, 68%), seguida da ganglionar (n = 9, 20%), mil-

iar (n = 4, 9%), pleural (n = 3, 7%), sistema nervoso central (n = 3,

7%), �ossea (n = 1, 2%), renal (n = 1, 2%) e abdominal (n = 1, 2%).

Cinco pacientes (11%) tiveram mais de uma forma de TB e 5

(11%) apresentaram TB disseminada. As formas extrapulmo-

nares foram sobretudo identificadas nos menores de 5 anos

(53%). Em relaç~ao ao diagn�ostico, 50% dos pacientes obtiveram

detecç~ao do bacilo (n = 22). A investigaç~ao ocorreu durante

internaç~ao em 73% dos casos (n = 32) e ambulatorial em 27%

dos casos (n = 12). Quanto aos desfechos, 33 pacientes tiveram

cura (75%), 2 abandonaram o tratamento (5%), 9 est~ao em trata-

mento (20%) e n~ao houve �obitos. Três pacientes foram diagnos-

ticados em 2019 (7%), 7 em 2020 (16%), 8 em 2021 (18%), 14 em

2022 (32%), 7 em 2023 (16%) e cinco at�e abril de 2024 (11%).

Conclus~ao: Nossos achados coincidem com os dados do

Minist�erio de Sa�ude, commaior n�umero de TB disseminada em

menores de 5 anos, al�em da grande proporç~ao de diagn�osticos

clínicos, sem identificaç~ao do bacilo. Nossa taxa de cura �e maior

que a do Brasil, enquanto a taxa de abandono �e menor. Nota-

mos que a evoluç~ao temporal dos diagn�osticos pode estar rela-

cionada ao fechamento de serviços de sa�ude nos anos de 2020 a

2022. Nesses anos temos aumento dos diagn�osticos no serviço,

principalmente nos casos ambulatoriais. Em 2023, com a reor-

ganizaç~ao dos serviços de sa�ude, vemos um menor n�umero de

diagn�osticos ambulatoriais no HMIMJ, mas essa tendência par-

ece n~ao se manter em 2024, quando at�e o final do primeiro tri-

mestre j�a temos 5 casos diagnosticados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104064

�AREA: INFECÇeAO EM IMUNODEPRIMIDOS

EP-142 - DETECÇeAO DA CARGA VIRAL E

GEN�OTIPOS DO EPSTEIN-BARR V�IRUS NA

SALIVA DE INDIV�IDUOS COM CÂNCER DE DE

CABEÇA E PESCOÇO EM TRATAMENTO

RADIOTER�APICO

Giovanna Francisco Correa,

Julia Oliveira Goicoechea, Jonathan Miranda,

Natan P. Galvani de Oliveira, Michelle Palmieri,

Tania Regina Tozetto-Mendoza, Debora Pallos,

Rodrigo Merlim Zerbinati,

Paulo Henrique Braz-Silva

Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao

Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
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Introduç~ao: Os Carcinomas Espinocelulares de Cabeça e

Pescoço (CECP) s~ao as neoplasias malignas mais comuns que

afetam a cabeça e pescoço e se desenvolvem a partir do epi-

t�elio da mucosa em diferentes cavidades. Alguns estudos

mostram que em indivíduos submetidos a tratamento radio-

ter�apico (RT), a quantificaç~ao do vírus Epstein-Barr (EBV) em

fluidos, um oncovírus conhecido por estar presente na maio-

ria da populaç~ao como assintom�atico, pode fornecer

informaç~oes que podem auxiliar no rastreamento, diag-

n�ostico e acompanhamento dos indivíduos durante o

tratamento.

Objetivo: Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar o

EBV quanto �a carga viral e gen�otipos em indivíduos com CECP

durante tratamento com radioterapia.

M�etodo: Foram utilizadas amostras de saliva de 20 indivíd-

uos com CECP durante 7 semanas de radioterapia (HC-

FMUSP-CAAE-37922114.9.0000.0065). A carga viral do EBV foi

realizada por qPCR, enquanto a caracterizaç~ao dos gen�otipos

(EBV-1 e EBV-2) foi por PCR e eletroforese em gel de agarose.

Al�em disso, foi realizada avaliaç~ao do grau de mucosite ao

longo das semanas.

Resultados: Em relaç~ao ao qPCR foi possível identificar

um aumento linear da carga viral do EBV, principalmente

a partir da quinta semana, onde houve um aumento expo-

nencial da carga viral semanalmente at�e a �ultima semana.

Nenhuma relaç~ao entre os gen�otipos do EBV e a radiotera-

pia foi identificada, apesar da prevalência do EBV-1. A

avaliaç~ao da mucosite demonstrou aumento inicial com

posterior estabilizaç~ao.

Conclus~ao: Portanto, �e possível concluir que a carga viral

do EBV �e influenciada pelo tratamento radioter�apico em indi-

víduos com carcinoma espinocelular de cabeça e pescoço e

pode auxiliar na verificaç~ao do progn�ostico dos indivíduos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104065

EP-143 - RELATO DE CASO: ECTIMA

GANGRENOSO POR PSEUDOMONAS-

APRESENTAÇeAO CL�INICA GRAVE EM

IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA

Isadora Hueb Barata Oliveira,

Ana Carolina Almeida Milagres,

Andrei Pinheiro Moura,

Diego Alcântara Santos,

Pedro Henrique Emygdio,

Vinicius Santos Rodrigues

Hospital Eduardo de Menezes (HEM), Fundaç~ao

Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG),

Belo Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: Ectima gangrenoso (EG)�e uma les~ao cutânea

rara,frequentemente descrita no contexto de bacteremia por

Pseudomonas aeruginosa, em pacientes imunocomprometi-

dos.Resulta da invas~ao bacteriana perivascular da m�edia e da

adventícia de art�erias e veias com necrose isquêmica

secund�aria.

Objetivo: Este �e o caso de uma jovem, rec�em diagn�osticada

comHIV, apresentando pneumonia complicada com abscesso

pulmonar e �ulcera de c�ornea por Pseudomonas, complicado

por EG na regi~ao superior da face e p�alpebras.

M�etodo: Relato de caso, do Hospital Eduardo de Menezes

em Belo Horizonte-MG.

Resultados: L.G.S.S., 24 anos, HIV diagnosticado em dez/23,

com pneumonia e abscesso pulmonar, sem tratamento ime-

diato(CD4 93).Durante a internaç~ao intercorre com reduç~ao

da acuidade visual e saída de secreç~ao em olho E, avaliada

pela oftalmologia identificado �ulcera de c�ornea em melting,

raspado de c�ornea com cultura positiva para Pseudomonas

aeruginosa. Iniciado antibioticoterapia (ATB) t�opico, guiado

por cultura, com relato de melhora. Recebe alta em 15/01/24

com proposta de acompanhamento ambulatorial enquanto

aguardava transplante de c�ornea. Em 25/01/24, encaminhada

ao Hospital Eduardo de Menezes para terapia intensiva devido

a choque s�eptico de foco cutâneo. Presença de m�ultiplas

les~oes ulceradas em face, p�alpebras bilateralmente e saída

abundante de secreç~ao ocular e nas les~oes de pele. Exames

laboratoriais evidenciando leucocitose PCR elevado.Iniciada

ATB com meropenem e vancomicina devido a internaç~ao

anterior.Investigada doença auto-imune, vasculite, infecç~ao

oportunista, todas negativas. Realizada bi�opsia de les~ao e cul-

tura e identificaç~ao de Pseudomonas aeruginosa, dessa vez

multirresistente. Em uso de meropenem dose dobrada e

infus~ao estendida e associada �a polimixina E. Avaliada pela

oftalmologia com perfuraç~ao de c�ornea e prescritos colírios

amicacina e moxifloxacino. Iniciado em fevereiro/24 terapia

antirretroviral com esquema preferencial (CV986jCD4 236

(27,16%). Boa melhora das les~oes cutâneas. Quadro ocular em

melhora, por�em �ulcera evoluindo para phthisis bulbi. Em

acompanhamento no CEMAE de Sabar�a (04/04/24:CV 110jCD4

363(33,56%).

Conclus~ao: A bacteremia por Pseudomonas n~ao foi docu-

mentada, devido ao uso de antimicrobianos para tratamento

da pneumonia e abscesso pulmonar, o que prejudicou o cres-

cimento. O diagn�ostico foi realizado baseando nas caracterís-

ticas das les~oes, proximidade com sítio pr�evio de infecç~ao por

pseudomonas (raspado de c�ornea), cultura da pele e

anatomopatol�ogico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104066

EP-144 - DINÂMICA DE EXCREÇeAO EM SALIVA

DO TORQUE TENO V�IRUS EM PACIENTES

PEDI�ATRICOS EM TERAPIA RENAL

SUBSTITUTIVA

Julia Oliveira Goicoechea, �Isis Oliveira Arruda,

Andressa Silva P. Victor,

Giovanna Francisco Correa,

Ana Luiza C. Marques,

Richarlisson Borges Morais, Mônica Taminato,

Rodrigo Melim Zerbinati,

Paulo Henrique Braz-Silva

Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao

Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O Torque Teno vírus (TTV) �e um vírus

pequeno, n~ao envelopado, de genoma circular de DNA de fita
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simples e sentido negativo que est�a amplamente presente no

viroma humano e, apesar de ser considerado n~ao patogênico,

causa uma viremia persistente e est�a distribuído mundial-

mente, sendo detectado em diversos fluidos corporais em at�e

90% dos indivíduos saud�aveis. A eliminaç~ao deste vírus �e

majoritariamente realizada pelo sistema imunol�ogico, refle-

tindo na carga viral do indivíduo e, por conta disso, pacientes

imunossuprimidos, como os pacientes submetidos �a terapia

renal substitutiva (TRS), tendem a apresentar uma carga viral

maior que a dos indivíduos saud�aveis. A saliva �e considerado

um m�etodo n~ao invasivo e, por possuir uma maior taxa de

detecç~ao do DNA do TTV e maior carga viral em comparaç~ao

a outros fluidos, como o plasma, pode ser eficaz como um bio-

marcador do sistema imunol�ogico destes pacientes com

imunossupress~ao.

Objetivo: O estudo apresentado pretende investigar a

dinâmica de excreç~ao do TTV em amostras de saliva de

pacientes pedi�atricos com doença renal crônica (DRC) subme-

tidos �a TRS, a fim de estabelecer uma dinâmica de excreç~ao

viral e uma correlaç~ao entre a prevalência e carga viral com o

impacto da terapia no sistema imunol�ogico destes pacientes.

M�etodo: O estudo contou com um total de 86 indivíduos,

separados em três grupos, sendo pacientes pedi�atricos,

crianças (0-11 anos) e adolescentes (12-18 anos) e acompan-

hantes adultos (> 18 anos). Um total de 334 amostras de saliva

foram coletadas da populaç~ao de estudo no decorrer do trata-

mento, obtendo um m�aximo de 7 coletas e uma m�edia de 4

coletas, sendo que a maioria dos indivíduos realizou 5 coletas.

As amostras foram submetidas �a extraç~ao de �acido nucleico

total viral e detecç~ao do TTV por PCR em tempo real quantita-

tivo (qPCR).

Resultados: O grupo de pacientes pedi�atricos crianças

apresentou uma positividade m�edia de 98,7% e uma carga

viral m�edia de 7,38 log cp/ml e o grupo de pacientes pedi�atri-

cos adolescentes uma positividade m�edia de 99% e uma carga

viral m�edia de 7,33 log cp/ml, enquanto o grupo dos acompan-

hantes apresentou uma positividade m�edia de 95,6% e uma

carga viral m�edia de 5,73 log cp/ml.

Conclus~ao: Sendo assim, observou-se que os pacientes

pedi�atricos obtiveram uma maior positividade e carga viral

em comparaç~ao aos acompanhantes adultos e que o TTV

apresentou uma alta taxa de detecç~ao em saliva, podendo ser

um marcador para a progress~ao da DRC e o andamento da

TRS nestes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104067

EP-145 - FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A

DOENÇA F�UNGICA INVASIVA PERI

TRANSPLANTE DE F�IGADO

Edson Abdala, Maristela Pinheiro Freire,

Wellington Andraus,

Luiz Augusto Carneiro D’Albuquerque,

Alice TungWan Song, Larissa N. de A Gouveia

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (HC-FMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A doença f�ungica invasiva (DFI) �e uma impor-

tante causa de morbidade e mortalidade ap�os o transplante

de fígado (TF). Os principais agentes associados �a DFI precoce

s~ao Candida sp. e Aspergillus sp. No entanto, faltam dados na

literatura sobre a DFI durante o período peritransplante, as

primeiras 24 horas ap�os o transplante.

Objetivo: Identificar os fatores de risco para ocorrência de

DFI no período peritransplante e fatores de risco de mortali-

dade em 30 dias ap�os o transplante.

M�etodo: Estudo caso-controle retrospectivo unicêntrico de

pacientes transplantados de fígado de 2002 a 2017.

Resultados: Houve 26 casos de DFI intraoperat�oria e 78

controles. Na an�alise multivariada, os dias de internaç~ao

antes do transplante (OR 1,09, p = 0,01) e anastomose biliodi-

gestiva (OR 5,01, p = 0,02) foram associados �a ocorrência de

DFI. O uso de antimicrobianos nos 30 dias anteriores ao trans-

plante (HR 5,94, p = 0,009), hemodi�alise ap�os TF (HR 6,3,

p = 0,004) e disfunç~ao precoce do enxerto (HR 8,94, p = 0,006)

foram independentemente associados ao �obito.

Conclus~ao: Pacientes hospitalizados antes do transplante

e anastomoses biliodigestivas foram fatores de risco significa-

tivos para ocorrência de DFI no período peritransplante, e

essas infecç~oes n~ao foram consideradas fator de risco para
�obito nos primeiros 30 dias ap�os o transplante.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104068

EP-146 - INFECÇeAO CUTÂNEA POR

MYCOBACTERIUMMARINUM: RELATO DE

CASO

Laura de Mello Medeiros,

Luiza Guimar~aes de Almeida,

Igor Thiago Queiroz

Universidade Potiguar (UnP), Natal, RN, Brasil

Introduç~ao: A micobact�eria n~ao tuberculosa, Mycobacte-

rium marinum, �e típica de ambientes aqu�aticos e sua

infecç~ao, embora rara em humanos, afeta principalmente

pele e mucosas, com evoluç~ao crônica. O diagn�ostico e trata-

mento s~ao desafiadores devido a achados clínicos inespecífi-

cos e diretrizes n~ao padronizadas. A hist�oria clínica est�a

resumida em traumatismo local com posterior contaminaç~ao.

Este caso relata infecç~ao cutânea por M. marinum em

paciente idosa, imunossuprimida e com evoluç~ao lenta,

destacando a relevância de um diagn�ostico e tratamento

adequado e individualizado.

Objetivo: O presente trabalho visa descrever uma infecç~ao

por M. marinum, de uma idosa e imunossuprimida, com o

prop�osito de destacar a importância da detecç~ao precoce por

meio de m�etodos diagn�osticos que direcionam para a identi-

ficaç~ao e tratamento específico.

M�etodo: Trata-se de relato de caso baseado na an�alise do

prontu�ario m�edico e histopatologia da paciente.

Resultados: Paciente feminina, 67 anos, imunossuprimida

- portadora de artrite reumatoide em uso de Umira. Referiu

les~ao em dorso da m~ao direita ap�os hidrogin�astica em ambi-

ente salino. Evoluiu com formaç~ao de p�apulas e exsudaç~ao,

com posterior progress~ao eritematosa, edema e linfangite
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nodular ascendente. Em bi�opsia, o anatomopatol�ogico resul-

tou em processo granulomatoso supurativo, granulomas mal

formados, sem c�elulas gigantes tipo Langhans e positivo para

micobact�erias atípicas. O tratamento empírico inicial n~ao

teve sucesso, mas uma nova coleta da secreç~ao, realizada

com t�ecnica FITE, apresentou resultado negativo para Myco-

bacterium tuberculosis. O tratamento com Claritromicina,

Etambutol e Rifampicina durou 6 meses, pela extens~ao da

les~ao, com boa resposta.

Conclus~ao: O M. marinum, de nicho aqu�atico �e incomum.

A les~ao se desenvolve ap�os trauma ou contato com o ambi-

ente aqu�atico e seu padr~ao inicia-se com n�odulos eritemato-

sos no local da inoculaç~ao, com superfície rugosa, podendo

evoluir para uma placa, ulceraç~ao, ou seguir o trajeto

linf�atico, semelhante a esporotricose, como o evidenciado. O

diagn�ostico �e confirmado por PCR e o tratamento depende da

extens~ao da les~ao e da imunidade do paciente. Estudos indi-

cam associaç~ao entre Etambutol e um Macrolídeo, geral-

mente, claritromicina, durando at�e dois meses ap�os o fim dos

sintomas. Sobre �as les~oes, ressecç~ao n~ao �e recomendada a

princípio. Este caso destaca a importância da investigaç~ao

detalhada em pacientes com les~oes cutâneas incomuns para

ummanejo adequado e desfecho favor�avel.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104069

EP-147 - FALHA TERAPÊUTICA DO USO DE

ITRACONAZOL NO PACIENTE

IMUNODEPRIMIDO COMDIAGN�OSTICO DE

ESPOROTRICOSE: UM RELATO DE CASO
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AFYA - Faculdade de Ciências M�edicas da Paraíba,

Cabedelo, PB, Brasil

Introduç~ao: A esporotricose �e uma micose subcutânea,

causada pelo fungo Sporothrix spp e que apresenta como

principais formas a cutânea, linfocutânea, extracutânea e dis-

seminada. Transmitida pela inoculaç~ao do fungo em ferimen-

tos j�a existentes e tratada com antif�ungicos como itraconazol

e anfotericina B. O HIV modifica a progress~ao da esporotri-

cose, sendo sua manifestaç~ao influenciada pela condiç~ao

imunol�ogica do indivíduo. O HIV provoca um declínio pro-

gressivo do sistema imunol�ogico e infecta, principalmente, os

linf�ocitos T CD4+ (LT), macr�ofagos e c�elulas dendríticas

(PINTO NETO, 2020). Quando o LT-CD4 cai, o corpo perde imu-

nidade e torna-se vulner�avel �a infecç~oes.

Objetivo: Demonstrar a falha terapêutica do uso de Itraco-

nazol em paciente imunodeprimido com diagn�ostico de

esporotricose.

M�etodo: Trata-se de um relato de caso clínico de paciente

do Complexo de Doenças Infecto Contagiosas Clementino

Fraga, Jo~ao Pessoa − PB.

Resultados: Sexo feminino, 45 anos, HIV em tratamento

regular, sem mais comorbidades. Admitida com diagn�ostico

de esporotricose cutânea, linfonodos ulcerados, sinais flogís-

ticos e drenagem espontânea de secreç~ao purulenta. Uso de

Itraconazol 100mg VO 12/12h 2 meses, semmelhora, com sur-

gimento de novas les~oes, linfagite, febre, dor e edema,

levando-a �a internaç~ao. Iniciado Ampicilina Sulbactam 3g EV

6/6h 7 dias, evoluiu com desaparecimento de sintomas de

infecç~ao secund�aria. Mantido Itraconazol 100mg VO 12/12h,

considerando falha terapêutica pela infecç~ao secund�aria, evo-

luiu sem melhora. Ap�os 15 dias, iniciado Anfotericina B 50 mg

24/24h. Com 5 dias de uso, expressiva regress~ao da linfagite e

melhora de les~oes. Alta ap�os 20 dias, sendo orientado retorno

em 10 dias, observando-se regress~ao da linfagite e

reepitelizaç~ao das les~oes, demostrando efetividade da dose

terapêutica de Anfotericina e falha ao Itraconazol.

Conclus~ao: O tratamento em pacientes imunossuprimidos

tende a ser prolongado e o Itraconazol ainda �e primeira linha

de escolha. Pacientes com HIV parecem ter pior progn�ostico,

necessitando de doses elevadas de medicamentos e hospital-

izaç~ao. Para as formas graves, a anfotericina B �e o f�armaco de

escolha, sem desconsiderar o itraconazol (CRUZ, 2020). A co-

infecç~ao pelo HIV altera a gravidade dos pacientes com espor-

otricose, dependendo do estado imunit�ario e grau de

imunossupress~ao (Queiroz-Telles, 2019). Assim, HIV positivos

demonstram necessidade de acompanhamento pelo declínio

imunol�ogico, elevando o potencial de agravo do quadro, n~ao

respondendo de forma satisfat�oria ao Itraconazol.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104070

EP-148 - AN�ALISE DOS M�ETODOS

DIAGN�OSTICOS PARA HISTOPLASMOSE

DISSEMINADA PROGRESSIVA EM PESSOAS

VIVENDO COMHIV/AIDS EM �AREA

HIPERENDÊMICA DO BRASIL DE ABRIL/2023 A

ABRIL/2024.

Matheus Alves de Lima Mota,

Marcos Maciel Sousa,

Luis Arthur Brasil Gadelha,

Italo Oliveira Moura,

Pedro Quarantana Alves Cavalcanti,

Huckell Holanda de Morais Pinho,

Jac�o Ricart de Lima Mesquita,

Gdayllon Cavalcante Menezes,

Elizabeth de Francesco Daher

Hospital S~ao Jos�e, Brasil

Introduç~ao: Histoplasma capsulatum �e uma das principais

causas de morte em pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA). A

histoplasmose disseminada progressiva (HDP) �e a forma mais

grave da doença, oferecendo risco �a vida quando n~ao diagnos-

ticada precocemente. A HDP persiste um desafio diagn�ostico a

despeito de novos m�etodos. A identificaç~ao de H. capsulatum

por visualizaç~ao direta ou cultura confirma o diagn�ostico de
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HDP. O antígeno urin�ario para Histoplasma (AgU-Histo)

reagente reforça o diagn�ostico de HDP em PVHA proveniente

de �area endêmica com quadro clínico compatível.

Objetivo: Analisar os m�etodos diagn�osticos utilizados para

HDP em pacientes PVHA.

M�etodo: Estudo retrospectivo que avaliou PVHA com HDP,

diagnosticadas por m�etodos tradicionais, como visualizaç~ao

direta do fungo ou cultura positiva em creme leucocit�ario

(CL), esfregaço de sangue perif�erico ou aspirado medular, ou

atrav�es do AgU-Histo internados no Hospital S~ao Jos�e de

Doenças Infecciosas (HSJ), em Fortaleza/CE, no período entre

abril de 2023 e abril de 2024. Este trabalho faz parte de uma

coorte prospectiva de casos de HDP em PVHA aprovado pelo

comitê de �etica do HSJ (Certificado de Apresentaç~ao de

Apreciaç~ao �Etica: 60380022.0.0000.5044).

Resultados: Foram identificados 43 PVHA com diagn�osti-

cos clínico e laboratorial de HDP. A m�edia T CD4+ foi de 67,5

c�els/mm3, com m�edia de nadir de CD4 de 36,4 c�els/mm3. A

carga viral do HIV foi detect�avel em 40 pacientes (93%). Vinte

(46,5%) tiveram diagn�ostico recente de HIV, sem uso pr�evio de

terapia antirretroviral (TARV), 23 (53,4%) j�a haviam sido

expostos a TARV e dois (8,6 %) estavam em TARV. Todos os

pacientes tinham algum m�etodo diagn�ostico positivo, por:

visualizaç~ao direta 26 (60,4%); culturas em 20 (46,5%)

pacientes; AgU-Histo (Histoplasma Urine Antigen LFA Test

Kit�) em 22 (51,1%). Dos pacientes com AgU-Histo reagente,

dez (45%) tinham pelo menos um outro m�etodo positivo e em

12 (28%) o diagn�ostico laboratorial foi possível apenas com o

AgU-Histo. A visualizaç~ao direta em CL obteve positividade

de 60,4%, cultura para fungos, 46,5%, e o AgU-Histo de 45%.

CONCLUSeAO: Este estudo revela a diversidade dos m�etodos

diagn�osticos na atualidade, mantendo a importância dos

m�etodos microbiol�ogicos. Estes ainda s~ao respons�aveis pela

maior parte dos diagn�osticos de HPD, pela sua disponibilidade

e seu custo. O AgU-Histo mostrou-se relevante, pois possibili-

tou diagnosticar rapidamente a HDP em PVHA, o que reforça

a necessidade de ter este teste em �areas endêmicas de H.

capsulatum.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104071

�AREA: INFECÇeAO PELO HIV-AIDS

EP-149 - ESTUDO ECOL�OGICO: PERFIL DO

CONSUMO PROFILAXIA PR�E-EXPOSIÇeAO AO

HIV (PREP) NO BRASIL.
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Fernando �Eriton Aguiar Moita,

Emanuel Gustavo Sabino de Freitas,

Higor Braga Cartaxo

Universidade Santo Amaro (UNISA), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao, mais conhecida

como PrEP, �e uma estrat�egia preventiva inovadora no com-

bate ao HIV/AIDS. Consiste na administraç~ao de medicamen-

tos antirretrovirais por pessoas HIV negativas antes da

exposiç~ao ao vírus, reduzindo significativamente o risco de

infecç~ao. Esta abordagem revolucion�aria tem potencial para

transformar a trajet�oria da epidemia, oferecendo uma

camada adicional de proteç~ao para aqueles em situaç~oes de

maior vulnerabilidade. Nesta introduç~ao, exploraremos tanto

a efic�acia quanto os desafios associados ao uso da PrEP, bem

como seu impacto na sa�ude p�ublica e nas comunidades em

risco.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico do consumo dos

pacientes em tratamento no Brasil dos anos de 2020 a 2023.

M�etodo: Trata-se de um estudo transversal descritivo, real-

izado em abril de 2024, a partir da coleta de dados painel de

monitoramento da Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao (PrEP), do governo

ferderal, no periodo de 2020 a 2023, para tanto utilizou-se as

variaveis, populaç~oes, raça/cor, faixa etaria. Assim, os dados

foram coletados e analisados SPSS (Statistical Package for the

Social Science), sendo analisados atrav�es de estatistica

descritiva.

Resultados: Com um total de 128.508 pacientes em uso de

PrEP durante o período estudado, identificou-se uma predo-

minância expressiva na populaç~ao de gays e outros Homens

que fazem sexo com homens (HSH) cis, representando 82%

(45.747) do total. Destes, a faixa et�aria mais prevalente foi de

30 a 39 anos, abrangendo 42% (23.487) dos pacientes. Quanto
�a raça/cor, a maioria dos pacientes em PrEP foi classificada

como Branca/Amarela, correspondendo a 56% (31.242) do

total.

Conclus~ao: Na conclus~ao deste estudo, observamos que a

Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao (PrEP) emergiu como uma estrat�egia

crucial no enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS, ofere-

cendo uma camada adicional de proteç~ao para pessoas HIV

negativas em situaç~oes de maior vulnerabilidade. A an�alise

epidemiol�ogica do consumo de PrEP no Brasil entre os anos

de 2020 a 2023 revelou dados significativos. Esses resultados

indicam uma demanda significativa e uma ades~ao consider-
�avel �a PrEP entre grupos de maior risco, como HSH cis, espe-

cialmente na faixa et�aria de 30 a 39 anos. No entanto, �e

importante destacar a necessidade de abordagens mais inclu-

sivas e direcionadas para atender outras populaç~oes em sit-

uaç~ao de vulnerabilidade, considerando tamb�em fatores

socioeconômicos e culturais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104072
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Introduç~ao: A simplificaç~ao da Terapia Antirretroviral

(TARV) contra o HIV utilizando duas medicaç~oes �e estrat�egia

que visa mitigar os potenciais eventos adversos dos ITRNs,

mantendo a efic�acia da supress~ao virol�ogica, e foi demon-

strada em diversos ensaios clínicos e estudos de efetividade.

Alguns trabalhos sugerem que expans~ao do uso da sim-

plificaç~ao em vida real no tratamento de Pessoas Vivendo

com HIV (PVH) tem o potencial de amplificar os benefícios

desses esquemas �a ponto de superar as taxas de efetividade

da TARV convencional com três medicaç~oes.

Objetivo: Comparar a efetividade da simplificaç~ao da TARV

HIV com duas medicaç~oes em relaç~ao �a esquemas convencio-

nais com três antirretrovirais em vida real no tratamento de

PVH de uma coorte brasileira.

M�etodo: Estudo que contempla uma coorte observacional,

englobando 1.020 PVH > 18 anos em retirada e seguimento

regular da TARV entre janeiro/2020 e julho/2022. Grupos: G2D

- PVH com TARV simplificada (3TC+DTG ou 3TC+DRV/r ou

DTG/DRV/r), e G3D - PVH com TARV convencional com 3med-

icaç~oes (controle). Efetividade da TARV: Percentual de

pacientes com Carga Viral do HIV-1 (CV-HIV) < 50 c�opias/mL,

outros parâmetros avaliados: linf�ocitos T CD4, tempo de uso

da TARV e vari�aveis demogr�aficas. Estudo aprovado pelo

Comitê de �Etica em Pesquisa local.

Resultados: Grupos: G2D: 379 PVH (37,1%), e G3D: 641 PVH

(62,9%), com distribuiç~ao homogênea em relaç~ao ao sexo e

tempo de seguimento. Idade > 50 anos foi significativamente

mais prevalente em G2D em comparaç~ao ao G3D (p < 0,05).

Em G2D a efetividade da TARV foi maior que em G3D (93,1%

vs 81,7%, p < 0,05). J�a em relaç~ao �a falha virol�ogica CV-HIV >

500 c�opias/mL, G3D teve maior percentual que G2D (10,1% vs

1,6%, p < 0,05). No tocante �a baixa viremia persistente (CV-

HIV entre 50 e 500 c�opias/mL), n~ao se observou diferença

significante.

Conclus~ao: Esquemas de TARV simplificada com duas

medicaç~oes apresentam muitos benefícios, como reduç~ao da

toxicidade, e melhor tolerabilidade, e dessa forma, podem

justificar o resultado desse estudo por significar maior ades~ao

ao tratamento. Outra vari�avel que pode estar associada �e a

maior frequência desses esquemas em PVH com mais de 50

anos, que apresentam maior percepç~ao de risco e conscien-

tizaç~ao sobre a importância da ades~ao �a TARV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104073
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Introduç~ao: A efetividade da terapia antirretroviral no tra-

tamento da Infecç~ao pelo HIV (TARV-HIV) exibe aspectos mul-

tifatoriais que al�em da potência e barreira gen�etica dos

antirretrovirais, engloba quest~oes como ades~ao, toxicidade,

comorbidades e interaç~ao medicamentosa, entre outros. Em

Pessoas Vivendo comHIV (PVH) com 50 anos oumais, denom-

inados Idosos Vivendo com HIV (IVH), a efic�acia em vida real

essa tem�atica �e ainda mais relevante por conta da inflamaç~ao

crônica e envelhecimento precoce.

Objetivo: Quantificar o impacto do envelhecimento na efe-

tividade da TARV em uma coorte de vida real brasileira, ava-

liando possíveis vari�aveis associadas.

M�etodo: Coorte observacional de 1.094 PVH > 18 anos em

retirada regular da TARV no período entre janeiro/2020 e

julho/2022. Grupos: G1 - IVH, e G2 - PVH < 50 anos (controle).

Efetividade da TARV: percentual de participantes que susten-

taram Carga Viral do HIV-1 (CV-HIV) menor que 50 c�opias/mL,

avaliados tamb�em parâmetros imunol�ogicos, tempo de uso e

esquemas TARV utilizados, al�em de vari�aveis demogr�aficas.

Estudo aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa local.

Resultados: Do total de participantes selecionados, 1.020

PVH (93,2%) foram incluídos na an�alise, perda de seguimento

e mudança de serviço foram principais motivos de exclus~ao.

Sexo masculino: 66,3%, idade m�edia 47,3 anos, m�edia de

tempo de seguimento: 9,9 anos. Grupos: G1 - IVH 50+: 444 par-

ticipantes (43,5%), e G2 - PVH: 576 pessoas (56,5%), sendo que

apenas 8% de G1 recebeu o diagn�ostico de infecç~ao pelo HIV

ap�os os 50 anos. Esquemas simplificados com 3TC+DTG, 3TC

+DRV/r e DTG/DRV/r foram mais prevalentes no G1 em com-

paraç~ao com G2, no qual TDF+3TC+DTG foi mais frequente (p

< 0,05). Efetividade da TARV foi maior em G1 (89,6%) do que

em G2 (83,1%), falha virol�ogica (CV-HIV > 500 c�opias/mL) foi

mais frequente em G2 do que em G1 (p < 0,05). N~ao houve

diferença significante nos percentuais de participantes com

baixa viremia persistente (CV-HIV entre 50 e 500 c�opias) entre

G1 e G2, bem como nas m�edias de linf�ocitos T CD4 e na dis-

tribuiç~ao de �obitos no período.

Conclus~ao: : Nessa coorte de vida real brasileira, IVH 50+

apresentaram maior percentual de supress~ao virol�ogica que o

grupo controle < 50 anos, e tamb�em demonstraram menor

chance de falha > 500 c�opias/mL. Fatores como maior

percepç~ao de risco e conscientizaç~ao sobre a importância da

ades~ao �a TARV s~ao as principais vari�aveis associadas em

estudos com resultados semelhantes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104074
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Introduç~ao: As micobact�erias n~ao tuberculosas (MNTs) s~ao

microrganismos que colonizam solo e �agua, sendo sua trans-

miss~ao por via inalat�oria. Os sintomas s~ao vari�aveis, inespecí-

ficos e similares a diversas doenças pulmonares,

principalmente a tuberculose pulmonar (TB). No Brasil as

esp�ecies mais frequentemente associadas �a doença pulmonar

s~ao: M. Kansasii e M. Avium.

Objetivo: O objetivo deste relato �e destacar que devido �a

similaridade de quadro clínico e radiol�ogico, a infecç~ao de

MNTs sempre deve ser considerada como diagn�ostico difer-

encial de TB principalmente no contexto do paciente portador

de HIV (PVHIV).

M�etodo: Relato de caso com informaç~oes obtidas mediante

an�alise do prontu�ario m�edico e revis~ao bibliogr�afica.

Resultados: Paciente de 30 anos, masculino, HIV em SIDA

com m�a ades~ao ao tratamento, internado devido neurotoxo-

plasmose, com hist�oria de tosse seca h�a cerca de 30 dias asso-

ciada a febre n~ao aferida espor�adica. Em tomografia de t�orax

apresentou les~ao escavada na regi~ao basal lateral do lobo

inferior direito, medindo cerca de 1,5 cm de diâmetro, asso-

ciado a m�ultiplos pequenos n�odulos do tipo �arvore em brota-

mento ao redor. Diante deste achado pulmonar associado �a

epidemiologia e clínica foi realizado coleta de escarro para

BAAR e Genexpert sendo TB a principal hip�otese diagn�ostica.

Ap�os três amostras negativas para ambas an�alises associado

a alta suspeita diagn�ostica realizado lavado broncoalveolar

em que foi evidenciado cultura para micobact�erias positiva

para Mycobacterium kansasii, BAAR positivo e genexpert neg-

ativo. Com base na cultura associada �a clínica compatível e

imunossupress~ao, iniciou-se tratamento com rifampicina,

etambutol e azitromicina. Paciente segue internado com boa

evoluç~ao do quadro clínico neurol�ogico e pulmonar.

Conclus~ao: Entre PVHIV a doença oportunista pulmonar

mais comum �e a pneumocistose, por�em, a que mais mata

ainda �e a TB.Atualmente houve um aumento nos diagn�osti-

cos e tratamento de MNTs, n~ao se sabe se pela melhora do

diagn�ostico ou se h�a um aumento real na incidência da

infecç~ao. Para decis~ao terapêutica deve sempre ser avaliado a

presença de clínica compatível, risco de disseminaç~ao, con-

diç~ao imunossupressora e comprovaç~ao microbiol�ogica.Dia-

nte a apresentaç~ao clínica e radiol�ogica similar �a tuberculose,
�e importante lembrar das infecç~oes por MNTs como diag-

n�ostico diferencial nesta populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104075
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RELATO DE CASO

Francisco Kennedy S.F. de Azevedo,

Ana Elisa Carvalho, Paula Francis G.V. Ribeiro,

Luciano Lopes Castanha,

Bruno Alexander Barbosa,

Vit�oria Lucchesi Ribeiro,

Giovana Volpato Pazin Feuser,

Teresinha C�elia Mesquita,

Tatiana Fortes Oliveira,

Mateus Venancio Sisti Leite

Hospital Universit�ario J�ulio M€uller (HUJM), Cuiab�a,

MT, Brasil

Introduç~ao: A piomiosite tuberculosa �e uma forma rara de

tuberculose extrapulmonar, na maioria dos casos a infecç~ao

se estende por contiguidade. O quadro clínico �e insidioso,

inespecífico e vari�avel, podendo o paciente n~ao apresentar os

estigmas cl�assicos da doença pulmonar.

Objetivo: Os dados na literatura sobre essa condiç~ao s~ao

escassos, sendo assim, o objetivo deste relato �e evidenciar

essa forma rara de tuberculose extrapulmonar.

M�etodo: Relato de caso, com informaç~oes obtidas

mediante an�alise do prontu�ario m�edico e revis~ao

bibliogr�afica.

Resultados: Paciente masculino, 38 anos, PVHIV com

abandono do tratamento (CV 8540 e CD4 71), sem outras

comorbidades. Encaminhado devido quadro febril asso-

ciado a astenia generalizada, dor, edema e eritema em

coxa esquerda ap�os queda da pr�opria altura. Em ultrasso-

nografia demonstrou a presença de inflamaç~ao muscular e

subcutânea importantes, linfonodomegalia inguinal difusa,

coleç~oes profundas sugestivas de abscessos entre os

m�usculos vasto medial e reto femoral, al�em de uma

coleç~ao superficial maior (51,34cm3) com as mesmas car-

acterísticas localizada na face medial do joelho esquerdo.

Os achados foram confirmados pela tomografia contras-

tada. Diante do quadro foi aventada hip�otese diagn�ostica

de piomiosite tropical e mantido empiricamente antibioti-

coterapia com piperacilina e tazobactam e associado van-

comicina. Em um primeiro momento foi realizado

drenagem do abscesso superficial e material enviado para

an�alise microbiol�ogica, com todas an�alises negativas. No

entanto, ap�os 3 dias paciente apresentou piora dos sinto-

mas, com nova tomografia mostrando presença de coleç~ao

residual e piora das coleç~oes profundas. Optou-se por real-

izaç~ao de drenagem mais profunda com bi�opsia de

m�usculo para nova an�alise microbiol�ogica. A pesquisa de

BAAR foi positiva na bi�opsia de m�usculo associado �a Gen-

expert positivo (traços). Dessa forma, o paciente recebeu

diagn�ostico de piomiosite tuberculosa. Paciente negou

hist�orico de tuberculose pr�evia, em qualquer apresentaç~ao.

A pesquisa de foco prim�ario por baciloscopia de escarro e

tomografia de t�orax tamb�em foram negativas. Ainda no

âmbito hospitalar iniciou esquema terapêutico com RIPE e

suspensos os antibi�oticos. Paciente evoluiu com melhora

progressiva do quadro. Ap�os 30 dias, retornou no ambu-

lat�orio de infectologia deste serviço, com resoluç~ao com-

pleta do quadro inflamat�orio em membro.

Conclus~ao: Apesar de rara, �e uma doença que deve ser

considerada em pacientes imunocomprometidos com sinto-

mas musculares em �areas endêmicas para tuberculose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104076
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Introduç~ao: Diversas s~ao as causas para citopenias em

pacientes com HIV em fase AIDS, sendo fundamental a defi-

niç~ao etiol�ogica correta para o estabelecimento da

terapêutica.

Objetivo: Trata-se adiante o relato do caso de um paciente

internado em hospital de referência emMinas Gerais com pri-

modiagn�ostico de HIV que apresentou duas infecç~oes con-

comitantes como substrato para um quadro de bicitopenia.

M�etodo: Descriç~ao de caso que ocorreu no Hospital

Eduardo de Menezes e revis~ao de literatura relativa ao caso.

Resultados: A.A.O., 28 anos, masculino, admitido com

queixa de prostraç~ao, febre, perda ponderal, distens~ao

abdominal e tosse produtiva, j�a em quarto mês de evoluç~ao

do quadro. Na admiss~ao, foi constatada hepatoesplenomega-

lia dolorosa com sinais de defesa, anemia e trombocitopenia

graves, aumento de transaminases, enzimas canaliculares,

bilirrubina direta, teste r�apido para HIV reagente e teste

r�apido para Leishmaniose n~ao reagente. Apresentava carga

viral de 643.000 e CD4 de 44. �A avaliaç~ao cir�urgica foi afastado

abdome agudo cir�urgico ap�os ultrassonografia abdominal

apresentando hepatomegalia, moderada esplenomegalia com
�area hipoecogênica esplênica e linfonodos hilares hep�aticos,

pancre�aticos e retroperitoneais. Foram evidenciados os mes-

mos achados �a tomografia, al�em de pequeno derrame pleural

bilateral em segmento tor�acico. Em exame de escarro, houve

identificaç~ao de Histoplasma sp. No contexto de investigaç~ao

da bicitopenia, o paciente foi submetido a aspirado de medula
�ossea (AMO), que evidenciou a presença de Histoplasma sp. e

Leishmania sp. Diante dos novos resultados, foi tratado com

Anfotericina B Lipossomal e apresentou melhora importante,

evoluindo com alta ap�os 14 dias de tratamento, com pre-

scriç~ao de terapia antirretroviral, Anfotericina B Lipossomal

profil�atica e Itraconazol.

Conclus~ao: Devido �a imunossupress~ao causada pelo HIV, a

sensibilidade do teste r�apido com antígeno rK39 para leish-

maniose �e reduzida de 93-98% para 46-81%, o que implica na

reduç~ao de valor preditivo negativo do exame. Uma vez pre-

sentes no AMO, os amastigotas firmam o diagn�ostico de leish-

maniose visceral. N~ao se pode deixar de mencionar como

diagn�ostico diferencial, a forma leveduriforme do Histo-

plasma sp., na qual este se apresenta como levedura de tam-

anho semelhante aos amastigotas, por�em sem o cinetoplasto.

Em ambos, a Anfotericina B Lipossomal constitui o pilar ter-

apêutico, progredindo para transiç~ao para itraconazol no caso

da infecç~ao f�ungica ou empregando profilaxia secund�aria no

caso da leishmaniose visceral.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104077
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ESTADO DE SeAO PAULO
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Brasil

Introduç~ao: O HIV (vírus da imunodeficiência humana), �e

um retrovírus que invade c�elulas chamadas de linf�ocitos T

CD4+ (tipo de gl�obulo branco do sistema imunol�ogico) para

realizar a pr�opria replicaç~ao. A transmiss~ao ocorre por

meio da relaç~ao sexual sem a utilizaç~ao de preservativos,

pela gestaç~ao, parto e amamentaç~ao de uma criança, cuja

m~ae �e soropositiva, pelo compartilhamento de objetos per-

furocortantes e transfus~ao de sangue contaminado. O

quadro clínico da doença se manifesta em etapas. A pri-

meira (infecç~ao aguda), na qual acontece a incubaç~ao do

HIV com sintomas de febre e mal-estar. A segunda, ocorre

pela intensa interaç~ao entre as c�elulas de defesa e as

mutaç~oes do HIV, sendo assintom�atica ao indivíduo. A ter-

ceira etapa �e sintom�atica e marcada pela abrupta reduç~ao

dos linf�ocitos T CD4+ com evoluç~ao da doença para a AIDS

(Síndroma da Imunodeficiência Humana). O diagn�ostico �e

feito por testes de sangue r�apidos ou laboratoriais que

detectam anticorpos contra o vírus HIV.

Objetivo: Descrever a s�erie hist�orica dos casos notificados

de HIV de 2019 a 2023 no estado de S~ao Paulo.

M�etodo: Levantamento de dados sobre os n�umeros de

casos notificados de AIDS (estado de Sao Paulo) no período de

2019 a 2023, com dados obtidos pelo Sistema de Informaç~ao

de Agravos de Notificaç~ao (SINAN) do Data Sus de casos de

HIV, utilizando descritores "ano notificaç~ao", "sexo mascu-

lino" e "sexo feminino".

Resultados: �E not�avel que o n�umero de casos de AIDS entre

homens do estado de S~ao Paulo cresceu cerca de 1% no

período de 2019 a 2023. J�a o n�umero de casos de AIDS entre as

mulheres do estado de S~ao Paulo declinou cerca de 1,10%.

Junto a isso, nota-se a diferença da quantidade de casos diag-

nosticados entre homens e mulheres, sendo os homens um

valor absoluto de 8.840 casos e as mulheres de 2.204 casos, de

2019 a 2023.

Conclus~ao: Portanto, h�a diferença relevante em relaç~ao ao

n�umero de casos de AIDS notificados entre mulheres e

homens no estado de S~ao Paulo. A quantidade de casos de

AIDS entre os homens aumenta gradativamente, enquanto

que entre as mulheres, regride durante o mesmo período de

2019 a 2023.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104078
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Universidade S~ao Judas Tadeu (USJT), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (HC-FMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Pessoas vivendo com HIV possuem um risco

elevado de eventos cardiometab�olicos que fica ainda mais

evidente pela longevidade agora corriqueira dessa populaç~ao.

A despeito disso h�a uma d�uvida se os m�edicos que cuidam

dessa populaç~ao, ao menos fora dos grandes centros assisten-

ciais e/ou universit�arios, efetivamente est~ao alertas para esse

fato.

Objetivo: Avaliar em um serviço ambulatorial especiali-

zado de assistência �a populaç~ao vivendo comHIV de uma pre-

feitura se a equipe assistencial est�a atenta ao risco

cardiometab�olico de seus pacientes.

M�etodo: An�alise retrospectiva feita por um formul�ario

padr~ao dos prontu�arios m�edicos avaliando indicadores de

aferiç~ao e conduta aos dist�urbios metab�olicos (Glicemia e per-

fil lipídico), em havendo, se os mesmos foram tratados e quais

os desfechos cardiometab�olicos desses pacientes.

Resultados: A distribuiç~ao dos pacientes evidenciou 64%

de mulheres, a idade m�edia foi de 47 anos variando entre

18 e 81 anos. A viremia do HIV encontrava-se indect�avel

em 80,5% dos pacientes e a m�edia do CD4 foi de 646/mm3.

O tempo m�edio de terapia antiviral foi de 11 anos. Em

100% dos prontu�arios inexistia qualquer referência ao risco

cardíaco utilizando-se dados da Escala de Framingham e

58,3 % citavam algum fator de risco cardíaco. Em 41,6%

n~ao havia nenhuma citaç~ao. Em 26,4% dos pacientes

houve citaç~ao a dislipidemia e em apenas 9,7% havia

referência a dist�urbios glicêmicos. HAS estava presente em

15,3% dos casos, em 9,72% citava-se doença cardíaca e

apenas 5,6% estavam sob terapia.

Conclus~ao: Em uma an�alise explorat�oria dos dados

restou claro que apesar de um evidente bom controle do

HIV pela equipe assistencial h�a uma aparente

despreocupaç~ao e/ou desconhecimento acerca de outros

fatores de risco hoje fundamentais �as pessoas vivendo

com HIV. �E necess�ario que estejamos atentos �a essa reali-

dade e iniciemos aç~oes efetivas de educaç~ao m�edica para

reverter esse cen�ario fora dos grandes centros assistenciais

ou universit�arios onde grande parte dos pacientes s~ao

acompanhados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104079

EP-157 - AN�ALISE DO PERFIL EPIDEMIOL�OGICO

DE IDOSOS COM AIDS NO BRASIL DURANTE O

PER�IODO DE 2017 A 2023

Isadora Pereira do Nascimento,

Catarina Spohr Saretta,

Beatriz Alves Gonçalves,

Melissa Fernandes Vilela de Freitas,

Luiza Bisognin Marche,

Heloísa Rodrigues Marm�e

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Campus

Mau�a, Mau�a, SP, Brasil

Introduç~ao: A síndrome da imunodeficiência adquirida

(AIDS) �e o est�agio avançado da infecç~ao pelo Vírus da Imuno-

deficiência Humana (HIV), que ataca e enfraquece o sistema

imunol�ogico. A doença �e definida por uma contagem de

c�elulas TCD4 inferior a 200 c�elulas/mm3. Inicialmente, a AIDS

foi percebida como infecç~ao que afetava jovens, no entanto,

nos �ultimos anos, devido ao aumento dos casos e �a percepç~ao

equivocada sobre a sexualidade na terceira idade, os idosos

foram negligenciados em medidas de prevenç~ao a trans-

miss~ao do vírus. Como resultado, nas �ultimas d�ecadas, um

n�umero crescente de casos de AIDS tem sido diagnosticado

em indivíduos acima dos 60 anos.

Objetivo: Descrever a ocorrência de AIDS em idosos

durante os anos de 2017 a 2023 nas diversas regi~oes do Brasil.

M�etodo: Estudo ecol�ogico realizado a partir de dados do

Painel de Epidemiologia e Morbidades, situados no DATASUS

(Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude).

Foram coletadas informaç~oes sobre o n�umero de notificaç~oes

por regi~ao durante os anos de 2017 a 2023 em pessoas com

mais de 60 anos. A an�alise estatística descritiva foi realizada

no Microsoft Excel atrav�es do c�alculo da diferença de frequên-

cia percentual por regi~ao de notificaç~ao.

Resultados: Observou-se um total de 15.623 notificaç~oes

durante o período, sendo que mais de 58% dessas notificaç~oes

foram em idosos do sexo masculino. A regi~ao Sudeste apresen-

tou amaior taxa de notificaç~ao (17,5%), enquanto a regi~ao Norte

obteve o menor n�umero de diagn�osticos no período (3,7%).

Observou-se tamb�em a elevaç~ao nas notificaç~oes ano a ano,

este aumento pode ser explicado pelo estigma associado �a sex-

ualidade na velhice, que dificulta o acesso �a informaç~ao e o

entendimento da necessidade de buscar ajuda, tornando os ido-

sos mais vulner�aveis. Al�em disso, um dos maiores desafios na

gest~ao da AIDS em idosos �e o diagn�ostico tardio, pois os sinto-

mas da infecç~ao podem ser confundidos com os de doenças

comuns na terceira idade, como hipertens~ao e doenças cardio-

vasculares, o que pode levar ao subdiagn�ostico.

Conclus~ao: Os resultados indicam a necessidade de mais

estudos para entender a vulnerabilidade desse grupo e

desenvolver medidas de rastreio e prevenç~ao, visando reduzir

as taxas de infecç~ao e garantir tratamento nos est�agios ini-

ciais da doença. �E crucial que os profissionais de sa�ude recon-

heçam os sinais de infecç~ao e promovam diagn�osticos

precoces, j�a que o manejo das comorbidades e a adaptaç~ao

dos regimes de tratamento s~ao essenciais para assegurar a

qualidade de vida desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104080
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EP-158 - PERFIL DAS PESSOAS QUE VIVEM

COMHIV/AIDS EM TERAPIA DUPLA EM UM

SERVIÇO DE REFERÊNCIA EM TRATAMENTO

Luisa de Oliveira Pereira,

Jorge Sim~ao do Ros�ario Casseb,

Najara Ataide de Lima Nascimento,

Mariana Am�elia Monteiro,

Ana Paula Rocha Veiga

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (HC-FMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Com a disponibilidade atual de medicamentos

com maior potência, tolerabilidade e barreira gen�etica,

ressurgiu o interesse em estrat�egias poupadoras de antirre-

trovirais para diminuir a toxicidade, a complexidade dos

esquemas e os custos. Estudos atuais j�a mostraram que essa

parece ser uma opç~ao segura, por�em pouco foi estudado at�e o

momento em populaç~oes longevas e multi experimentadas.

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes que fizeram a troca

para os esquemas duplos (DTG + 3TC ou DTG +DRV/r ou DRV/

r + 3TC) no ambulat�orio ADEE 3002.

M�etodo: An�alise retrospectiva com dados coletados no

período de abril de 2021 a dezembro de 2023 de PVHA acom-

panhados no ambulat�orio ADEE3002/HCFMUSP, S~ao Paulo. Os

pacientes avaliados fizeram troca para o esquema duplo

estando indetect�aveis h�a pelo menos 6 meses. Os dados

foram resgatados de prontu�arios e do SICLOM.

Resultados: O ambulat�orio ADEE3002 atualmente conta

com 430 pacientes ativos, destes 34 elegíveis para nossa

an�alise. As principais características dessa populaç~ao anali-

sada s~ao: Homens 29/34 (85,29%), m�edia de idade 55,6 anos,

tempo m�edio de infecç~ao pelo HIV 18,5 anos, m�edia do nadir

de CD4 327,44, diagn�ostico pr�evio de HIV avançado em 10/34

(29,41%) e infecç~ao oportunista pr�evia em 7/34 (20,6%). O

tempom�edio de exposiç~ao aos ARVs foi de cerca de 16 anos, o

n�umero m�edio de esquemas pr�evio foi 4,12, exposiç~ao a inibi-

dores de integrase 20/34 (58,8%), exposiç~ao a inibidores da

protease 21/34 (61,76%). Apenas 8/34 (23,5%) dos pacientes

n~ao tinham nenhuma comorbidade. Entre as principais

comorbidades estavam dislipidemia 19/15 (55,9%), disfunç~ao

renal 16/34 (47%), hipertens~ao arterial sistêmica 14/34 (41,2%),

diabetes tipo II 7/34 (20,6%), comorbidades psiquiatricas 6/34

(17,6%), lipodistrofia 6/34 (17,6%), osteopenia ou osteoporose

4/34 (11,8%), sequelas neurol�ogicas 4/34 (11,8%). Destes

pacientes, 24/34 (70,6%) j�a tiveram alguma IST, 18/34 (53%)

tem hist�orico de sífilis, 6/34 (17,6%) de herpes genital e ap�os

12 meses de troca 32/34 (94,11%) se mantiveram inde-

tect�aveis. N~ao foi detectada nenhuma falha virol�ogica ou

necessidade de troca do esquema nos pacientes analisados.

Os valores de linf�ocitos T CD4 se mantiveram sem alteraç~oes

significativas.

Conclus~ao: Mesmo em populaç~oes longevas e multi exper-

imentadas os esquemas de dupla terapia com DTG + 3TC ou

DRV/r + 3TC ou DTG+DRV/r, parecem ser opç~oes seguras no

manejo de comorbidades e efeitos adversos de PVHA em

supress~ao viral sem resistência pr�evia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104081

EP-159 − AVALIAÇeAO DE COMORBIDADES EM

PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS EM USO

DE TERAPIA DUPLA EM UM SERVIÇO DE

REFERÊNCIA EM TRATAMENTO
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Jorge Sim~ao do Ros�ario Casseb,

Mariana Am�elia Monteiro,

Ana Paula Rocha Veiga,

Najara Ataide de Lima Nascimento,

Luisa Caracik de Camargo Andrade

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (HC-FMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Com a melhora da efic�acia das combinaç~oes

de terapias antirretrovirais houve um aumento da expecta-

tiva de vida da populaç~ao que vive com HIV. Com isso, as

comorbidades crônicas passaram a ser uma quest~ao impor-

tante no manejo da qualidade de vida da PVHA.

Objetivo: Avaliaç~ao das comorbidades dos pacientes que

fizeram a troca para os esquemas duplos (DTG + 3TC ou

DTG +DRV/r ou DRV/r + 3TC) no ambulat�orio ADEE 3002.

M�etodo: : An�alise retrospectiva de PVHA acompanhadas

no ambulat�orio ADEE3002/HCFMUSP, S~ao Paulo. Os dados

foram coletados no período de abril de 2021 a dezembro de

2023 atrav�es de prontu�arios e do SICLOM. O ambulat�orio

atualmente conta com 430 pacientes ativos, destes 34 elegí-

veis para nossa an�alise.

Resultados: Entre os pacientes avaliados, apenas 8/34

(23,5%) dos pacientes n~ao tinham comorbidades. Entre as

principais comorbidades estavam dislipidemia 19/34 (55,9%),

disfunç~ao renal 16/34 (47%), hipertens~ao arterial sistêmica 14/

34 (41,2%), diabetes tipo II 7/34 (20,6%), comorbidades psi-

quiatricas 6/34 (17,6%), lipodistrofia 6/34 (17,6%), osteopenia

ou osteoporose 4/34 (11,8%), sequelas neurol�ogicas 4/34

(11,8%). Foram comparadas atrav�es do teste t-student dois

grupos de PVHA em uso de terapia dupla, com e sem comorbi-

dades, e avaliada a associaç~ao com a idade, tempo de uso de

TARV, tempo do diagn�ostico de HIV e valores de linf�ocitos T

CD4+ no nadir, no momento anterior a troca para esquema

duplo e 12 meses ap�os essa troca. Foi avaliado que com

relaç~ao a diabetes existe associaç~ao em relaç~ao ao tempo de

TARV (p = 0,002) e ao tempo do diagn�ostico de HIV (p < 0,001),

em relaç~ao a hipertens~ao arterial sistêmica tamb�em parece

existir associaç~ao em relaç~ao ao tempo de TARV (p = 0,022) e

ao tempo de diagn�ostico de HIV (p = 0,015), em relaç~ao a lipo-

distrofia parece existir correlaç~ao com o nadir de linf�ocitos T

CD4 (p = 0,013) e em relaç~ao a osteoporose e osteopenia parece

existir uma associaç~ao com a idade (p = 0,033) e com tempo de

TARV (p = 0,013).

Conclus~ao: O nosso ambulat�orio possui uma coorte bas-

tante longeva e com muitos anos de diagn�ostico. Conhecendo

a literatura existente j�a esper�avamos uma prevalência impor-

tante de comorbidades na populaç~ao estudada em funç~ao da

faixa et�aria dos pacientes, por�em alguns grupos de comorbi-

dades chamaram a nossa atenç~ao por mostrar associaç~oes

com outros fatores que est~ao intimamente relacionados ao

curso da infecç~ao do HIV e podem ajudar a explicar o
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aparecimento mais cedo de comorbidades em PVHA em

relaç~ao a pessoas que n~ao vivem com HIV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104082
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Ana Paula Rocha Veiga,
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Introduç~ao: Com a disponibilidade atual de medicamentos

com maior potência, tolerabilidade e barreira gen�etica,

ressurgiu o interesse em estrat�egias poupadoras de antirre-

trovirais para diminuir a toxicidade, a complexidade dos

esquemas e os custos. Estudos atuais j�a mostraram que essa

parece ser uma opç~ao segura, por�em pouco foi estudado at�e o

momento em populaç~oes longevas e multi experimentadas.

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes que fizeram a troca

para os esquemas duplos (DTG + 3TC ou DTG +DRV/r ou DRV/

r + 3TC) no ambulat�orio ADEE 3002.

M�etodo: An�alise retrospectiva com dados coletados no

período de abril de 2021 a dezembro de 2023 de PVHA acom-

panhados no ambulat�orio ADEE3002/HCFMUSP, S~ao Paulo. Os

pacientes avaliados fizeram troca para o esquema duplo

estando indetect�aveis h�a pelo menos 6 meses. Os dados

foram resgatados de prontu�arios e do SICLOM.

Resultados: O ambulat�orio ADEE3002 atualmente conta

com 430 pacientes ativos, destes 34 elegíveis para nossa

an�alise. As principais características dessa populaç~ao anali-

sada s~ao: Homens 29/34 (85,29%), m�edia de idade 55,6 anos,

tempo m�edio de infecç~ao pelo HIV 18,5 anos, m�edia do nadir

de CD4 327,44, diagn�ostico pr�evio de HIV avançado em 10/34

(29,41%) e infecç~ao oportunista pr�evia em 7/34 (20,6%). O

tempom�edio de exposiç~ao aos ARVs foi de cerca de 16 anos, o

n�umero m�edio de esquemas pr�evio foi 4,12, exposiç~ao a inibi-

dores de integrase 20/34 (58,8%), exposiç~ao a inibidores da

protease 21/34 (61,76%). Apenas 8/34 (23,5%) dos pacientes

n~ao tinham nenhuma comorbidade. Entre as principais

comorbidades estavam dislipidemia 19/34 (55,9%), disfunç~ao

renal 16/34 (47%), hipertens~ao arterial sistêmica 14/34 (41,2%),

diabetes tipo II 7/34 (20,6%), comorbidades psiquiatricas 6/34

(17,6%), lipodistrofia 6/34 (17,6%), osteopenia ou osteoporose

4/34 (11,8%), sequelas neurol�ogicas 4/34 (11,8%). Destes

pacientes, 24/34 (70,6%) j�a tiveram alguma IST, 18/34 (53%)

tem hist�orico de sífilis, 6/34 (17,6%) de herpes genital e 4/34

(11,8%) de HPV. Ap�os 12 meses de troca 32/34 (94,11%) se man-

tiveram indetect�aveis. N~ao foi detectada nenhuma falha

virol�ogica ou necessidade de troca do esquema nos pacientes

analisados.Os valores de linf�ocitos T CD4 se mantiveram sem

alteraç~oes significativas.

Conclus~ao: Mesmo em populaç~oes longevas e multi exper-

imentadas os esquemas de dupla terapia com DTG + 3TC ou

DRV/r + 3TC ou DTG+DRV/r, parecem ser opç~oes seguras no

manejo de comorbidades e efeitos adversos de PVHA em

supress~ao viral sem resistência pr�evia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104083

EP-161 - SUCESSO DO TRATAMENTO EM

COINFECÇeAO HIV E MICOBACTERIOSE

DEPENDE SOMENTE DO PACIENTE?

Daniela Molina da Silva,

Luis Arancibia Romero,

Cristiane Ramalho da Silva

SAE DST AIDS PENHA, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As Micobacterioses e o HIV se cruzam em

locais onde a superlotaç~ao humana e o empobrecimento se

encontram, afetando particularmente as populaç~oes que

vivem em vulnerabilidade social, aumentando os desafios da

assistência �a sa�ude, sendo exemplo típico de “doença social”.

Visto a persistente importância de abordar constantemente

no manejo de paciente que vive com HIV, pelas consequên-

cias pessoais e s�ocias que implica para o indivíduo e a socie-

dade que o padece, decidimos apresentar este caso clínico.

Objetivo: Relatar o trabalho multidisciplinar da equipe de

sa�ude envolvida que levaram ao sucesso do tratamento de

dois irm~aos em vulnerabilidade social.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: Trazemos o relato de dois pacientes irm~aos de

14 e 16 anos naturais e procedentes de Angola na �Africa, a

onde em condiç~oes de precariedade e vulnerabilidade social

s~ao diagnosticados de tuberculose pulmonar iniciando neste

país o tratamento de uma forma n~ao supervisionada evo-

luindo com perda do seguimento clínico e abandono da medi-

caç~ao com piora e progress~ao dos sintomas atribuídos a

tuberculose. Em vigência de doença ativa migram para o Bra-

sil aos cuidados do pai biol�ogico, com os agravantes do

impacto psicossocial abandono familiar, desenvolvem

p�essimas condiç~oes de sa�ude com impacto na qualidade de

vida. Ao contato com equipe de sa�ude no Brasil os irm~aos s~ao

diagnosticados com infecç~ao por HIV em fase AIDS e ap�os

uma intensa investigaç~ao em âmbito hospitalar tamb�em

diagnosticados de infecç~ao oportunista por Micobacterium

Avium, iniciando assim um acompanhamento multidiscipli-

nar articulado por v�arios meses tanto por sevicio m�edico, psi-

col�ogico, enfermagem e assistência social para garantir

continuidade e sucesso de tratamento. As duas doenças diag-

nosticadas que por si s�os, j�a implicam uma alta mortalidade

se n~ao recebem um tratamento e seguimento adequado,

supuseram um desafio as equipes, tanto revelaç~ao diagnos-

tica, readaptaç~ao cultura, aderência a polifarm�acia, agenda-

mento e retorno ambulatorial, reestruturar~ao familiar e

inserç~ao social.

Conclus~ao: A importância da equipe multidisciplinar no

tratamento de adolescentes com tuberculose e HIV �e funda-

mental para o sucesso terapêutico e o bem-estar geral do

paciente. Ap�os 2 anos de início de tratamento ambos os
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pacientes preenchem crit�erios clínicos radiogr�aficos de cura

de micobacteriose, supress~ao virol�ogico de HIV,recuperaç~ao

imune,nutricional, em vias de conseguir ser incorporados na

sociedade como adolescentes ativos e saud�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104084

EP-163 - SARCOMA DE KAPOSI E AIDS:

ASPECTOS CL�INICOS E EPIDEMIOL�OGICOS EM

UM CENTRO HOSPITALAR NO CEAR�A

Lisandra Serra Damasceno,

Ana Danielle Tavares da Silva

Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,

Brasil

Hospital S~ao Jos�e, Fortaleza, CE, Brasil

Introduç~ao: Apesar da baixa incidência global, o Sarcoma

de Kaposi (SK) persiste como a forma mais comum de câncer

entre as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA). Estima-se que

a incidência de SK em PVHA seja de 3,0 casos por 1.000 pes-

soas-ano, na Am�erica Latina.

Objetivo: Descrever as características clínicas e epide-

miol�ogicas do SK associada �a aids em um centro hospitalar

no Cear�a, no período de 2012 a 2022.

M�etodo: Estudo transversal de pacientes atendidos no

Hospital S~ao Jos�e de Doenças Infecciosas, com diagn�ostico de

SK e adis, no período de 2012 a 2022. Os dados foram coletados

atrav�es da revis~ao de prontu�arios. A an�alise estatística foi

realizada por meio do software STATA 18.0. A pesquisa foi

aprovada pelo Comitê de �Etica da instituiç~ao (n° 5.969.971).

Resultados: No período do estudo foram incluidos 123

pacientes com SK e aids. A maioria dos pacientes tinham idade

acima de 25 anos (86,2%), e eram homens (96,7%). O tempo de

infecç~ao pelo HIV foi menor ou igual a seis meses em 67,5% dos

indivíduos. O acometimento cutâneo ocorreu em 89,4% dos

pacientes, e de mucosas em 44,7%. Les~oes cutâneas em forma

de placas (30,1%) e n�odulos (25%) foram as mais frequente-

mente reportadas. A distribuiç~ao das les~oes cutâneas ocor-

reram, principalmente, em tronco (69,1%), membros inferiores

(62,7%) e membros superiores (61%). Acometimento do trato

gastrointestinal ocorreu em 56,9% dos indivíduos. O estômago

foi o �org~ao mais acometido (88,1%), seguido do duodeno (55,2%)

e esôfago (44,8%). Sintomas respirat�orios ocorreram em 54,4%

dos casos. A maioria dos pacientes apresentavam índice de kar-

nofsky menor que 80 (67,5%), e um alto risco ao estadiamento

(58,5%). A mediana dos linf�ocitos T CD4 foi de 57,5 (23-122) c�els/

mm3, e do Log da carga viral do HIV de 4,15 (2,15-5,4). Os trata-

mentos mais realizados foram terapia antirretroviral (TARV) em

52% dos casos, e TARV associada �a quimioterapia em 46,4%.

Dois pacientes (1,6%) n~ao receberam tratamento para o SK.
�Obito ocorreu em 64,2% dos indivíduos.

Conclus~ao: O SK associada �a aids acomete, principal-

mente, homens com imunossupress~ao avançada. Desfecho

desfavor�avel foi observado na maioria dos pacientes, suger-

indo a necessidade de rastreamento precoce de SK em pes-

soas com diagn�ostico tardio de infecç~ao pelo HIV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104085

EP-164 - LINFOHISTIOCITOSE

HEMOFAGOCITICA EM PACIENTES HIV

Lucas Cabrini Gabrielli, Gabriel Ramalho Jesus,

Lara Salgado Saraiva, Mateus Oliveira Prado,

Juliana Cazarotto, Andrey Biff Sarris,

Fernando Crivelenti Villar,

Valdes Roberto Bollela

Hospital das Clínicas de Ribeir~ao Preto, Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: Histoplasmose �e a infecç~ao f�ungica mais

comum no paciente com síndrome da imunodeficiência

adquirida (AIDS), especialmente associada �a contagem de

CD4 menor que 150 c�elulas. O fungo est�a presente no ambi-

ente e sua transmiss~ao ocorre atrav�es da inalaç~ao de coní-

dios. Ap�os ganhar as vias respirat�orias inferiores, o agente �e

fagocitado por macr�ofagos e pode provocar doença sistêmica

atrav�es da disseminaç~ao hematogênica e do sistema reticu-

loendotelial. Uma manifestaç~ao da doença relacionada com

desfechos altamente desfavor�aveis �e a linfohistiocitose

hemofagocítica (HLH), resposta imunol�ogica excessiva e des-

trutiva causada por ativaç~ao anormal do sistema imu-

nol�ogico. O reconhecimento da HLH pode ser complexo dada

a sobreposiç~ao de características com outras infecç~oes.

Objetivo: O objetivo deste trabalho �e relatar quatro casos

de infecç~ao disseminada por Histoplasma spp com desenvol-

vimento de HLH em PVHA internados no Hospital das Clínicas

de Ribeir~ao Preto nos �ultimos cinco anos.

M�etodo: Trata-se do relato de quatro casos de PVHA e com

diagnostico de histoplasmose disseminada que evoluíram

com quadro de HLH.

Resultados: De treze casos internados com diagn�ostico

confirmado de histoplasmose disseminada, quatro fecharam

crit�erios diagn�osticos para HLH conforme o escore HLH-2004,

ap�os realizaç~ao de exames laboratoriais ou imaginol�ogicos.

Na avaliaç~ao de medula �ossea, foram encontradas figuras de

hemofagocitose em todos os pacientes. Todos desenvolveram

formas graves da doença, com internaç~ao por longo prazo.

Dentre eles, um paciente evoluiu a �obito, três necessitaram

de suporte transfusional e três de passagem pela UTI. Em

todos, houve uso de corticoterapia em doses altas e por

período prolongado como tratamento para a condiç~ao. Ade-

mais, dois dos quatro pacientes tiveram introduç~ao precoce

de TARV, o que pode contribuir para exacerbaç~ao do quadro

inflamat�orio, secund�aria a reconstituiç~ao imunol�ogica.

Conclus~ao: Ressalta-se a alta prevalência da histoplas-

mose disseminada em PVHA e a dificuldade no diagn�ostico

dessa condiç~ao, visto que os sinais e sintomas como pancito-

penia, hepatoesplenomegalia, dor abdominal, febre e

hipotens~ao, e os achados laboratoriais, como hiperferritine-

mia, s~ao comuns a outros quadros infecciosos oportunistas

em pacientes com alto grau de imunossupress~ao. Destaca-se

a necessidade de seguimento pr�oximo, com ênfase no

momento oportuno para introduç~ao da TARV e o papel do tra-

tamento precoce em pacientes com alta suspeita clínica e

confirmaç~ao diagn�ostica de HLH associada a histoplasmose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104086
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EP-165 - SIMPLIFICAÇeAO PARA TERAPIA

DUPLA COMDOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA -

EXPERIÊNCIA DE VIDA REAL DE UM CENTRO
�UNICO NO BRASIL

Lucas Rocker Ramos,

Ana Caroline Coutinho Iglessias,
�Alvaro Furtado da Costa,

Mariza Vono Tancredi, Adriana Sanudo,

Nat�alia Mercedes Cestari,

Maria Felipe Faustino de Medeiros,

Camila Moraes, Jos�e Valdez Ramalho Madruga,

Roberta Schiavon Nogueira

Centro de Referência e Treinamento DST/AIDS, S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Com a limitaç~ao de esquemas terapêuticos

para individualizaç~ao do tratamento do HIV no Brasil pelo Sis-

tema �Unico de Sa�ude, a simplificaç~ao �e uma das estrat�egias

de individualizaç~ao para pessoas que vivem com HIV (PVHA)

com comorbidades-toxicidades.

Objetivo: Avaliar fatores associados a indicaç~ao de sim-

plificaç~ao para terapia dupla baseada em

Dolutegravir + Lamivudina.

M�etodo: Estudo de coorte retrospectivo avaliou PVHA no

CRT DST/AIDS, S~ao Paulo, utilizando Dolutegravir + Lamivu-

dina por ≥48 semanas. Os dados foram coletados de pron-

tu�arios, sistema de controle de medicamentos e de controle

laboratorial e inseridos na plataforma REDCap. A an�alise foi

realizada utilizando modelo de regress~ao de Poisson modifi-

cado n~ao ajustado e multivariado.

Resultados: No serviço, de 7.000 PVHA, 919 eram elegí-

veis. A mediana de uso de TD (terapia dupla) foi de 26,2

meses. Mediana de idade de 50,8 anos, com 82,3% designa-

dos do sexo masculino ao nascer; 69,3% raça branca.

Tempo m�edio desde o diagn�ostico de HIV foi 11,8 anos;

tempo m�edio de exposiç~ao �a TARV 9,1 anos; mediana de

regimes de TARV anteriores foi de 3. Principais motivos

para uso de TD: conveniência posol�ogica (29,9%), comorbi-

dades-toxicidades renais (21,8%) e �osseas (21,7%). Em

relaç~ao �a conveniência posol�ogica, indivíduos com ≤ 5

anos de uso de TARV tiveram probabilidade 1,7 vezes

maior de iniciar TD do que aqueles com ≥ 15 anos

(RP = 1,69; IC95%: 1,26 − 2,27, p < 0,001). Para comorbidade-

toxicidade renal, raça e idade foram fatores independentes

para TD (p = 0,006 e p = 0,004). A raça negra teve chance 1,7

vezes maior de TD do que a branca (RP = 1,74; IC95%: 1,18

− 2,57), e aqueles com idade entre 50 e 69 anos tiveram

chance 2,6 maior em comparaç~ao com 18 a 29 anos

(RP = 2,58; IC95%: 1,48 − 4,45). Sexo e idade foram fatores

independentes para início de TD em relaç~ao a comorbi-

dade-toxicidade �ossea (p = 0,001 e p < 0,001). Indivíduos do

sexo feminino ao nascer tiveram chance 1,6 vezes maior

de uso de TD do que do sexo masculino (RP = 1,57; IC95%:

1,21 − 2,04), e aqueles com idade entre 50 e 69 anos

tiveram probabilidade 3,9 maior em comparaç~ao aos de 18

a 29 anos (RP = 3,92; IC95%: 1,87 − 8,18).

Conclus~ao: O estudo destaca as comorbidades-toxicidades

como os principais motivos do uso de TD em idosos que

vivem com HIV. Estes achados est~ao alinhados com as

diretrizes nacionais e podem reforçar o desenvolvimento de

políticas de sa�ude p�ublica, enfatizando a importância de abor-

dagens terapêuticas personalizadas para PVHA.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104087

EP-166 - CARACTERIZAÇeAO CL�INICO-

EPIDEMIOL�OGICA E PERFIL LIQU�ORICO

PACIENTES COMMENINGITE TUBERCULOSA

MULTIRRESISTENTE EM PVHA

Luís Arthur Brasil Gadelha Faria,

Aldenise de Olinda Castro,

Pedro Pinheiro de Negreiros Bessa,

Deborah Nayara Santos de Faria,

Nathalia Camila Maciel Jenkins,

Giuliana de F�atima Lima Morais,

Marcos Maciel de Sousa,

Evelyne Santana Gir~ao,

Maura Salaroli de Oliveira,

Lauro Vieira Perdig~ao Neto

Hospital S~ao Jos�e de Doenças Infecciosas (HSJ),

Fortaleza, CE, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e uma das epidemias que

mais ameaçam a sa�ude p�ublica global. A meningite tubercu-

losa (MTB) �e a forma mais letal e incapacitante de tubercu-

lose. MTB multidroga-resistente (MTB-MDR) têm se tornado

um novo problema emergente em países como o Brasil.

Objetivo: Descrever uma s�erie de casos de MTB-MDR em

pacientes coinfectados HIV/AIDS em hospital terci�ario de

doenças infecciosas.

M�etodo: Trata-se de estudo tipo s�erie de casos. Foram

incluídos pacientes com diagn�ostico confirmado de MTB-

MDR por Genexpert� (Cepheid) e/ou cultura para micobact�e-

rias (MGIT), internados de 2017 a 2022.

Resultados: Foram identificados 91 pacientes com diag-

n�ostico de MTB. Quatro (4,39%) pacientes confirmaram diag-

n�ostico de MTB-MDR. Os diagn�osticos ocorreram em 2017,

2019, 2020 e 2021. A proporç~ao de sexos M:F foi 3:1. Os

pacientes eram da capital (n = 3; 75%) e regi~ao metropolitana

(n = 1; 25%). A m�edia de idade foi 33,75, maior e menor idade

de 41 e 27 anos. Três (75%) usu�arios de substâncias e quatro

(100%) diagn�ostico pr�evio de HIV/AIDS. A m�edia de carga viral

494118 c�opias/mm3 e a m�edia de LCD4+ 110,25 cel/mm3. Três

(75%) receberam diagn�ostico pr�evio de tuberculose, dois

(66,6%) pulmonar e um ganglionar(33,3%). A tabela 1 ilustra os

principais sintomas clínicos apresentados. Um (25%) demon-

strou a tríade meníngea cl�assica. O perfil liqu�orico revelou

predomínio de líquido incolor (n = 3; 75%), celularidade m�edia

284 cel/mm3 (a maior 609 cel/mm3) com predomínio de linfo-

mononucleares (n = 2; 50%) e neutr�ofilos (n = 2; 50%), protei-

norraquia m�edia 149,19 (a maior de 204,13), glicorraquia

m�edia 42,53. Todos apresentaram Genexpert� (Cepheid)

detectado, três (75%) baixo e um(25%) muito baixo. Dois (50%)

pacientes realizaram cultura, uma negativa e uma positiva,

sem TSA. Um apresentou coinfecç~ao com citomegalovirus

detectado em PCR Multiplex. Dois foram inicialmente trata-

dos com RHZE e tiveram esquema ajustado. Os esquemas

braz j infect dis. 2024;28(S2):103931 79

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104087


foram amicacina, linezolida, etambutol, levofloxacino e terizi-

dona (n = 2; 50%). Todos receberam corticoterapia com dexa-

metasona. A m�edia de internamento foi 61,25 dias. Três (75%)

necessitaram de terapia intensiva e dois(50%) evoluíram para
�obito.

Conclus~ao: Casos de MTB-MDR s~ao raros, mas mostram-se

uma situaç~ao grave e com dificuldade de tratar podendo levar

os desfechos negativos. Nesta s�erie, a imunossupress~ao foi

um fator importante encontrado nos pacientes, assim como

hist�oria pr�evia de tuberculose. Cultura para micobact�erias

apesar de ser ferramenta fundamental para definir multirre-

sistência tem sido subutilizada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104088

EP-167 - EFEITO DA TERAPIA

ANTIRRETROVIRAL AP�OS SWITCH PARA

DOLUTEGRAVIR SOBRE O PESO E O �INDICE DE

MASSA CORPORAL ENTRE PESSOAS VIVENDO

COMHIV, SALVADOR - BAHIA

Marina Possídio, Monaliza Rebouças,

Fabianna Bahia, Beatriz Dantas,

Leonardo Zollinger, Ana Carolina Menezes

CEDAP, Salvador, BA, Brasil

Introduç~ao: O Brasil fez a transiç~ao (switch) para regimes

baseados em Dolutegravir (DTG) em pessoas vivendo com

HIV (PVHIV) conforme as recomendaç~oes do Minist�erio da

Sa�ude. Ganho de peso e alteraç~oes da composiç~ao corporal

associado ao uso do DTG tem sido relatado em estudos

recentes.

Objetivo: Avaliar as mudanças no peso corporal e estado

nutricional antes e depois do switch para um regime baseado

em DTG em 60meses.

M�etodo: Trata-se de uma coorte de PVHIV com switch para

terapia ARV baseada em DTG em 2018, acompanhados no

centro de referência CEDAP, Salvador, Bahia. Foram incluídos

os maiores de 18 anos com ao menos 1 medida de peso e

altura durante o período pr�e e p�os-troca at�e 60 meses de

seguimento. A variaç~ao de peso, índice de massa corporal

(IMC), as medidas de carga viral do HIV (CV) e ades~ao (baseada

no n�umero de retiradas de ARV) foram realizadas a cada 12

meses. Para an�alise, utilizamos o Qui Quadrado e o teste t de

Student pareado conforme pressupostos e consideramos a

significância estatística, os valores de p < 0,05 e Intervalo de

confiança de 95%. Este �e um subprojeto do ECOAH-30, apro-

vado pelo CEP-SESAB.

Resultados: Um total de 67 (27,9%) pacientes usaram DTG

ap�os o switch por pelo menos 60 meses. A amostra se carac-

terizou pela prevalência do sexo masculino (71,6%), m�edia de

idade de 45,3§10,5 anos e procedência de Salvador (91,0%).

Cerca de 54,3% da amostra tinham diagn�ostico de infecç~ao

pelo HIV h�a mais de 10 anos e 73,3% em uso de ARV h�a mais

de 5 anos. A CV manteve-se indetect�avel em 98,5% dos casos

e boa ades~ao (95,5%) aos 60 meses. Observou-se um aumento

de 3,2§3,7Kg no peso e de 1,3§0,9Kg/m2 no IMC (p < 0,01), no

período. Verificou-se um aumento m�edio de 1,0§0,3kg a cada

ano ap�os switch. Em 64,2% pacientes foi observado o ganho

de ao menos 2 Kg de peso absoluto e, em 31,3% pacientes, o

ganho foi superior a 10% do peso corporal. N~ao houve

diferença no ganho de peso absoluto entre os sexos. Houve

reduç~ao das taxas de eutrofismo e aumento da taxa de obesi-

dade (p < 0,01), com mudança de eutrofismo para sobrepeso

(p < 0,01) e sobrepeso para obesidade (p < 0,01).

Conclus~ao: Nossos achados apontam aumentos significa-

tivos do peso corporal e obesidade a longo prazo ap�os switch

para DTG. Esse dado �e preocupante visto a associaç~ao de

ganho de peso com dist�urbios cardiometab�olicos. As influ-

ências da dieta ou pr�atica de atividade física e marcadores

laboratoriais n~ao foram avaliados neste estudo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104089

EP-168 - REABSORÇeAO �OSSEA EM PACIENTES

HIV+ UTILIZANDO TARV - UMA REALIDADE

COMPARATIVA QUE SE MANT�EM NA LINHA

DO TEMPO.

Maurício Gamarra Reggiori,

Rinaldo Poncio Mendes,

Elcio Magdalena Giovani

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

(UFMS), Campo Grande, MS, Brasil

Introduç~ao: Pacientes com HIV têm uma prevalência de

osteopenia ou osteoporose densitom�etrica que varia de 28% a

50%, em comparaç~ao com os esperados 16% na populaç~ao em

geral. Tal ocorrência foi medida anteriormente e perdura at�e

os dias de hoje. Foi constatado que esses pacientes apresen-

tam alteraç~oes significativas nos marcadores bioquímicos da

atividade metab�olica �ossea.

Objetivo: Frente �as alteraç~oes adversas encontradas na

estrutura �ossea em pacientes HIV+ e fazendo uso da terapia

antirretroviral (TARV) relatados em v�arios sítios do corpo

humano, comparar na linha do tempo, a continuidade da

perda �ossea at�e os dias de hoje.

M�etodo: Estudo transversal com orientaç~ao analítico-

descritiva desenvolvido numa amostra de 120 indivíduos, dos

gêneros masculino e feminino, entre 20 e 70 anos de idade,

dos quais 60 com sorologia positiva para o HIV, e 60 com soro-

logia negativa. Foram digitalizadas as radiografias panorâmi-

cas, e as imagens foram submetidas a mensuraç~oes lineares e

angulares; posterior an�alise estatística. Revis~ao de literatura

atual comparativa.

Resultados: : O osso cortical apresentou diminuiç~ao da

espessura na regi~ao antegoníaca e regi~ao do forame mentual,

com diminuiç~ao significante em indivíduos HIV+ tratados

com TARV, na regi~ao da profundidade antegoníaca, indo de

acordo com estudos publicados e referendados. O estudo

demonstrou a validade de mediç~oes em radiografias panorâ-

micas da espessura da cortical da mandíbula, especialmente

em regi~oes como a do forame mentual e profundidade ante-

goníaca. Observou-se que h�a correlaç~ao positiva e significante

entre as medidas da profundidade goníaca para os grupos HIV

+ (1,41) e HIV- (1,38) com discrepância entre as medidas para o

lado direito (0,09) e esquerdo (0,02) e entre as medidas do

índice goníaco para os grupos HIV+ (1,52) e HIV- (1,47) com
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discrepância entre as medidas para o lado direito (0,01) e

esquerdo (0,08).

Conclus~ao: Ficou evidenciada a presença de reabsorç~ao
�ossea mais acentuada na regi~ao da cortical mandibular nos

indivíduos infectados pelo vírus HIV, em diversos est�agios de

aids, em tratamento com TARV do que em indivíduos sorolo-

gicamente negativos ao vírus passíveis de reabsorç~ao fisiol�og-

ica. Na linha do tempo resultados confirmat�orios de

reabsorç~ao �ossea em pacientes utilizando TARV comparativa-

mente se mantêm at�e os dias atuais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104090

EP-169 - ASPECTOS CL�INICOS,

LABORATORIAIS DE PACIENTES

DIAGNOSTICADOS COM CRIPTOCOCOSE

MEN�INGEA NO HOSPITAL HELI�OPOLIS ENTRE

2017 A 2023: ESTUDO OBSERVACIONAL

TRANSVERSAL.

Leopoldo Tosi Trevelin,

Pedro Guilherme Ferrari, Egly Soares,

Durval Alex Gomes Costa, Guilherme Gama,

Fabio Marcondes Pacheco,

Pedro Paulo Goncalves, Simone Gomes Sousa

Hospital Heli�opolis, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O Cryptococcus spp. �e uma micose invasiva

com importante morbimortalidade. Considerada uma doença

oportunista em PVHA. Houve reduç~ao ap�os introduç~ao da

TARV.

Objetivo: Descrever as características dos pacientes que

receberam diagn�ostico de criptococose meníngea. M�ETODO:

Trabalho observacional retrospectivo de corte transversal.

Analisou de 2017-2023, no Hospital Heli�opolis. Triagem pelo

livro ata do laborat�orio todos os exames de LCR, e liberaç~ao

pela farm�acia de anfotericina. Incluso pacientes que tiveram

diagn�ostico laboratorial confirmat�orio de NC. Excluiu-se n~ao

confirmaram diagn�ostico, internaç~oes fora desse período e

pacientes ambulatoriais. Submetido ao comitê de �etica, e

aprovado em novembro de 2023.

Resultados: Revisados 195 prontu�arios, 20 inclusos. Epide-

miologia 100% homens, m�edia idade 38,5 anos. Houve 85%

pacientes com HIV, 15% sem imunossupress~ao. Pacientes

com HIV, 58% diagn�ostico recente, sendo NC primeira doença

oportunista, 42% em abandono TARV. M�edia de CD4 foi de

49,8, e carga viral de 736.085. Desfecho, 35% evoluíram a �obito

e 65% receberam alta. Tinta da China 75% positividade, cul-

tura no LCR para fungos 50%, antígeno criptoc�occico 30%. O

LCR predomínio de celularidade em 100% linfomononu-

cleares, relacionando-se positivamente com �obito. Relativo �a

proteinorraquia, 83,3% tinham aumento, em 100% dos �obitos

havia elevaç~ao. Sem diferença entre a m�edia geral e de �obito.

Dentre os sintomas, cefaleia 85%, n�auseas e/ou vômito 55%,

febre 45% e alteraç~ao de consciência 40%. Convuls~ao15%,

d�eficit motor25% e vertigem30% foram de baixa relevância. O

tratamento anfotericina desoxicolato + fluconazol 42,9%,

anfotericina CL + flucitosina 28,6%, anfotericina desoxico-

lato + flucitosina 14,3%, tempo m�edio de 24 dias. Identificou

58% tinham diagn�ostico recente para HIV, opondo �a literatura,

a qual apresenta 4,4% como primeira doença oportunista. O

exame de cultura para fungo positivou menos que na litera-

tura. Havendo correlaç~ao entre a positividade da cultura de

fungo e a mortalidade de pacientes p = 0.043. Cefaleia foi o

sintoma mais encontrado, acima da literatura, j�a febre abaixo

da literatura. Correlaç~ao positiva entre aumento de mortali-

dade e rebaixamento de consciência p = 0.035 e Glasgow alter-

ado p = 0.030. Verifica-se que tempo de tratamento menor que

14 dias foi fator protetor para mortalidade p = 0.00.

Conclus~ao: Os autores reconhecem o baixo n�umero amos-

tral, interferindo nos c�alculos. Assim sugerem um novo

estudo prospectivo, com padronizaç~ao na elaboraç~ao do

prontu�ario e coleta de dados, e maior tempo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104091

�AREA: INFECÇeAO RELACIONADA �A ASSISTÊNCIA �A SA�UDE −

IRAS

EP-170 - OBSERVAÇeAO SISTEM�ATICA DE

ADESeAO �A HIGIENE DASMeAOS EM UMA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO ESTADO

DE SeAO PAULO

Aline Aparecida Carneiro de Souza,

Sayonara Scota, Raquel Keiko de Luca Ito,

Regia Damous Fontenele Feij�o, Yu Ching Lian,

Nilton Jose Fernandes Cavalcante,

Aline Santos Ibanes, Caroline Thomaz Panico

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: As Infecç~oes Relacionadas �a Assistência �a

Sa�ude (IRAS) representam grande problema para a segurança

do paciente. A higiene das m~aos (HM) destaca-se como uma

medida simples, de baixo custo e eficaz para prevenç~ao das

IRAS.

Objetivo: Descrever a ades~ao dos profissionais da sa�ude �a

HM de acordo com os cinco momentos estabelecidos pela

Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS) e o insumo (�agua e

sab~ao e �alcool gel) mais utilizado.

M�etodo: Estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem

quantitativa em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

com 10 leitos em um hospital p�ublico de ensino referência

em doenças infectocontagiosas do estado de S~ao Paulo de

novembro de 2020 a março de 2024. O estudo baseou-se na

auditoria por observaç~ao direta dos cinco momentos esta-

belecidos pela OMS para realizaç~ao da higienizaç~ao das

m~aos, de modo a minimizar variaç~oes entre os

observadores.

Resultados: Identificou-se que das 1690 observaç~oes, 753

(44,6%) dos profissionais realizaram a HM no momento opor-

tuno. Momentos commaior ades~ao foram ap�os contato com o

paciente (265/417; 63,5%) e ap�os risco de contato com fluídos e

secreç~ao (60/119; 50,4%). Os momentos com menor ades~ao

foram antes de procedimentos ass�epticos (25/152; 16,4%),

ap�os contato com �areas pr�oximas ao paciente (197/517; 38,1%)

e antes do contato com o paciente (206/485; 42,5%). Das 753
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oportunidades de higiene das m~aos adequadas, houve uti-

lizaç~ao de �alcool gel em 37,2%.

Conclus~ao: Observou-se que o momento com menor

ades~ao �a HM foi antes de procedimento ass�eptico e os princi-

pais insumos utilizados foram �agua e sab~ao em detrimento

ao �alcool gel. Dessa forma, aç~oes de incentivo ao uso do �alcool

gel devem persistir, especialmente correlacionando ao

momento “antes de procedimento ass�eptico”, considerando

os in�umeros benefícios do �alcool gel (por exemplo, maior

facilidade de uso, menor tempo para aç~ao, possibilidade de

disponibilidade �a beira do leito do paciente, dentre outros).

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104092

EP-171 - PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE

ANTIMICROBIANOS DE UM HOSPITAL

REFERÊNCIA EM DOENÇAS

INFECTOCONTAGIOSAS DA CIDADE DE SeAO

PAULO

Sayonara Scota,

Aline Aparecida Carneiro de Souza,

Regia Damous Fontenele Feij�o, Yu Ching Lian,

Aline Santos Ibanes,

Nilton Jos�e Fernandes Cavalcante,

Caroline Thomaz Panico,

Raquel Keiko de Luca Ito

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A resistência microbiana aos antimicrobianos

(ATM) �e um grande problema de sa�ude p�ublica em todo o

mundo. Os Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos

(PGA) reduzem o uso inadequado de antimicrobianos e

aumentam a segurança do paciente.

Objetivo: Descrever o PGA exercido em 2023 pelo Serviço

de Controle de infecç~ao hospitalar (SCIH).

M�etodo: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e

retrospectivo sobre o PGA realizado em um hospital de ensino

referência em infectologia na cidade de S~ao Paulo no ano de

2023 nos setores de pronto-socorro, enfermarias e unidade de

terapia intensiva. No PGA o m�edico da unidade assistencial

solicita os antimicrobianos de uso controlado pelo SCIH (ami-

cacina, cefalosporinas de 3�. e 4� geraç~ao, ciprofloxacina, dap-

tomicina, linezolida, carbapenêmicos, equinocandinas,

polimixina B, glicopeptideos, piperacilina-tazobactam, cefta-

zidima-avibactam e anfotericina B lipossomal) e este avalia

posteriormente. A an�alise da solicitaç~ao considera: o ATM

solicitado, tempo de tratamento, avaliaç~ao clínica do

paciente, se �e comunit�aria ou hospitalar e exames comple-

mentares; posteriormente ocorre a orientaç~ao de modo a

manter a solicitaç~ao, substituir ou suspender. A discuss~ao do

caso ocorre com o corpo clínico prescritor respons�avel pelo

paciente.

Resultados: No ano de 2023 houve 1846 solicitaç~oes de

ATM para o setor do SCIH. Destes, 1394 (75,5%) foram libera-

dos e 452 (24,5%) n~ao foram liberados. Dentre os principais

ATB liberados: Meropenem (366; 26,3%), Vancomicina (334;

24,0%), Piperacilina e tazobactam s�odico (234; 17,0%),

Polimixina B (98; 7,0%), Anidulafungina (73; 5,2%), Linezolida

(61; 4,4%, Amicacina (53; 3,8%) e outros (172; 12,3%). Com

relaç~ao �as drogas n~ao liberadas: Vancomicina (91; 20,1%), Mer-

openem (90; 19,9%) e Piperacilina e tazobactam s�odico (64;

14,2%), perfazendo 54,2% das solicitaç~oes n~ao liberadas. Com

relaç~ao aos motivos da n~ao liberaç~ao, destaca-se que em 214

(47,3%) ocorreu modificaç~ao do ATM, como: descalonamento

ou alteraç~ao para outro espectro.

Conclus~ao: O SCIH atua auxiliando na antibioticoterapia e

na promoç~ao da melhora na ades~ao das boas pr�aticas do uso

desses medicamentos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104093

EP-172 - REALIDADE DA PREVENÇeAO E DO

CONTROLE DE INFECÇeOES RELACIONADAS �A

ASSISTÊNCIA �A SA�UDE NOS SERVIÇOS

HOSPITALARES DE SOROCABA

Aline Sobral Augusto, Camila da Silva Bicalho

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-

SP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes relacionadas �a assistência �a

sa�ude (IRAS) representam grave problema de sa�ude p�ublica

encontrando-se relacionadas a altas taxas de mortalidade e

morbidade, e prejuízos econômicos. No Brasil, a regu-

lamentaç~ao mais que garante a pr�atica de vigilância e pre-

venç~ao a IRAS �e a Portaria 2616/1998. Os dados da Avaliaç~ao

Nacional dos Programas de Controle de Infecç~ao (PCI) nos

serviços de sa�ude realizada em 2023 pela ANVISA eviden-

ciaram que 83% dos serviços avaliados possuíam um PCI

implantado e com objetivos claros. Contudo, o n�umero de

hospitais avaliados na pesquisa �e inferior a 50% das

instituiç~oes. Sorocaba �e uma importante cidade do interior de

S~ao Paulo, com mais de 700.000 habitantes, apresenta um

polo industrial classificado como o 19° PIB do país. Nesse sen-

tido conhecer a realidade dos serviços de controle de IRAS

(SCIH) da cidade �e fundamental.

Objetivo: Descrever os SCIHs dos hospitais de Sorocaba e

comparar os dados com os crit�erios mínimos da Portaria

2616/1998.

M�etodo: Estudo descritivo e observacional, com coleta de

dados dos SCIH da cidade de Sorocaba, por meio de ques-

tion�ario eletrônico adaptado a partir da Portaria 2616/98 e das

competências essenciais para profissionais de prevenç~ao e

controle de infecç~ao (PPCI) sugeridas pela OMS, ap�os

aplicaç~ao de TCLE.

Resultados: No período de 08/2023 a 03/2024, foram coleta-

dos dados de 82% (9/11) dos hospitais de Sorocaba e 100%

apresentam PCI implantado, com objetivos bem definidos e

com periodicidade anual. Dentre os serviços que respon-

deram �a pesquisa, 100% s~ao terci�arios e 44,4% s~ao p�ublicos.

Em relaç~ao ao ano de fundaç~ao 55% dos SCIHs foram funda-

dos entre 2010 e 2020, em 100% das avaliaç~oes a equipe era

composta por pelo menos um m�edico e um enfermeiro e

52,5% dos integrantes do serviço possuem at�e 3 anos de

pr�atica na �area (PPCI j�unior). Dos serviços avaliados, 100%

possuem bundles de prevenç~ao de IRAS implantados, mas
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apenas 55,6% possuem bundle de prevenç~ao de infecç~ao do

sítio cir�urgico. Ressaltamos que apenas 33,3% dos serviços

possuem acreditaç~ao de qualidade.

Conclus~ao: A maioria dos SCIH de Sorocaba cumprem os

requisitos mínimos da legislaç~ao vigente. Observamos que a

maior parte dos serviços foram implantados a partir de 2010,

doze anos ap�os a publicaç~ao da Portaria 2616. Al�em disso, a

maior parte dos profissionais que trabalham nos serviços s~ao

considerados PPCI j�unior, h�a deficiência na implantaç~ao do

bundle de prevenç~ao da ISC e apenas 1/3 dos serviços s~ao

acreditados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104094

EP-173 - EMERGÊNCIA DE UMA LINHAGEM DE

ACINETOBACTER BAUMANNII IC2/CC2 CO-

PRODUTORA DE OXA-23, NDM-1 E ARMA EM

UMHOSPITAL TERCI�ARIO DE SeAO PAULO,

BRASIL

Amanda Yaeko Yamada,

Jussimara Monteiro Nurmberger,

Fernanda Inoue, Ana Paula Lobo,

Cinara Rodrigues Oliveira,

Leandro de Lane Moraes, S�ergio Tufik,

Simone Quental, Hercília Borges,

Carlos Henrique Camargo

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Acinetobacter baumannii (Acb) �e uma das

principais bact�erias associadas �as infecç~oes relacionadas �a

assistência �a sa�ude, com potencial para aquisiç~ao de genes de

resistência aos antimicrobianos. Durante a pandemia de

COVID-19, houve aumento das taxas de isolamento de Acb, e

detecç~ao de isolados do clone IC2/CC2, que apresenta grande

sucesso evolutivo e adaptativo, antes n~ao circulante no Brasil.

Objetivo: O objetivo deste trabalho �e reportar a emergência

de uma linhagem de Acb do clone IC2/CC2 co-produtor de

OXA-23:NDM-1:ArmA em um hospital p�ublico de S~ao Paulo,

SP.

M�etodo: Rotineiramente, os isolados recebidos no Instituto

Adolfo Lutz s~ao identificados por MALDI-TOF, e submetidos a

PCR para identificaç~ao do complexo clonal, pesquisa de genes

de resistência aos carbapenêmicos (OXAs, KPC e NDM) e

an�alise do perfil clonal por tipagem molecular (PFGE). Para

este estudo, um isolado representativo foi selecionado para

teste de sensibilidade aos antimicrobianos e sequenciamento

do genoma total.

Resultados: Entre 2021 e 2024, 168 isolados foram recebi-

dos deste hospital, dos quais 52% (88/168) foram identificados

como IC2/CC2 produtores de OXA-23. Destes, 19% (17/88)

foram co-produtores de NDM. A an�alise do perfil clonal destes

17 isolados mostrou alta similaridade (> 87%) entre eles. O

isolado selecionado para realizaç~ao do teste de sensibilidade

aos antimicrobianos foi classificado como multidroga resis-

tente (MDR). An�alises do resistoma demostraram a presença

de genes codificadores para carbapenemases (blaOXA-23 e

blaNDM-1), para enzimas modificadoras de aminoglicosídeos

(aph(6)-Id, aph(3’)-VI) e para a 16S rRNA metiltransferase

(armA), que confere alto grau de resistência a aminoglicosi-

deos. O isolado foi tipado como ST218:KL7:OCL1. A filogenia

realizada com outros genomas do IC2/CC2 da Am�erica do Sul

identificou agrupamento com cepas de mesmo ST:KL prove-

nientes tanto do Rio de Janeiro como de S~ao Paulo. A trans-

miss~ao hospitalar deste clone foi interrompida por meio de

medidas educativas com envolvimento dos setores, e reforço

a ades~ao �as boas pr�aticas para prevenç~ao de infecç~ao relacio-

nada �a assistência, commelhoria dos processos.

Conclus~ao: Neste estudo, reportamos a emergência e dis-

seminaç~ao clonal de Acb IC2/CC2 MDR co-produtor de OXA-

23:NDM-1:ArmA em um hospital terci�ario da cidade de S~ao

Paulo, reforçando a necessidade de monitoramento para

aplicaç~ao de medidas de contenç~ao de um novo pat�ogeno

resistente no ambiente hospitalar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104095

EP-174 - LEVANTAMENTO DE DADOS ACERCA

DO PERFIL DE PACIENTES ATENDIDOS

MENSALMENTE E AN�ALISE POR REGRESSeAO

DE POISSON TENDO COMO DESFECHO A

INCIDÊNCIA DE PNEUMONIAS ASSOCIADAS �A

VENTILAÇeAOMECÂNICA

Ana Laura Botini Vendrame,

Leandro C�esar Mendes, Gabriel Prieto Genaro,

Gabriel Chiarelo Capanelli,

Carolina Papareli Afonso Reis,

Mariana Frias Conti, Aline de Mattos Silva

Universidade S~ao Francisco (USF), Bragança

Paulista, SP, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes relacionadas �a assistência �a

sa�ude (IrAS) s~ao eventos graves que aumentam os custos hos-

pitalares e a mortalidade. Apesar dos esforços de controle, a

variabilidade nos resultados persiste, desse modo, busca-se

entender melhor essas infecç~oes, focando na an�alise da

incidência de pneumonias associadas �a ventilaç~ao mecânica

(PAVM) e no perfil dos pacientes. �E esperado que essas

an�alises ajudem a melhorar as estrat�egias de prevenç~ao e

controle dessas infecç~oes.

Objetivo: Este estudo visa identificar os fatores que influ-

enciam as infecç~oes relacionadas �a assistência �a sa�ude, espe-

cialmente as pneumonias associadas �a ventilaç~ao mecânica.

Pretende desenvolver modelos para avaliar o risco individual

de infecç~oes, direcionar medidas preventivas e correlacionar

o uso de dispositivos invasivos e antimicrobianos com os des-

fechos de sa�ude, estabelecendo níveis de endemicidade local

e diretrizes para controle.

M�etodo: Dados foram coletados em UTIs do Hospital Uni-

versit�ario S~ao Francisco, abrangendo pacientes adultos. As

informaç~oes individuais incluem idade, comorbidades e

sinais vitais, enquanto dados populacionais seguir~ao a meto-

dologia NHSN. O consumo de antimicrobianos foi registrado,

e casos de infecç~oes foram definidos conforme crit�erios da

ANVISA. An�alises multivariadas, incluindo regress~ao de Pois-

son, foram realizadas para identificar fatores associados �as
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infecç~oes, estabelecendo limiares de endemicidade para ori-

entar medidas preventivas. Todas as an�alises foram realiza-

das no programa R Studio vers~ao 2021.09.1-372.

Resultados: Incluir dados sobre o perfil dos pacientes aten-

didos na unidade, juntamente com m�etricas de uso de dispo-

sitivos, deve melhorar significativamente a capacidade

preditiva das regress~oes aplicadas aos desfechos (IrAS e colo-

nizaç~ao/infecç~ao por MDRs). Estudos anteriores sugerem que

modelos preditivos que consideram o perfil da populaç~ao

atendida em determinado período apresentam desempenho

satisfat�orio, com R2 superior a 0,75 em modelos lineares e

ajuste estatisticamente adequado emmodelos n~ao lineares.

Conclus~ao: Em suma, os resultados n~ao indicam uma

relaç~ao significativa entre o perfil dos pacientes atendidos e a

incidência de pneumonias associadas �a ventilaç~ao mecânica.

Isso pode ser atribuído �a grande variabilidade nos serviços de

sa�ude e nos perfis dos pacientes, assim como �a complexidade

dos crit�erios diagn�osticos e dos m�ultiplos fatores de risco

envolvidos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104096

EP-175 - PNEUMONIA ASSOCIADA A

VENTILAÇeAOMECÂNICA - PAVM: DESCRIÇeAO

DO PERFIL MICROBIOL�OGICO ENTRE

PACIENTES INTERNADOS NA UTI DE UM

HOSPITAL SENTINELA NA CIDADE DE

MANAUS-AM

Fagner Chagas Raulino Andrade,

Ana Paula Sampaio Feitosa,

Antônio Fernandes Barros Lima Neto,

Antônio Janderson Rodrigues da Silva,

Noaldo Oliveira de Lucena

Fundaç~ao de Medicina Tropical do Amazonas,

Manaus, AM, Brasil

Introduç~ao: A pneumonia associada �a ventilaç~aomecânica

(PAVM) �e uma infecç~ao pulmonar adquirida no hospital

devido ao uso prolongado do ventilador mecânico invasivo.

Essa infecç~ao �e grave e pode levar a complicaç~oes s�erias,

como insuficiência respirat�oria, sepse. Nesses casos, os

agentes agressores s~ao geralmente constituídos por

pat�ogenos gram-negativos multirresistentes, como Pseudo-

monas aeruginosas, Acinetobacter, Staphylococcus aureus,

Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter e Proteus mirabilis.

A relevância deste estudo se d�a pelo aumento significativo na

morbimortalidade e nos custos de assistência �a sa�ude dos

pacientes portadores de PAVM.

Objetivo: Mostrar o perfil microbiol�ogico e de resistência

aos antimicrobianos dos pat�ogenos encontrados em amostras

de pacientes internados nesta UTI no período de 2019 a 2023

emManaus, Amazonas.

M�etodo: Tratou-se de um estudo retrospectivo, descritivo,

com uma abordagem quantitativa de an�alise de vari�aveis

existentes no banco de dados da CCIH, incluindo indivíduos

internados nas Unidades de Terapias Intensivas, no período

de 2019 a 2023.

Resultados: No período deste estudo, foram diagnostica-

dos e notificados 179 casos de pneumonia associada a ven-

tilaç~ao mecânica. Em 2019, 27% dos casos do agravo em

quest~ao deu-se pelo pat�ogeno Klebsiella pneumoniae sensível

a cefalosporinas de 3a geraç~ao. J�a no ano de 2020, o principal

pat�ogeno foi a Pseudomonas aeruginosa sensível aos carba-

penêmicos com 19% dos casos. No biênio 2021-2022, mostrou-

se mais presente a Klebsiella pneumoniae tamb�em sensível a

cefalosporinas de 3a geraç~ao, representando 35% e 28%,

respectivamente. Em 2023, 44% dos casos deu-se pelo micro-

rganismo Klebsiella pneumoniae, sendo ela resistente aos

carbapenêmicos.

Conclus~ao: Houve um acometimento significativo por

Klebsiella pneumoniae. Notou-se que no ano de 2020, durante

o período da pandemia do COVID-19, ocorreu uma mudança

no pat�ogeno mais frequentemente encontrado, possivel-

mente justificada por esse agravo mundial. Notou-se, ainda,

que no ano de 2023 o pat�ogeno �e resistente a carbapenêmicos,

o que demonstra a inefic�acia destes para o tratamento

adequado da pneumonia associada a ventilaç~ao mecânica no

contexto da Unidade de Terapia Intensiva. Os achados deste

estudo ratificam a relevância dos levantamentos epide-

miol�ogicos de forma contínua e sistem�atica para melhor

entendimento dos aspectos terapêuticos, clínicos e biol�ogicos

dos pat�ogenos relacionados com a PAVM e das abordagens

clínicas na vigilância de infecç~oes relacionadas a assistência
�a sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104097

EP-176 - OSTEOMIELITE ASSOCIADA A

FIXAÇeAO DE FRATURAS EM HOSPITAL

REFERÊNCIA DE TRAUMA DO CEAR�A: PERFIL

EPIDEMIOL�OGICO, CIR�URGICO E

MICROBIOL�OGICO EM UM ANO DE

INTERNAMENTO

�Italo Sousa Moraes Castro,

Maria Isadora Fernandes Dias,

Mariana Fontenele Ferreira Hiluy,

Melyssa Cavalcante Santana,

Glaydson Assunç~ao Ponte,

Antônio Mauro Barros Almeida J�unior

Instituto Doutor Jos�e Frota (IJF), Fortaleza, CE,

Brasil

Introduç~ao: A osteomielite associada a fixaç~ao de fraturas

tem importância crescente pelo aumento do n�umero de cirur-

gias com uso de implantes e do n�umero de traumas associa-

dos a fraturas expostas.

Objetivo: Caracterizar o tratamento e o perfil micro-

biol�ogico das osteomielites internadas no Instituto Dr. Jos�e

Frota (IJF), hospital referência em trauma no Cear�a.

M�etodo: Coorte retrospectiva, baseado na revis~ao de pron-

tu�arios de pacientes com mais de 18 anos e diagn�ostico de

osteomielite por cultura de fragmento �osseo ou material de

síntese, internados no IJF no ano de 2023. Recebeu aprovaç~ao

do comitê de �etica do IJF (n° protocolo 6.624.375).
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Resultados: Foram incluídos 109 pacientes com diag-

n�ostico de osteomielite com prontu�ario disponível para

revis~ao, sendo 95,4% associadas a fixaç~ao de fraturas. A

mediana de idade foi de 44 anos e a prevalência do sexo mas-

culino de 80,7%. Fratura exposta aconteceu em 56% dos

pacientes. O mecanismo de trauma mais prevalente foi acid-

ente automobilístico (63,3%). A mediana de tempo de interna-

mento foi 51 dias e 59,6% dos pacientes esperaram mais de

um mês para a realizaç~ao da cirurgia definitiva. Os microrga-

nismos mais isolados foram Staphylococcus aureus (38,5%),

Pseudomonas aeruginosa (27,5%), Klebsiella pneumoniae

(12,9%), Acinetobacter baumannii (9,2%), Staphylococcus

coagulase negativo (9,2%) e Escherichia coli (6,4%). S. aureus

apresentavam sensibilidade de 92,9% a glicopeptídeos, 95,2%

a sulfametoxazol-trimetoprim, 28,6% a rifampicina, 26,2% a

clindamicina e 2,4% a levofloxacina. S. aureus coagulase-neg-

ativo apresentavam 100% de sensibilidade a glicopeptídeos e

70% a sulfametoxazol-trimetoprim. P. aeruginosa apresenta-

vam 26,9% de resistência a carbapenêmicos, 30,8% a ceftolo-

zane-tazobactam e 7,7% a ceftazidima-avibactam. Entre os

isolados de K. pneumoniae, 50% apresentavam resistência a

carbapenêmicos e destes, apenas 33,3% eram sensíveis a cef-

tazidima-avibactam. A. baumannii resistentes aos carbapene-

micos totalizaram 75% dos isolados deste microorganismo e

apresentaram 100% de sensibilidade �a polimixina B e 16,7%

de sensibilidade a tigeciclina (todos resistentes aos aminogli-

cosídeos e as quinolonas). E. coli apresentou 28,6% de

produç~ao de ESBL.

Conclus~ao: Em geral, houve um longo tempo de interna-

mento e espera pela cirurgia definitiva. H�a prov�avel alta prev-

alência de produç~ao de carbapenemases por gram-negativos,

incluindo P. aeruginosa. Sulfametoxazol-trimetoprim, neste

cen�ario, �e uma boa opç~ao de tratamento oral para gram-

positivos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104098

EP-177 - IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇeAO

CONTINUADA NA INTERFACE SCIH E EQUIPE

DE HIGIENE HOSPITALAR NO CONTROLE DE

IRAS NO HOSPITAL GERAL DE PEDREIRA

Vit�oria Annoni Lange,

Irla Moana Amorim Nunes, Tatiana Eugenio,

Ana Paula de Oliveira Medina,

Glaucia Dias Arriero Martins

Hospital Geral de Pedreira, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A disseminaç~ao de pat�ogenos resistentes �e um

problema de sa�ude p�ublica e representa uma ameaça sanit�a-

ria global crescente. Respons�avel tamb�em pelo aumento de

custos, internaç~oes prolongadas e necessidade de cuidados

mais intensivos e especializados. As bact�erias resistentes aos

antimicrobianos s~ao transmitidas aos pacientes por meio de

contatos entre profissionais de sa�ude, pelas m~aos n~ao higieni-

zadas, equipamentos m�edicos compartilhados e o ambiente

pr�oximo ao paciente. Dessa forma a realizaç~ao de medidas na

prevenç~ao e controle de infecç~oes s~ao de extrema necessi-

dade dentro dos hospitais para reduzir a sua incidência. O

serviço de Limpeza e Desinfecç~ao de Superfícies nos serviços

de sa�ude apresenta um importante papel na prevenç~ao das

infecç~oes relacionadas �a assistência �a sa�ude (IRAS), e o aper-

feiçoamento do uso de t�ecnicas eficazes e a educaç~ao contin-

uada da equipe s~ao necess�arios visando controlar a

disseminaç~ao dos pat�ogenos resistentes.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi promover a educa-

ç~ao continuada da equipe de limpeza hospitalar visando a

reduç~ao da disseminaç~ao dos pat�ogenos multirresistentes.

M�etodo: A partir do estudo do projeto CNPq-Processo

408811/2022-6, a avaliaç~ao da limpeza ambiental e concor-

rente foi realizada atrav�es de marcador fluorescente e a lei-

tura com o auxílio de uma luz negra. Foi realizado uma aç~ao

contínua in loco e treinamento com as enfermeiras do Serviço

de Controle de Infecç~ao Hospitalar (SCIH) para a equipe de

higiene hospitalar, visando a orientaç~ao dos colaboradores

sobre a importância das t�ecnicas de limpeza, abordando os

principais temas como bact�erias multirresistentes, isolamen-

tos e infecç~oes, relacionando como tudo isso tem impacto

sobre a internaç~ao do paciente. Foram distribuídos folders

educativos sobre os temas. Antes e depois a intervenç~ao leitos

da UTI foram marcados (5-10 pontos de m�aximo contato da

equipe com o paciente).

Resultados: Antes da intervenç~ao foram observados 35%

das marcaç~oes realizadas como n~ao conformes e 65% con-

formes, ap�os a intervenç~ao o n�umero de n~ao conformes caiu

para 16% e de conforme subiu para 84%.

Conclus~ao: Por ser um problema de sa�ude p�ublica com

ameaça global o controle da disseminaç~ao dos pat�ogenos

resistentes requer cada vez mais medidas visando a sua

reduç~ao, devendo ser abordada com urgência por toda

equipe atuante dentro dos hospitais. A equipe de limpeza

hospitalar �e de extrema importância no seu controle e

deve ser sempre incluída nas aç~oes multidisciplinares

realizadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104099

EP-178 - INOVAÇeAO DE PROTOCOLOS DE

SANITIZAÇeAO PARA AMBIENTES CR�ITICOS

HOSPITALARES UTILIZANDO QUARTEN�ARIO

DE AMONIA DE QUINTA GERAÇeAO

ASSOCIADO COM A PRATA COLOIDAL
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Andre Oliveira,

Nilton Jose Fernandes Cavalcante,

Dulcilena de Matos Castro e Silva

Instituto Adolfo Lutz, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A inovaç~ao na sanitizaç~ao de ambientes hos-

pitalares críticos �e uma prioridade para a segurança dos

pacientes, elevando os padr~oes de limpeza e prevenç~ao de

infecç~oes.

Objetivo: Avaliar a frequência de aplicaç~ao e o tempo de

tratamento para obter segurança na sanitizaç~ao de ambientes

críticos hospitalares.
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M�etodo: Foram analisados quartos de um hospital p�ublico

de S~ao Paulo. O primeiro protocolo se trata de sanitizaç~ao
�unica de quatern�ario de amônio de quinta geraç~ao e prata

coloidal e limpeza manual das superfícies com o desinfetante

de mesmo princípio ativo; j�a o segundo, �e a mesma aplicaç~ao,

por�em durante três dias e terceiro protocolo seguindo a lim-

peza padr~ao do hospital. A contaminaç~ao foi medida em Uni-

dades Formadoras de Colônia (UFC/m3) e Unidades Relativas

de Luz (URL).

Resultados: A superfície do leito apresentou reduç~ao de

25,4% (N = 45/180) de UFC/m3 com o protocolo padr~ao e 93,3%

(N = 1/15) com os protocolos de estudo. A bancada mostrou

reduç~ao de 34,7% (N = 150/230) e 97,9% (N = 2/48); j�a a torre

34,1% (N = 230/360) e 100% (N = 10/10) e, a maçaneta 68%

(N = 12/38) e 100% (N = 20/20), respectivamente. Os resultados

de URL apresentaram: no leito, reduç~ao de 25% (N = 39/52) na

higienizaç~ao padr~ao e 91% (N = 7/78) ap�os o protocolo do

estudo; a bancada reduziu 50% (N = 9/18) e 99,4% (N = 1/185); a

torre aumentou 34,8% (N = 329/244) e reduziu 96,7% (N = 1/31)

e, a maçaneta aumentou 59%(N = 17/118) e reduziu 86,6 (N = 4/

30), respectivamente. Nas amostras de ar, com a sanitizaç~ao,

houve reduç~ao de 50% (N = 200/408) imediata; depois de 24

horas o ambiente apresentou 35% (N = 143/408) do n�umero de

UFC/m3 inicial. Com o protocolo em estudo, houve reduç~ao

significativa de microrganismos ap�os sanitizaç~ao eletrost�a-

tica e manual das superfícies combinadas. Depois de duas

horas, a an�alise mostrou reduç~ao de 95% (N = 36/376) das UFC/

m3 de fungos e 75% (N = 28/360) das bact�erias dispersas no ar,

com o uso de sanitizaç~ao. No t�ermino do monitoramento, os

quartos apresentaram 47% (N = 195/368) menos microrganis-

mos no ar. Os gêneros microbianos isolados, Bacillus spp,

Staphylococcus spp, Priestia spp, Cladosporium spp, Penicil-

lium spp e Aspergillus spp foram encontrados de forma

aleat�oria. Ambos protocolos permitiram reduç~ao constante

de microrganismos no ar e nas superfícies.

Conclus~ao: A sanitizaç~ao combinada com a limpeza de

superfícies com o produto analisado, pemitiu reduç~ao signifi-

cativa de URL e UFC/m3. As metodologias deste estudo mos-

traram adequaç~ao para a manutenç~ao da qualidade

ambiental, com reduç~ao duradoura de microrganismos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104100

EP-179 - DETERMINAÇeAO DA CARGA

MICROBIANA ANTES E AP�OS DESINFECÇeAO

COM TECNOLOGIA UVC EM UNIDADE

ONCOL�OGICA DE UM HOSPITAL P�UBLICO

ESTADUAL

Giulia Yuni Davanço,

Matheus de Figueiredo Torres,

Anita de Carvalho Garcias,

Ivani Cristina Santos Costa,

Eloisa Basile Siqueira,

Fernando Luiz Affonso Fonseca,

Oscar de Figueiredo Torres,

Inneke Marie Van Der Heijden Nat�ario
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Introduç~ao: Infecç~oes relacionadas �a assistência �a sa�ude

(IRAs) apresentam extrema relevância atual pois podem acar-

retar um aumento expressivo no tempo das internaç~oes, ele-

vando significativamente os gastos p�ublicos no SUS. Com

intuito de minimizar a disseminaç~ao de microrganismos, o

uso da radiaç~ao UVC surgiu como um importante adjuvante

na desinfecç~ao de ambientes hospitalares.

Objetivo: O trabalho tem como objetivo avaliar a carga de

microrganismos antes e ap�os o uso da desinfecç~ao UVC como

adjuvante ao m�etodo de limpeza convencional em ambiente

hospitalar.

M�etodo: O estudo foi realizado na enfermaria de oncologia

do Hospital Estadual M�ario Covas (HEMC), de onde foram

coletadas amostras do leito e seus arredores em 3 momentos

distintos: logo ap�os sua desocupaç~ao (momento A), ap�os lim-

peza mecânica realizada pela equipe respons�avel (momento

B) e ap�os a desinfecç~ao com radiaç~ao UVC (momento C). As

amostras foram semeadas em placas com meio de cultura

cromogênico e �agar sangue e quantificadas UFC, comparando

os diferentes momentos das coletas.

Resultados: Foram obtidas 124 amostras de cada momento

(A, B e C) em 8 coletas distintas de 4 quartos da enfermaria

oncol�ogica do HEMC. Em relaç~ao �as culturas feitas em agar

sangue (AS), foi observado crescimento microbiano em

79,84%, 64,52% e 27,42%, respectivamente nos momentos A, B

e C. J�a nos meios cromogênicos, tais porcentagens foram de

74,19% (A), 57,26% (B) e 25,81% (C). Os locais que apresentaram

maior taxa de positividade logo ap�os a alta foram os colch~oes

dos leitos, interruptores, suporte de soro e barra de apoio do

banheiro. J�a os locais que apresentaram maior impacto com o

uso da UVC foram as grades dos leitos, interruptores, suporte

de soro e barra de apoio do banheiro.

Conclus~ao: Houve reduç~ao da carga microbiana em todos

os pontos de coleta ap�os a desinfecç~ao complementada com

UVC, mostrando que o uso desta tecnologia em hospitais

p�ublicos pode proporcionar, com baixo custo, uma diminu-

iç~ao expressiva de microrganismos ambientais garantindo

assim um ambiente microbiologicamente mais seguro para o

paciente oncol�ogico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104101

EP-180 - INVESTIGAÇeAO E CONTROLE DE

CASOS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS

RESISTENTES AMETICILINA EM UMA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

DE UM HOSPITAL TERCI�ARIO DE BLUMENAU-

SC
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Introduç~ao: Rec�em-nascidos hospitalizados em Unidades

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) s~ao especialmente vul-

ner�aveis a aquisiç~ao de IRAS. O MRSA �e um dos principais

microrganismos causadores de infecç~oes nesta populaç~ao.

Objetivo: Relatar a ocorrência de casos de colonizaç~ao e

infecç~ao por MRSA em rec�em-nascidos e a colonizaç~ao de

profissionais de uma UTI Neonatal e as medidas de controle e

prevenç~ao implantadas.

M�etodo: Trata-se de um relato de caso, ocorrido em umhos-

pital universit�ario de Blumenau/SC. Durante outubro, foram

identificados 4 rec�em-nascidos com resultados de swab nasal

com infecç~ao de pele e comMRSA, sendo 2 pacientes com isola-

mento de MRSA em amostra clínica (hemocultura) e 1 paciente

com identificaç~ao no aspirado traqueal. Diante deste quadro,

foram realizadas as seguintes aç~oes pelo Serviço de Controle de

Infecç~ao (SCI): 1) Investigaç~ao epidemiol�ogica dos rec�em-nasci-

dos e dos profissionais assistenciais da UTIN, com coleta de

swab nasal a fim de identificar possíveis colonizados. 2)

Descolonizaç~ao e implantaç~ao das Medidas de Precauç~ao de

Contato para os rec�em-nascidos com cultura positiva para

MRSA. 3) Descolonizaç~ao dos profissionais com swab nasal pos-

itivo para MRSA. A descolonizaç~ao dos profissionais foi reali-

zada com banho de Clorexidina degermante a 2% e aplicaç~ao de

Mupirocina em vestíbulo nasal, procedimento com duraç~ao de

7 dias. Os rec�em-nascidos foram descolonizados apenas com a

aplicaç~ao de Mupirocina em vestíbulo nasal, conforme proto-

colo institucional. 4) Implementaç~ao de check-list de

desinfecç~ao concorrente. 5) Divulgaç~ao de nova metodologia

visual de higiene dem~aos na pr�atica com uso de incubadora.

Resultados: Foram coletados um total de 27 swabs nasal,

sendo 17 amostras de profissionais e 10 amostras de rec�em-

nascidos. Das 17 amostras dos profissionais, 3 positivaram

para MRSA (17,6%). Os profissionais realizaram a

descolonizaç~ao conforme a orientaç~ao do SCIRAS. Dos rec�em-

nascidos, 4 amostras positivaram para MRSA (40%). Ap�os as

intervenç~oes realizadas, n~ao foram identificados novos casos

de infecç~ao ou colonizaç~ao de MRSA na UTIN.

Conclus~ao: A implantaç~ao de Medidas de Precauç~ao de

Contato de pacientes infectados/colonizados por MRSA, bem

como a investigaç~ao epidemiol�ogica de rec�em-nascidos hos-

pitalizados e funcion�arios e a descolonizaç~ao de portadores

deste germe, bem check-list da desinfecç~ao concorrente, e

nova metodologia visual de higiene de m~aos com uso de incu-

badora, foram medidas eficazes para controlar a transmiss~ao

de MRSA em nossa UTIN.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104102

EP-181 - CANDIDA AURIS PODE DISSEMINAR-

SE SILENCIOSAMENTE NO ESTADO DE SeAO

PAULO
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Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Candida auris �e pat�ogeno f�ungico emergente

que causa surtos de Infecç~ao Relacionadas �a Assistência �a

Sa�ude. Um caso aut�octone de fungemia foi reportado em

Campinas em 2023, fato que ressalta a prov�avel adaptaç~ao do

microorganismo do ambiente para o hospedeiro humano na

regi~ao. Existe a possibilidade de subdiagn�ostico-sub-

notificaç~ao de C. auris, uma vez que t�ecnicas laboratoriais

específicas s~ao necess�arias para identificaç~ao desta esp�ecie.

Um mapeamento da capacidade dos laborat�orios clínicos do

estado de S~ao Paulo (SP) para identificar C. auris pode ajudar a

identificar deficiências e alarmar as autoridades sanit�arias

para o estabelecimento de medidas que possam mitigar o

subdiagn�ostico e facilitar a contenç~ao do microorganismo.

Objetivo: Avaliar a capacidade dos hospitais do estado de

S~ao Paulo em identificar Candida auris.

M�etodo: Trata-se de um inqu�erito transversal, com início

em Dezembro de 2023 e fim previsto para Novembro de 2024.

Os dados s~ao coletados on-line por meio da plataforma Goo-

gle Forms. O formul�ario �e enviado via email para hospitais e

laborat�orios clínicos do Brasil e do estado de SP. O estudo

tamb�em �e divulgado pela SPI e pela APECIH. O sistema Vitek2,

espectrometria de massas (EM) MALDI-TOF, e PCR/sequencia-

mento foram considerados como m�etodos que identificam C.

auris. Os resultados parciais referentes ao estado de SP ser~ao

apresentados. An�alise estatística comparativa entre grupos

foi realizada com o teste de qui-quadrado.

Resultados: At�e Abril-2024, 107 hospitais responderam: 35

de hospitais da iniciativa privada (33%), 21 p�ublico-privados

(n = 20%), 18 p�ublico-universit�arios (17%), e 33 de adminis-

traç~ao p�ublica n~ao universit�arios (n = 31%). Sessenta e três

(59%) hospitais n~ao tem m�etodo laboratorial que identifica C.

auris. Entre os hospitais da iniciativa privada e os p�ublicos

n~ao universit�arios, 66% e 61% n~ao tem m�etodo para identi-

ficaç~ao de C. auris, respectivamente. Entre os hospitais

p�ublico-privados e p�ublico-universit�arios, 62% e 39% n~ao tem

m�etodo para identificaç~ao de C. auris, respectivamente. A

diferença dos percentuais encontrados n~ao foi estatistica-

mente significativa (p = 0.28).

Conclus~ao: Mais da metade dos hospitais do estado de SP

avaliados n~ao tem m�etodos capazes de identificar C. auris.

Portanto h�a o risco de disseminaç~ao “silenciosa” de C. auris

na regi~ao. O referenciamento de leveduras para identificaç~ao

em laborat�orios com EM MALDI-TOF �e uma alternativa custo-

efetiva que deve ser discutida rapidamente com as autori-

dades locais e regionais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104103

EP-182 - COVID-19 E AS INFECÇeOES

RELACIONADAS �A ASSISTÊNCIA �A SA�UDE
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Introduç~ao: Em março de 2020, a COVID-19 foi classificada

pela Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS) como uma pande-

mia. Em decorrência dela, pessoas foram hospitalizadas e

evoluíram comgravidade nas Unidades de Terapia Intensiva

(UTI), demandando o uso de dispositivos invasivos e estando

mais suscetíveis �as infecç~oes relacionadas �a assistência �a

sa�ude (IRAS).

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil

dos pacientes internados em UTI, antes, durante e ap�os a

pandemia. Considera-se como vari�aveis a serem estudadas as

taxas de utilizaç~ao de dispositivos invasivos, a densidade de

incidência (DI) das infecç~oes a eles associadas e o predomínio

dos seus agentes etiol�ogicos e perfil microbiol�ogico.

M�etodo: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo de

an�alise estatística dos dados obtidos em prontu�arios m�edicos

de pacientes internados, na UTI adulto, em um hospital

p�ublico do município de Araras (SP) entre 2019 e 2023. As var-

i�aveis consideradas foram: m�edia de infecç~ao hospitalar (IH),

taxa de uso de dispositivos invasivos; DI de infecç~oes relacio-

nadas ao uso de dispositivos invasivos, al�em dos seus agentes

etiol�ogicos predominantes.

Resultados: Durante o período, a m�edia de IH dos interna-

dos na UTI foi de 4,5% (2019); 10% (2020); 18,3% (2021), 7,1%

(2022), 7% (2023). As taxas do uso de SVD foram 72,6% (2019);

84,7% (2020); 80,3% (2021), 73% (2022), 64% (2023); CVC, 58,7%

(2019); 75% (2020); 75,5% (2021), 66,8% (2022), 58% (2023); VM,

39% (2019); 59% (2020); 51% (2021), 47,7% (2022), 53% (2023).

Sobre a DI de ITU por SVD, 3,3 (2019); 2,42 (2020); 2,35 (2021), 3

(2022), 1,7 (2023). A DI de ICS por CVC teve valor de 1,4 (2019);

2,85 (2020); 2,5 (2021), 2,75 (2022), 6,1 (2023). J�a a de PVM foi de

9,9 (2019); 18,9 (2020); 19,9 (2021), 12,23 (2022), 13,8 (2023). Os

agentes de IH predominantes foram Klebsiella pneumoniae

ESBL, Enterobacter cloacae MS e Enterococcus faecalis MS

(2019); Acinetobacter sp panresistente e Klebsiela pneumo-

niae ESBL (2020); Acinetobacter sp panresistente e Klebsiela

pneumoniae carbapenemase (KPC) (2021), al�em de Acineto-

bacter sp panresistente e Klebsiela pneumoniae ESBL (2022 e

2023).

Conclus~ao: Os dados apontam para aumento da taxa de

IRAS durante os anos da pandemia, com mudança no cen�ario

microbiol�ogico, com predominância de bact�erias multidrogar-

resistentes. Nota-se que ap�os a pandemia h�a melhor geren-

ciamento no uso de dispositivos invasivos, por�em ainda com

desafio de melhor controle das DI de infecç~oes relacionadas a

dispositivos invasivos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104104
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Introduç~ao: A resistência microbiana �e um grave prob-

lema de sa�ude p�ublica e est�a associada ao aumento do

tempo de internaç~ao, elevados custos e de mortalidade

dos pacientes. O monitoramento de pacientes com micro-

rganismos multirresistentes (MDR) est�a entre as medidas

de controle de disseminaç~ao desses agentes na unidade de

terapia intensiva (UTI).

Objetivo: Verificar a incidência de microrganismos MDR

(casos novos isolados de MDR/paciente-dia) e identificar os

sítios de colonizaç~ao/infecç~ao desses agentes.

M�etodo: Estudo coorte prospectivo realizado em UTI

adulto, de um hospital terci�ario de ensino, na cidade de S~ao

Paulo, no período de novembro/2023 a abril/2024. As culturas

de vigilância ativa (CVA) foram coletadas at�e 48 horas da

admiss~ao do paciente na UTI e, semanalmente. O sítio de

coleta foi o swab retal para detecç~ao de Enterococcus resis-

tentes �a vancomicina e/ou bacilos Gram-negativos resistentes

a carbapenêmicos e/ou �a polimixina. O monitoramento dos

resultados das culturas laboratoriais foi obtido como parte

dos cuidados clínicos para detecç~ao de infecç~ao. Foram

excluídos pacientes com culturas positivas para MDR antes

da admiss~ao na unidade ou at�e 48 horas da admiss~ao e

pacientes que permaneceram internados na unidade at�e 48

horas.

Resultados: Nos 6 meses do estudo, foram 320 admiss~oes

na UTI, sendo incluídos 213 (66,6%) pacientes para an�alise.

Destes pacientes, 31 (14,55%) tiveram cultura positiva para

MDR, sendo a taxa de positividade maior quanto maior o

tempo de internaç~ao: 7,51% na primeira semana, 15,07% na

segunda semana e 21,1% a partir da terceira semana de inter-

naç~ao. A incidência de paciente com isolamento de MDR foi

13,1 /1000 pacientes-dia. Os MDR identificados foram: 21

(58,3%) Klebsiella pneumoniae, 6 (16,7%) Acinetobacter bau-

mannii, 4 (11,1%) Enterococcus spp, 3 (8,3%) Pseudomonas

aeruginosa, 1 (2,8%) Escherichia coli e 1 (2,8%) Enterobacter

cloacae. Em relaç~ao aos sítios de colonizaç~ao/infecç~ao dos

MDRs: 29 (78,4%) swabs retais, 5 (13,5%) infecç~oes da corrente

sanguínea, 2 (5,4%) pneumonias associadas �a ventilaç~ao

mecânica e 1 (2,7%) infecç~ao urin�aria associada �a sonda vesi-

cal de demora.

Conclus~ao: Dentre os MDR isolados prevaleceram Klebsi-

ella pneumoniae e Acinetobacter baumannii, bact�erias classi-

ficadas como prioridade crítica de resistência. A vigilância de

MDR por meio da cultura de vigilância ativa possibilitou a

instituiç~ao de medidas de isolamento precoce na unidade.

Este estudomostra a importância da vigilância microbiol�ogica

em unidades com alta incidência de MDR.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104105
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�AREA: INFECÇeOES SEXUALMENTE TRANSMISS�IVEIS − IST

EP-184 - PREVALÊNCIA DE S�IFILIS E FATORES

ASSOCIADOS EM UNIVERSIT�ARIOS DO

ESTADO DA PARA�IBA

Ana Cristina De Oliveira E Silva,

Maria Hellena Ferreira Brasil,

Patrícia Da Silva Ara�ujo,

Maria Eliane Moreira Freire,

Alison Rener Ara�ujo Dantas,

Juliana Raquel Souza,

Esthefany Belmiro Santos,

Arthur Michel Santos De Souza,

Cecília A. De Farias Pontes,

Jennifer Rebeca Guedes Barbosa

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil

Introduç~ao: Os estudantes universit�arios, a maioria jovens

ingressantes, passam por adaptaç~oes frente �a possibilidade

de novas vivências relacionadas �a sexualidade. A conjuntura

pandêmica da COVID-19 trouxe reduç~ao ou interrupç~ao nos

serviços de sa�ude quanto �a oferta de aç~oes para prevenç~ao,

realizaç~ao de testes diagn�osticos, tratamento e distribuiç~ao

de medicamentos para Infecç~oes Sexualmente Transmissí-

veis (IST), incluindo omanejo das infecç~oes por sífilis, aumen-

tando a vulnerabilidade as IST do p�ublico supracitado.

Objetivo: Estimar a prevalência de sífilis entre univer-

sit�arios e fatores associados durante a pandemia da COVID-

19.

M�etodo: Estudo transversal, com abordagem quantitativa,

realizado com estudantes universit�arios de uma instituiç~ao

p�ublica de ensino superior do estado da Paraíba, Brasil, no

período de março de 2021 a abril de 2022. Os dados foram

coletados por meio de entrevista individual, utilizando ques-

tion�ario estruturado contendo dados sociodemogr�aficos e de

comportamento sexual. Foi ofertado teste r�apido para Trepo-

nema pallidum conforme orientaç~oes do Minist�erio da Sa�ude.

A an�alise dos dados foi realizada no programa estatístico Sta-

tistical Package for Social Sciences (SPSS), atrav�es de estatís-

tica descritiva e inferencial. A pesquisa foi aprovada pelo

Comitê de �Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer n° 4.309.767/

2020.

Resultados: Foram entrevistados 404 universit�arios, maio-

ria do sexo feminino (57,9%), na faixa et�aria entre 18 e 24 anos

(72,0%), de cor parda (43,1%), estado civil solteiro (87,1%), com

religi~ao (54,2%), renda mensal familiar igual ou menor a dois

sal�arios mínimos (59,7%), n~ao moram na residência univer-

sit�aria (72,8%) e recebem benefícios de assistência estudantil

(67,1%). A prevalência de Sífilis foi de 3,0% (IC 95%: 1,0-5,0).

Mulheres tiveram chances reduzidas para testes reagentes

(OR = 0,06; IC 95%: 0,08-0,48; p = 0,008). As chances foram

aumentadas entre �aqueles com início de atividade sexual pre-

coce (OR = 4,09; IC95%:1,28-13,0; p = 0,017) e com multiplici-

dade de parceiros (OR = 4,00; IC 95%:1,06-15,0; p = 0,040).

Conclus~ao: A prevalência de testes reagentes para sífilis

(3,0%) entre estudantes universit�arios foi semelhante ao

encontrado em outros estudos, com menor prevalência entre

as mulheres e maiores chances de testes reagentes naqueles

que iniciaram a atividade sexual antes dos 15 anos de idade e

que relataram mais de dois parceiros sexuais nos �ultimos 12

meses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104106

EP-185 - IMPACTO NA PRODUTIVIDADE COM

A IMPLEMENTAÇeAO DE PLATAFORMA DE

CARREGAMENTO CONT�INUO EM TESTES DE

CARGA VIRAL EM UM LABORAT�ORIO DE

GRANDE PORTE

Ariane Antonio, Andrea Alfieri Gomes,

Patrícia Yoshie Nishimura,

Elizabethe Calixto Teodoro,

Carlos C.S. Reis Santos,

Priscila Vascon Macedo,

Liliane Goncalves Vila Nova,

Kristiny Tomi Igari, Luiz M. Ramos Janini,

Carla Adriana dos Santos

DB Molecular, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A automaç~ao de laborat�orio permitiu que a

m~ao de obra especializada concentrasse mais tempo e ener-

gia na garantia de qualidade dos processos. Dentro da biologia

molecular, a automatizaç~ao de processos �e um dos pilares

que garantem a alta produtividade de um laborat�orio clínico.

Pensando nisso, a escolha por plataformas de "carregamento

contínuo" ou de �unico flow s~ao os alvos para se atingir tais

requisitos, principalmente em testes de carga viral que neces-

sitam de prioridade no resultado, j�a que s~ao importantes para

monitorar a progress~ao de doenças virais, como HIV-1 e hepa-

tite C.

Objetivo: As plataformas de carregamento contínuo reali-

zam todo o processo em menos de duas horas, com capaci-

dade de executar amostras em Statim (STAT). A

implementaç~ao da plataforma permite 900 testes em at�e 24

horas e processamento de v�arios testes de carga virais simul-

taneamente, como HIV e hepatites B e C.

M�etodo: : Este estudo foi realizado em um laborat�orio de

grande porte em parceria com o setor de Planejamento e Con-

trole da Produç~ao (PCP) antes e ap�os a implementaç~ao de um

sistema totalmente automatizado e integrado para detecç~ao

de carga viral. Foi possível observar uma reduç~ao da m~ao de

obra em cerca de 42% para cada amostra que permitiu o

aumento na capacidade produtiva em 41%.

Resultados: Anteriormente eram processados 5235 testes

de carga viral em cerca de 228 horas mensais e atualmente
�e processado 7398 amostras em cerca de 247 horas

mensais.

Conclus~ao: Demodo geral, a implementaç~ao de uma plata-

forma de carregamento contínuo em testes de carga viral,

pode ter impactos positivos significativos nas operaç~oes do

laborat�orio, incluindo maior rendimento, segurança, melhor

custo-benefício, reduç~ao de prazo e flexibilidade para acomo-

dar requisitos em constante mudança.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104107
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EP-186 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA

INFECÇeAO PELO HIV E DA S�IFILIS ADQUIRIDA

NO BRASIL NO PER�IODO PR�E E P�OS

DISPONIBILIZAÇeAO DA PREP.

Bruno Alves, Bruno Santos, M�arcia Marinho,

Lorena Galv~ao

Centro Universit�ario UnidomPedro, Salvador, BA,

Brasil

Introduç~ao: A implementaç~ao da Profilaxia Pr�e-exposiç~ao

(PrEP) no Brasil em 2017 foi um avanço na prevenç~ao do HIV,

reduzindo novos casos. Contudo, houve um aumento signifi-

cativo de outras Infecç~oes Sexualmente Transmissíveis

(ISTs), como a sífilis adquirida, provavelmente devido �a

menor percepç~ao do risco de contrair ISTs e �a baixa ades~ao ao

uso de preservativos.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico da infecç~ao

pelo HIV e da sífilis adquirida no Brasil no período pr�e e p�os

disponibilizaç~ao da PrEP.

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico descritivo, com abordagem

quantitativa, baseado em dados dos Boletins Epidemiol�ogicos

de Aids, do Sistema de Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao

(SINAN)/DATASUS e do painel de monitoramento da PrEP do

Minist�erio da Sa�ude. Foram coletadas vari�aveis sobre o

n�umero de casos de infecç~ao por HIV e sífilis adquirida por

faixa et�aria e sexo nos períodos de 2012-2017 e 2018-2023,

al�em do n�umero de pessoas que receberam PrEP por faixa et�a-

ria e sexo entre 2018 e 2023.

Resultados: Entre 2012 e 2017 (pr�e PrEP), o Brasil registrou

248.822 casos de infecç~ao pelo HIV, sendo a faixa et�aria de 20

a 39 anos a mais afetada, com 137.761 casos (55,37%), dos

quais 96.226 (69,85%) eram do sexo masculino. Entre 2018 e

2023 (p�os PrEP), houve 195.809 casos, uma reduç~ao de aproxi-

madamente 21,31%. A faixa et�aria mais afetada continuou a

mesma, com 106.946 casos (54,62%), e o sexo masculino pre-

dominante (75,94%). Em relaç~ao �a sífilis, os dados s~ao semel-

hantes aos do HIV quanto �a faixa et�aria e sexo afetados,

por�em houve um aumento no n�umero de casos ap�os a

introduç~ao da PrEP. No período pr�e PrEP, haviam 393.624

casos de sífilis no Brasil, a faixa et�aria de 20 a 39 anos com

217.950 casos (55,37%), e 62,47% dos infectados do sexo mas-

culino. Ap�os a PrEP, o n�umero de casos aumentou para

949.739, a faixa et�aria de 20 a 39 anos com 565.469 casos

(59,54%), e 64,98% dos infectados do sexo masculino, um

aumento de aproximadamente 241%. Em 2018, o n�umero de

usu�arios de PrEP era de 6.726, e em 2023 era de 77.408, eviden-

ciando um aumento de 1.150,88%, sendo a faixa et�aria de 20 a

39 anos com mais 65,1% dos usu�arios e o sexo masculino com

cerca de 88,7%.

Conclus~ao: �E crucial implementar políticas de prevenç~ao e

cuidado para usu�arios da PrEP, especialmente no sexo mascu-

lino de 20 a 39 anos, onde se observa um aumento nos casos

de sífilis adquirida, indicando maior exposiç~ao. Estrat�egias de

educaç~ao e acesso a serviços específicos s~ao essenciais para

mitigar a sífilis e manter a efic�acia das medidas de prevenç~ao

do HIV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104108

EP-187 - S�IFILIS: AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA

NO ESTADO DE SERGIPE NOS �ULTIMOS 5

ANOS.

Edson Santana G. Filho, Luiz F.A. Sales,

Maria Carolyne M. Mota,

Klecia Santos dos Anjos, Victor H.S. Teles,

Kathleen Ribeiro Souza, Jacson J.S.A. Reis,

Giovanna Penteado Mamana,

Nathalia V.B.T. Arag~ao, Matheus Todt Arag~ao

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introduç~ao: A sífilis �e uma infecç~ao exclusiva do ser

humano, trat�avel, de car�ater sistêmico e crônico, causada

pelo Treponema pallidum. O quadro clínico �e diverso,

podendo variar de uma �unica les~ao ulcerada at�e o acometi-

mento sistêmico e neurol�ogico, sendo potencialmente fatal.

Sua transmiss~ao ocorre principalmente pelo contato sexual

desprotegido e de forma vertical. Na gestaç~ao, a infecç~ao

pode provocar abortamento e malformaç~oes congênitas

graves. No Brasil, em 2022, foram registrados 213.129 casos de

sífilis adquirida, 83.034 em gestantes e 26.468 casos congêni-

tos. Apesar de sua magnitude e transcendência, publicaç~oes

acerca da doença em algumas regi~oes do país, como no Nor-

deste, ainda s~ao escassas.

Objetivo: Estudar aspectos epidemiol�ogicos da Sífilis

adquirida, gestacional e congênita no estado de Sergipe nos
�ultimos 5 anos (2019-2023).

M�etodo: Trata-se de um estudo observacional transversal,

de car�ater epidemiol�ogico, a partir de dados do Sistema de

Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN), vinculado ao

DATASUS do Minist�erio da Sa�ude, sendo utilizados como fil-

tro casos notificados no estado de Sergipe, no período de 2019

a 2023.

Resultados: No período analisado (2019 a 2023), ainda n~ao

existem dados de 2024, foram notificados ao todo 12.286 casos

de sífilis em Sergipe, sendo 6.028 (49%) casos de sífilis adquir-

ida, 4.015 (32,7%) em gestantes e 2.243 (18,3%) sífilis congênita.

Observou-se, entre 2019 e 2022, um aumento no n�umero de

casos da doença, cerca de 64,5%, corroborando com a tendên-

cia observada em publicaç~oes recentes. O n�umero de casos de

sífilis gestacional notificados entre 2019 e 2020 chegou a

3.832, a despeito de todo o empenho dedicado �a triagem neo-

natal da doença. J�a entre 2021 e 2023, houve uma predo-

minância de casos de sífilis adquirida, totalizando 4.833

notificaç~oes, estando de acordo com a tendência nacional de

aumento das infecç~oes sexualmente transmissíveis (IST). No

entanto, o ano de 2023 registrou uma reduç~ao expressiva no

n�umero de casos de sífilis, com queda de aproximadamente

50% das notificaç~oes da sífilis congênita e gestacional, e uma

queda de mais de 60% de sífilis adquirida.

Conclus~ao: A notificaç~ao de casos de sífilis vem aumen-

tando nas �ultimas d�ecadas em todo o país e o estado de Ser-

gipe n~ao �e exceç~ao. No estado, observou-se um aumento do

n�umero de casos entre 2019 e 2022, por�em, a partir de 2023

observou-se uma queda importante na notificaç~ao de todas

as formas da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104109
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EP-188 - CASOS DE S�IFILIS GESTACIONAL

ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19

NA CIDADE DE SeAO PAULO.

Estela Cardoso Chiappetta,

Rebeca Vit�oria Nogueira,

Giovanna Gualberto Perp�etuo,

J�ulia Aparecida Lintz,

Dalciane Rodrigues de Souza,

Romeu Rodrigues de Souza, �Eric Edmru Arruda

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Durante os anos de 2020 a 2023, o panorama

mundial enfrentou a pandemia de COVID-19, causada pelo vírus

SARS-CoV-2. Neste contexto, este trabalho analisar�a os casos de

sífilis gestacional, uma Infecç~ao Sexualmente Transmissível

(IST) causada pela bact�eria Treponema pallidum. Essa doença

pode ser transmitida ao feto pela placenta materna quando a

m~ae est�a infectada, seja ela sintom�atica ou n~ao.

Objetivo: Compreender os casos diagnosticados de sífilis

gestacional na cidade de S~ao Paulo no período de 2007 a 2023,

diferenciando os períodos antes e durante a pandemia de

coronavírus (COVID-19).

M�etodo: Os dados foram obtidos por meio de consulta ao

Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude

(DATASUS), no endereço eletrônico http://www.datasus.gov.

br, na base de dados do Sistema de Informaç~oes de Agravos

de Notificaç~ao (SINAN). A populaç~ao do estudo foi constituída

por todos os casos de sífilis gestacional registrados entre os

anos de 2007 e 2023 na cidade de S~ao Paulo.

Resultados: No período de 2007 a 2019 (pr�e-pandemia),

foram registrados, em m�edia, 2425 casos, e de 2020 a 2023

(durante a pandemia), foram registrados, em m�edia, 5684

casos. Os dados foram analisados pelo software IBM SPSS Sta-

tistics 20. Para testar a normalidade dos dados, foram aplica-

dos os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov, que

indicaram distribuiç~ao normal. Para analisar a diferença entre

os grupos, foi aplicado o teste t para amostras independentes,

o qual resultou em um valor de p de 0,004.

Conclus~ao: Durante a pandemia de COVID-19, a cidade de

S~ao Paulo registrou um aumento nos casos de sífilis

gestacional.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104110

EP-189 - ESTUDO EPIDEMIOL�OGICO DOS

CASOS DE S�IFILIS GESTACIONAL NA REGIeAO

DO ABC PAULISTA ANTES E DURANTE A

PANDEMIA DE COVID 19.

Estela Cardoso Chiappetta,

Rebeca Vit�oria Nogueira,

Giovanna Gualberto Perp�etuo,

J�ulia Aparecida Lintz,

Dalciane Rodrigues de Souza,

Romeu Rodrigues de Souza, �Eric Edmru Arruda

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A sífilis gestacional �e uma infecç~ao ocasionada

pela bact�eria Treponema pallidum, transmitida dam~ae para o

feto durante a gravidez, podendo causar complicaç~oes graves.

Enquanto isso, a COVID-19, uma doença respirat�oria causada

pelo coronavírus SARS-CoV-2, tem impactado a sa�ude global

desde março de 2020. No ABC Paulista, regi~ao composta pelos

municípios de Santo Andr�e, S~ao Bernardo do Campo, S~ao Cae-

tano do Sul, Diadema, Mau�a, Ribeir~ao Pires e Rio Grande da

Serra, tanto a sífilis gestacional quanto a COVID-19 represen-

tam desafios significativos socioeconômicos e ser~ao analisa-

das sob aspectos epidemiol�ogicos neste estudo.

Objetivo: Compreender os casos diagnosticados de sífilis

gestacional nos municípios do ABC Paulista, no período de

2007 a 2023, diferenciando os períodos antes e durante a pan-

demia de COVID-19.

M�etodo: Os dados foram obtidos por meio de consulta ao

Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude

(DATASUS), no endereço eletrônico (http://www.data-sus.

gov.br) na base de dados do Sistema de Informaç~oes de Agra-

vos de Notificaç~ao (SINAN). A populaç~ao do estudo foi consti-

tuída por todos os casos de sífilis gestacional nos anos de

2007 a 2023 dos municípios da regi~ao do ABC de S~ao Paulo,

que s~ao: Diadema, Mau�a, Ribeir~ao Pires, Rio Grande da Serra,

Santo Andr�e, S~ao Bernardo do Campo e S~ao Caetano do Sul,

tamb�em conhecida como ABC.

Resultados: No período de 2007 a 2019 (pr�e-pandemia),

foram registrados em m�edia 34,40 casos, enquanto de 2020 a

2023 (durante a pandemia), a m�edia foi de 96,89 casos. Os

dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS Sta-

tistics 20. Para testar a normalidade dos dados, foram aplica-

dos os testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov, os

quais indicaram uma distribuiç~ao n~ao normal. Para analisar a

diferença entre os grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whit-

ney, que apresentou um valor de p igual a 0,001.

Conclus~ao: Os municípios da regi~ao do ABC de S~ao Paulo,

que s~ao Diadema, Mau�a, Ribeir~ao Pires, Rio Grande da Serra,

Santo Andr�e, S~ao Bernardo do Campo e S~ao Caetano do Sul,

apresentaram um aumento nos casos de sífilis gestacional

durante a pandemia de COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104111

EP-192 - DOXICICLINA PARA PROFILAXIA P�OS-

EXPOSIÇeAO DE S�IFILIS EM CASOS DE ABUSO

SEXUAL DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Luana Faian Rocha,

Maria Eduarda Alves Mendes,

Maria Fernanda Alves Mendes,

Giovanna Almeida Mariani,

Ravena Karan Melo, Alexandre Tanimoto,

Micheli Figueir�o Doy

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A doxiciclina est�a sendo estudada como profi-

laxia p�os-exposiç~ao para infecç~oes bacterianas sexualmente

transmissíveis, apresentando efic�acia na reduç~ao de

infecç~oes por sífilis. Paralelo a isso, observa-se alta incidência
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de casos de violência sexual em crianças e adolescentes e a

constataç~ao de dados de sífilis adquirida nessa faixa et�aria.

Evidencia-se a necessidade de novas abordagens para coibir a

infecç~ao pela ades~ao �a doxiciclina p�os-exposiç~ao (DoxyPEP).

Objetivo: Avaliar o uso de doxiciclina em quadros de abuso

sexual de crianças e adolescentes para profilaxia p�os-

exposiç~ao de sífilis adquirida.

M�etodo: A pesquisa foi fundamentada nas bases de dados

PubMed, Peri�odicos e DATASUS, de maio a junho de 2023. No

PubMed e Peri�odicos foram selecionados 6 artigos com recorte

temporal de 6 anos, 2018 a 2023. O levantamento de dados foi

feito pelos descritores: (a) “doxyPEP”, (b) “doxycycline postex-

posure” e (c) “doxycycline and postexposure prophylaxis”. No

TABNET, usaram-se os recursos do DATASUS por meio de

“Notificaç~oes Registradas no Sistema de Informaç~ao de Agra-

vos de Notificaç~ao-Brasil”, usando dados sobre sífilis adquir-

ida em 2021, sendo linha como faixa et�aria e coluna como n~ao

ativa. Utilizou-se “Violência Dom�estica, Sexual e/ou outras

Violências-SINAN” e a interrelaç~ao linha como faixa et�aria e

coluna como violência sexual em 2021.

Resultados: Foram encontrados 109 resultados. No

PubMed, 44 resultados, sendo 6 para (a), 28 para (b) e 10 para

(c). No Peri�odicos, 65 resultados, sendo 7 para (a), 58 para (b) e

0 para (c). No DATASUS para sífilis adquirida foram encontra-

dos os resultados referentes �a faixa et�aria: i. 10-14 anos: 273

casos; ii. 15-19 anos: 5897 casos. Na mesma plataforma, para

violência sexual, encontrou-se os resultados relacionados �a

faixa et�aria: i. 10-14 anos, 8422 casos; ii. 15-19, 3628 casos.

Conclus~ao: O tratamento com DoxyPEP mostrou efic�acia e

consiste em um comprimido de 200mg de doxiciclina admin-

istrado at�e 72h ap�os contato sexual desprotegido. Dados cole-

tados pelo DATASUS apresentaram 12050 casos de violência

sexual na faixa et�aria de 10-19 anos em 2021 no Brasil. Nesse

período, 6170 casos de sífilis adquirida na mesma faixa foram

diagnosticados, o que leva ao questionamento da correlaç~ao

entre a violência sexual e a incidência da IST. Pelo fato do

doxyPEP j�a ter seu uso e efic�acia aprovada em adultos e n~ao

apresentar efeitos colaterais significativos quando em dose
�unica, esse artigo sugere a sua implementaç~ao em casos de

abuso sexual de crianças e adolescentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104112

EP-193 - ALARME FALSO: FREQUÊNCIA,

VARIAÇeOES TEMPORAIS E FATORES

ASSOCIADOS A RESULTADOS FALSO

POSITIVOS NO RASTREAMENTO DE S�IFILIS EM

DOAÇeOES DE SANGUE

Carolina Bonet-Bub, Lucas Kallas-Silva,

Leandro Dinalli dos Santos,

Valeria de Freitas Dutra, Jos�e Mauro Kutner,

Vivian I. Avelino-Silva

Faculdade Israelita Albert Einstein, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Bancos de sangue utilizam exames de rastrea-

mento altamente sensíveis na triagem de doaç~oes de sangue

e hemoderivados para garantir a segurança do receptor.

Consequentemente, a frequência de resultados falso positi-

vos �e relativamente alta, levando ao descarte desnecess�ario

de hemocomponentes, gastos adicionais com testes confir-

mat�orios, e provocando sofrimento ao doador.

Objetivo: Descrever a frequência e porcentagem de resulta-

dos sorol�ogicos falso positivos para sífilis durante dez anos de

rastreamento no banco de sangue do Hospital Israelita Albert

Einstein, e investigar fatores associados.

M�etodo: O banco de sangue do Hospital Israelita Albert Ein-

stein utiliza o teste de quimioluminescência (QML) para o ras-

treamento de sífilis em doaç~oes de sangue e hemoderivados,

seguido do FTA-Abs e VDRL quando a QML apresenta resultado

reagente ou indeterminado. Foram considerados resultados

falso positivos aqueles com QML reagente e resultados n~ao

reagentes para FTA-Abs e VDRL. Descrevemos a ocorrência de

falso positivos para sífilis utilizando frequências e porcentagens,

e investigamos fatores associados a resultados falso positivos

utilizandomodelos de Poissonmodificados uni e multivariados,

incluindo sexo, idade, raça, escolaridade, estado civil e tipo de

doaç~ao como vari�aveis independentes.

Resultados: De janeiro/2013 a dezembro/2022, dentre 128.134

doaç~oes, 677 (0,53%) tiveram QML positiva e 214 (31,61%) foram

falsos positivas. A porcentagemde casos com rastreamento posi-

tivo para sífilis variou entre 0,32% (2019) e 0,75% (2013), e a por-

centagem de falsos positivos variou entre 13,58% (2021) e 43,16%

(2013). Observamos associaç~ao inconsistente entre idade e resul-

tados falso positivos tanto na an�alise univariada quanto nomod-

elo m�ultiplo. Doaç~ao recorrente foi associada a menor

prevalência de resultados falso positivos em relaç~ao a doaç~oes

de primeira vez tanto na an�alise uni (raz~ao de prevalência [RP]

0,27; intervalo de confiança [IC] 95% 0,19-0,38) quanto na an�alise

multivariada (RP ajustada 0,24; IC 95% 0,16-0,35). N~ao houve

diferença estatisticamente significante na prevalência de falsos

positivos conforme sexo, raça, escolaridade e estado civil.

Conclus~ao: Resultados falso positivos representaram

aproximadamente um terço de todas as doaç~oes com rastrea-

mento positivo para sífilis, com importantes variaç~oes anuais.

Idade avançada e doaç~ao pela primeira vez foram associadas

a maior prevalência de resultados falso positivos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104113

EP-194 - NEUROSS�IFILIS MENINGOVASCULAR

MANIFESTANDO-SE COMO LESeAO EXPANSIVA

INTRAPARENQUIMATOSA EM PACIENTE

IMUNOCOMPETENTE.

Matheus H. Tavares Avila,

Lara Salgado Saraiva,

Adryelle C. Nogueira Luetz,

Matheus Dias Gir~ao Rocha,

Fernanda Guioti Puga,

Gilberto Gambero Gaspar,

Natalia Lopes de Faria, Luciano Neder Serafini,

Mariângela Ottoboni Brunaldi,

Valdes Roberto Bolleta

Hospital das Clínicas de Ribeir~ao Preto,

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,

Brasil
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Introduç~ao: A neurossífilis �e uma manifestaç~ao que pode

ocorrer em qualquer momento da doença (precoce ou tardia).

Na fase inicial, predomina a forma de meningite ou meningo-

vascular. Na tardia, quadros neuropsiqui�atricos ou les~oes

com efeito de massa (goma) podem acometer o parênquima.

Formas atípicas podem ocorrer, dificultando o diagn�ostico.

Objetivo: Relatar caso de neurossífilis meningovascular

que mimetiza les~ao expansiva em pessoa imunocompetente,

diagnosticada por bi�opsia em investigaç~ao de neoplasia

cerebral.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: Homem, 28 anos, natural de Ribeir~ao Preto-SP,

heterossexual. Encaminhado �a Unidade de Emergência do

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeir~ao

Preto por desvio de rima labial �a direita e disartria h�a 5 dias,

com 3 epis�odios de crises clônicas de hemiface direita e perda

de consciência, al�em de cefaleia h�a 1 mês. A tomografia de

crânio evidenciou hipodensidade parietal esquerda sugerindo

edema vasogênico, e a ressonância de enc�efalo, uma for-

maç~ao expansiva nodular extraxial e dural parietal esquerda

e edema adjacente, sugerindo meningioma ou met�astase. O

rastreio neopl�asico foi negativo, bem como sorologias para

HIV e hepatites B e C. O teste r�apido treponêmico foi positivo

e VDRL 1:2. Paciente relatou les~ao peniana �unica e indolor h�a

3 meses, tratada com antibi�otico oral, sem uso de Penicilina.

Realizada craniotomia e ex�erese de les~ao. A bi�opsia cerebral

mostrou neurossífilis meningovascular, com infiltrado linfo-

histiocit�ario rico em plasm�ocitos, focos de vasculite linfocit�a-

ria e endarterite, necrose do c�ortex superficial e estruturas

compatíveis com espiroquetas. Sem granuloma ou sinais de

neoplasia. Ap�os 1 mês, no retorno, paciente relata que parce-

ria apresentou les~oes cutâneas palmo-plantares e ambos

receberam tratamento com 1 dose de Penicilina Benzatina.

Coletado líquor com pleocitose mononuclear, sem glicorra-

quia ou proteinorraquia relevante e VDRL negativo. Novo

VDRL s�erico 1:64 e RNM com sinais inflamat�orios residuais,

optado por tratamento com Penicilina Cristalina por 14 dias.

Em seguimento, paciente evolui com resoluç~ao de sintomas e

da pleocitose no líquor, com VDRL s�erico 1:1.

Conclus~ao: A sífilis �e conhecida como a “grande imitadora”

e este relato confirma esta definiç~ao, demonstrando a plurali-

dade de apresentaç~oes possíveis para a doença e sua

importância como diferencial em quadros neurol�ogicos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104114

EP-195 - IMPACTO DA COVID-19 NAS

NOTIFICAÇeOES DE S�IFILIS GESTACIONAL E

S�IFILIS CONGÊNITA

Verônica Aparecida França de Azevedo,

Talita Tavares Della Motta

Centro Universidade M�odulo de Caraguatatuba,

Caraguatatuba, SP, Brasil

Introduç~ao: A pandemia por COVID 19 impactou o acesso

aos serviços de sa�ude e as doenças de notificaç~ao compuls�o-

ria. A sífilis, que necessita de diagn�ostico e tratamento pre-

coce para prevenir complicaç~oes graves �e uma condiç~ao que

se n~ao tratada, pode se tornar crônica, com consequências

irreversíveis, principalmente na gestaç~ao em que o trata-

mento inclui a prevenç~ao da sífilis congênita.

Objetivo: Analisar como a pandemia por COVID 19 inter-

feriu nas taxas de incidência e notificaç~ao de sífilis gestacio-

nal e sífilis congênita no Brasil.

M�etodo: Estudo descritivo e analítico das notificaç~oes de

sífilis gestacional e congênita, com base no mapeamento do

Minist�erio da Sa�ude, por meio do Boletim Epidemiol�ogico da

Sífilis, no período de 2019 a 2022. Foram calculadas as porcen-

tagens das notificaç~oes por regi~ao brasileira, e os resultados

discutidos com literatura nacional, com base no contexto do

período de enfrentamento �a COVID-19. O boletim emitido no

ano de 2019 (anterior a pandemia) foi utilizado como base

para as an�alises comparativas de porcentagem.

Resultados: �E not�avel uma variaç~ao nas taxas de

notificaç~ao de sífilis gestacional e congênita durante o período

estudado. Todas as regi~oes brasileiras apresentaram var-

iaç~oes relativas, por�em, algumas regi~oes em especial como o

Sudeste, Nordeste e Norte apresentaram variaç~oes que

requerem atenç~ao. No Sudeste, os casos aumentaram em

cerca de 30,99%, enquanto no Norte houve um aumento de

42,63% nos casos de sífilis gestacional entre 2019 e 2022. Em

relaç~ao �a sífilis congênita, todas as regi~oes registraram uma

queda nas notificaç~oes em 2020.As interrupç~oes na assis-

tência m�edica durante o período pandêmico exigida pelo con-

texto sanit�ario geraram preocupaç~oes adicionais para

gestantes (ESTRELA et al, 2020). H�a possibilidade de que, essas

oscilaç~oes nas notificaç~oes de sífilis se relacionem �as

adaptaç~oes e suspens~oes �as consultas nos serviços, especial-

mente no que diz respeito ao pr�e-natal e �a puericultura (Bous-

quat et al. 2020): Al�em disso, a escassez de recursos e

infraestrutura, as dificuldades geogr�aficas not�orias principal-

mente em decorrência da diminuiç~ao e dificuldade de acesso

ao transporte p�ublico exacerbaram as desigualdades no

acesso aos serviços de sa�ude em determinadas regi~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104115

EP-196 - EVOLUÇeAO ESTRAT�EGICA NA

VACINAÇeAO CONTRA O HPV: AN�ALISE DAS

IMPLICAÇeOES DA DOSE �UNICA NA

EFETIVIDADE.

Ana Letícia Costa do Vale, Gabriela Citro,

Giuliana Fonseca Braga da Silva,

Vict�oria Persigili

Universidade Anhembi Morumbi, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: O Papilomavírus Humano (HPV) �e uma causa

significativa de câncer cervical e outras doenças. A prevenç~ao

tradicionalmente exige m�ultiplas doses da vacina, o que �e

desafiador em �areas com acesso limitado �a sa�ude. Estudos

recentes sugerem que uma �unica dose pode ser eficaz, simpli-

ficando a vacinaç~ao, reduzindo custos e ampliando a

cobertura.

Objetivo: Avaliar a efic�acia e imunogenicidade de uma

dose �unica da vacina bivalente contra o HPV, comparando-a
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com regimes de m�ultiplas doses. O estudo investiga se a dose
�unica oferece proteç~ao compar�avel, facilitando a

implementaç~ao em regi~oes com recursos limitados e redu-

zindo custos e complexidades logísticas. Tamb�em examina o

impacto econômico e a aceitabilidade da estrat�egia.

M�etodo: A busca sistem�atica na base de dados PubMed

usou palavras-chave como “HPV”, “dose �unica” e “efic�acia da

vacina”. Foram incluídos estudos clínicos randomizados, pub-

licados nos �ultimos dez anos, que compararam a vacina de

dose �unica com regimes de m�ultiplas doses. Excluímos estu-

dos sem dados originais ou comparaç~oes diretas de dosagem,

e os que n~ao focaram nos tipos de HPV das vacinas bivalentes.

Revisamos metodologias, consistência dos resultados e possí-

veis vieses.

Resultados: A vacinaç~ao com uma dose �unica produziu

respostas de anticorpos est�aveis e eficazes por at�e quatro

anos, compar�aveis �as vacinas de m�ultiplas doses. Todos os

grupos de dose �unica mantiveram seropositividade para

HPV16/18, com titulaç~oes de anticorpos elevadas em compa-

raç~ao com a infecç~ao natural, sugerindo proteç~ao de longo

prazo semelhante.

Conclus~ao: Uma �unica dose da vacina contra o HPV pode

oferecer proteç~ao de longo prazo, potencialmente transfor-

mando as estrat�egias de vacinaç~ao globalmente, especial-

mente em regi~oes com acesso limitado �a sa�ude. Isso pode

aumentar a cobertura, reduzir custos e melhorar a aceitaç~ao

da vacina, combatendo efetivamente o câncer cervical.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104116

EP-197 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA S�IFILIS

EM GESTANTES E DA S�IFILIS CONGÊNITA NO

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Matheus Bezerra Gondim, Vit�oria Oporto

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(UFRN), Natal, RN, Brasil

Introduç~ao: A sífilis pode ser transmitida sexualmente ou

verticalmente, com a sífilis congênita resultante de infecç~ao

materna durante a gravidez. A prevenç~ao �e possível com diag-

n�ostico e tratamento precoces Porem, se n~ao abordada de

forma adequada, pode levar a complicaç~oes graves, como

aborto, natimorto e parto prematuro. Altas taxas de trans-

miss~ao vertical sugerem deficiências na assistência pr�e-natal,

incluindo tratamento inadequado da gestante e falta de trata-

mento do parceiro.

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiol�ogico da sífilis na ges-

taç~ao e os fatores condicionantes da transmiss~ao congênita

da sífilis no estado do RN, entre 2014 e 2018.

M�etodo: O estudo �e retrospectivo e descritivo, utilizando

dados secund�arios de notificaç~oes compuls�orias do Minist�erio

da Sa�ude, disponíveis na plataforma SINAN, sobre sífilis no

Brasil entre 2014 e 2018.

Resultados: Entre 2014 e 2018, houve um aumento signifi-

cativo na detecç~ao de sífilis adquirida, sífilis em gestantes e

sífilis congênita no Brasil e no Rio Grande do Norte. Foram

notificados no estado 4.973 casos de sífilis adquirida, 1.892 de

sífilis em gestantes e 2.101 de sífilis congênita. A maioria das

gestantes afetadas tinha entre 20 e 29 anos e ensino funda-

mental II incompleto. Embora 80% tenham recebido assis-

tência pr�e-natal, o diagn�ostico geralmente ocorreu

tardiamente, principalmente no 3° trimestre. Cerca de 40%

dos diagn�osticos foram feitos durante o parto ou curetagem.

Exceto em 2018, o n�umero de casos de sífilis congênita

superou os casos em gestantes, sugerindo subnotificaç~ao ou

diagn�ostico p�os-natal preocupante. A maioria dos casos de

sífilis congênita foi recente, resultando em 21 natimortos e 5

abortos. O tratamento instituído foi considerado inadequado

em 76% das gestantes, e aproximadamente 13% n~ao rece-

beram tratamento específico. Em 60% dos casos, o tratamento

dos parceiros n~ao foi indicado. Al�em disso, o coeficiente de

mortalidade por sífilis congênita emmenores de 1 ano dobrou

no período de estudo no RN.

Conclus~ao: O estudo revelou um aumento significativo nos

casos de sífilis em gestantes e sífilis congênita no estado

durante o período analisado. Apesar da assistência pr�e-natal

adequada, houve falhas graves, incluindo diagn�ostico tardio e

tratamento inadequado das gestantes, resultando em altas

taxas de transmiss~ao vertical da doença, aborto e natimortali-

dade. �E essencial adotar medidas para conter a transmiss~ao

vertical no estado, uma vez que essa condiç~ao pode ser preve-

nida em 100% dos casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104117

�AREA: RESISTÊNCIA MICROBIANA NA PR�ATICA CL�INICA

EP-198 - PREVALÊNCIA DE CARBAPENEMASES

NAS INFECÇeOES RELACIONADAS �A

ASSISTÊNCIA �A SA�UDE EM HOSPITAL

UNIVERSIT�ARIO EM 2023

Rômulo Pereira Santos,

Lourival Rodrigues Marsola,

Gabriela da Costa Justino

Hospital Universit�ario Jo~ao de Barros Barreto,

Universidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil

Introduç~ao: A resistência microbiana (RAM) �e uma das

maiores preocupaç~oes e desafios globais da sa�ude p�ublica nas
�ultimas d�ecadas. O aumento dos isolados de carbapenemases

assume um importante papel nas taxas de RAM. No Estado do

Par�a, assim como em todo o mundo, este aumento mant�em

curva crescente e foi alavancado pela pandemia de COVID-19,

trazendo assim novos desafios no que diz respeito a assis-

tência m�edica, e no estabelecimento de medidas de controle e

prevenç~ao.

Objetivo: Descrever a prevalência das carbapenemases nas

Infecç~oes Relacionadas �a Assistência �a Sa�ude (IRAS) identifi-

cadas em um Hospital Universit�ario referência em doenças

infecciosas no ano de 2023.

M�etodo: Estudo transversal descritivo utilizando isolados

de carbapenemases identificadas em amostras processadas

no ano de 2023 no Hospital Universit�ario. No Estado do Par�a a
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identificaç~ao das enzimas carbapenemases �e realizada pelo

Laborat�orio Central (LACEN - PA) e encaminhada para os

respectivos hospitais assistentes da rede p�ublica.

Resultados: Em 2023, 34 isolados causadores de IRAS no

hospital foram analisados pelo LACEN - PA. Nota-se que as

principais carbapenemases identificadas foram a OXA-51 28%

(8 casos) e OXA-23 25% (7), todas de isolados de Acinetobacter

baumannii. Logo em seguida temos a NDM 21,43% (4 casos

em Klebsiella pneumoniae, 1 em A. baumanni e 1 em S. mar-

cescens), KPC 10,71% (2 casos em P. aeruginosa e 1 caso em K.

pneumoniae) e SPM tamb�em 10,71% (3 casos em P. aerugi-

nosa). Houve 1 caso de coproduç~ao de KPC/NDM em isolado

de K. pneumoniae. As metalo-beta-lactamases correspon-

deram a 35% das enzimas identificadas, correspondendo a

mais de um terço das infecç~oes por bact�erias produtoras

destas betalactamases.

Conclus~ao: A identificaç~ao de infecç~oes causadas por met-

alo-beta-lactamases denota a importância e necessidade do

uso de agentes antimicrobianos com aç~ao nesses microorga-

nismos, a fim de melhorar desfecho clínico, diminuir morbi-

mortalidade, tempo de internaç~ao e custos hospitalares. Os

impactos gerados em decorrência do aumento da RAM traz a

necessidade de medidas urgente e importantes, como a

criaç~ao de novos antimicrobianos para o melhor enfrenta-

mento na RAM.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104118

EP-199 - PERFIL MICROBIOL�OGICO DAS

INFECÇeOES DE PELE E PARTES MOLES DOS

PACIENTES INTERNADOS EM HOSPITAL

UNIVERSIT�ARIO DA REGIeAO AMAZÔNICA NO

ANO DE 2023

Rômulo Pereira Santos,

Lourival Rodrigues Marsola

Hospital Universit�ario Jo~ao de Barros Barreto,

Universidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes de pele e partes moles (IPPM) con-

stituem uma das principais causas de internaç~oes por quad-

ros infecciosos nas instituiç~oes de sa�ude. Seja por

complicaç~oes do Diabetes mellitus, por trauma ou acidentes

com animais peçonhentos as implicaç~oes no tempo de inter-

naç~ao, uso de antimicrobianos, necessidade de abordagem

cir�urgica e morbidade, impactam na qualidade de vida do

paciente.

Objetivo: Descrever o perfil microbiol�ogico dos pacientes

internados no hospital universit�ario, por infecç~oes de pele e

partes moles, no ano de 2023.

M�etodo: Estudo transversal descritivo, onde foram analisa-

dos os resultados de culturas de secreç~ao e amostras de teci-

dos de pele e parte moles/ossos, realizados no ano de 2023.

Resultados: Foram analisadas 73 amostras nos pacientes

internados, sendo 56% (41) de secreç~ao da les~ao,38% (28) frag-

mento de les~ao, 4% (3) lavado de ferida e 1% (1) fragmento
�osseo. As bact�erias Gram-negativas corresponderam a 73%

(53) das amostras, Gram-positivas 26% (19) e 1% (1) fungos. A

Pseudomonas aeruginosa foi o principal agente identificado

22% (16), seguido do Acinetobacter baumannii 16% (12) e do

Staphylococcus aureus 15% (11). As P. aeruginosa testadas

demonstraram um perfil de suscetibilidade baixo para alguns

antimicrobianos, dentre eles a piperacilina-tazobactam, cefe-

pime e meropenem (8%, 27% e 25%, respectivamente). Todas

as amostras de A. baumannii testadas eram resistentes ao

meropenem. Os S. aureus sensíveis �a meticilina (MSSA) corre-

sponderam a 54,5% dos isolados e 45,5% eram S. aureus resis-

tente �a meticilina (MRSA).

Conclus~ao: Tendo em visto que as infecç~oes de pele e

partes moles s~ao causas comuns de internaç~oes hospitalares,

faz-se necess�ario conhecer os agentes causadores para uma

terapêutica antimicrobiana adequada. No presente trabalho

observou-se um grande quantitativo de bact�erias Gram-nega-

tivas com importante resistência aos carbapenêmicos, fato

este que impacta no tratamento, pela restriç~ao de opç~oes ter-

apêuticas, bem como nos cuidados e na prevenç~ao da dissem-

inaç~ao de germes multirresistentes no ambiente intra-

hospitalar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104119

EP-200 - FATORES DE RISCO PARA A

RESISTÊNCIA �A POLIMIXINA B EM PACIENTES

COM INFECÇeAO POR KLEBSIELLA

PNEUMONIAE

Diego Cassola Pronunciato,

Diogo Boldim Ferreira, Eduardo A. Medeiros

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A resistência antimicrobiana �e um dos

maiores desafios no controle de infecç~oes relacionadas �a

assistência em sa�ude (IRAS). Polimixina B �e um antimicro-

biano extensamente utilizado em pacientes com infecç~oes

por bact�erias multirresistentes, atualmente esse f�armaco �e

considerado como a �ultima linha de tratamento, normal-

mente �e o �ultimo antibi�otico a perder sensibilidade contra

bacilos Gram-negativos multirresistentes.

Objetivo: Neste estudo buscamos identificar os fatores de

risco para o desenvolvimento de infecç~oes por Klebsiella

pneumoniae resistentes �a polimixina B.

M�etodo: Identificamos de forma anonimizada as infecç~oes

por Klebsiella pneumoniae resistentes �a polimixina por

m�etodo de microdiluiç~ao, isoladas consecutivamente em

hemoculturas no período de 01/01/2022 a 31/12/2022. Compa-

ramos suas características clínicas com pacientes com isola-

dos da mesma esp�ecie, sensíveis �a polimixina B. Estes dados

foram analisados com probabilidade de significância (p <

0,05).

Resultados: Obtivemos 59 pacientes com hemocultura

positiva para Klebsiella pneumoniae no total, sendo 33

(58,9%) sensíveis �a polimixina B e 26 (41,1%) resistentes.

Observamos que o fator de risco mais importante para o

desenvolvimento destas infecç~oes foi o uso pr�evio de carba-

penêmicos (p = 0,003) e da pr�opria polimixina B (p = 0,004), e

tamb�em observamos como fatores de risco a internaç~ao em
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UTI (p = 0,025) e a presença de ventilaç~ao mecânica no

momento da infecç~ao (p = 0,001). Buscamos em dados de

prontu�ario m�edico pacientes com infecç~oes com esse perfil

de resistência isoladas em hemoculturas, e comparamos suas

características clínicas com pacientes com isolados da

mesma esp�ecie, sensíveis �a polimixina B. O uso pr�evio de out-

ros antimicrobianos e as comorbidades avaliadas n~ao mos-

trou significância estatística para o desenvolvimento de K

pneumoniae resistente �a polimixina. A mortalidade no grupo

sensível foi de 33,3% e no resistente, 69,2% (p = 0,006).

Conclus~ao: Os resultados obtidos demonstram que o uso

pr�evio de polimixina B foi indutor de resistência. O uso de car-

bapenêmicos, internaç~ao prolongada em UTI e presença de

dispositivos invasivos corroboram com o paciente de maior

gravidade ser aquele com maior risco de desenvolvimento de

resistência antimicrobiana. A identificaç~ao dos fatores de

risco para resistência �a polimixina B pode auxiliar na escolha

mais adequada do tratamento empírico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104120

EP-202 - LEVANTAMENTO DE DADOS ACERCA

DO PERFIL DE PACIENTES ATENDIDOS

MENSALMENTE E O CONSUMO DE

CEFALOSPORINAS DE TERCEIRA GERAÇeAO

PARAMETAREGRESSeAO DE S�ERIE TEMPORAL

AVALIANDO A DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE

BACT�ERIAS PRODUTORAS DE

BETALACTAMASE DE ESPECTRO

Gabriel Prieto Genaro,

Ana Laura Botini Vendrame,

Gabriel Chiarelo Capanelli,

Carolina Papareli Afonso Reis,

Mariana Frias Conti, Aline de Mattos Silva,

Leandro C�esar Mendes

Universidade S~ao Francisco (USF), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Infecç~oes hospitalares s~ao desafios cruciais

para a sa�ude p�ublica, afetando gravidade, mortalidade e cus-

tos. A crescente resistência bacteriana, especialmente entre

as bact�erias produtoras de betalactamases de espectro esten-

dido (ESBL), �e preocupante. O uso excessivo de cefalosporinas

de terceira geraç~ao est�a ligado �a resistência. Compreender

essa relaç~ao �e crucial para orientar estrat�egias de controle de

infecç~oes e uso prudente de antibi�oticos.

Objetivo: Investigar a relaç~ao entre o perfil de pacientes

atendidos mensalmente em um ambiente hospitalar, o con-

sumo de cefalosporinas de terceira geraç~ao e a densidade de

incidência ESBL.

M�etodo: Foi aplicado um modelo de regress~ao de Poisson

para examinar a relaç~ao entre a incidência mensal de ESBL e

fatores preditivos, como a gravidade dos pacientes (represen-

tada pela densidade cumulativa do escore de gravidade sim-

plificado SAPS3 calculado na admiss~ao daquele mês) e o

consumo de ceftriaxona no mês anterior. Foi utilizado o soft-

ware estatístico R Studio vers~ao 2021.09.1-372. N�umero de

aprovaç~ao do Comitê de �Etica: 70650823.4.0000.5514.

Resultados: Acerca da estimativa de gravidade dos

pacientes atendidos expressa pela densidade cumulativa de

escore de SAPS por paciente-dia naquele mês o coeficiente

estimado foi 8.988 x ?10?^(-3) (erro padr~ao = 0.042668), n~ao

apresentando significância estatística no modelo (p = 0.8332).

Sobre o consumo de ceftriaxona, em doses di�arias padr~ao por

paciente-dia, no mês anterior o coeficiente estimado foi

1.0218 x ?10?^(-2) (erro padr~ao = 0.004775), atingindo signi-

ficância estatística (p = 0.0324).

Conclus~ao: Pode-se concluir que o modelo proposto sugere

que o consumo de ceftriaxona, em doses di�arias padr~ao por

paciente-dia, no mês anterior tem uma influência significa-

tiva na incidência de bact�erias produtoras de ESBL no mês

subsequente, isso semant�em independente do perfil de gravi-

dade dos pacientes atendidos no período.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104121

EP-203 - EFIC�ACIA DO TRANSPLANTE DE

MICROBIOTA FECAL NO CONTROLE DE

INFECÇeOES POR ENTEROBACT�ERIAS

RESISTENTES A CARBAPENÊMICOS

Gabriela Rodrigues Gabriel,

Thyciara Kristine da Costa Passos,

Caroline Gonçalves de Carvalho,

Maria Paula Pereira Gerlach,

Ligia Luana Freire da Silva,

Eli�ezer Menezes Vieira,

Maria Vit�oria Rodrigues Leite Macedo Felicio,

Franz Michael Steinacher, Bianca Toyota Pinto,

Isabelle Hiromi Satori

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A resistência a carbapenêmicos em Enterobac-

teriaceae (CRE) constitui uma crescente ameaça �a sa�ude

p�ublica, particularmente em ambientes hospitalares, impul-

sionando a busca por alternativas terapêuticas eficientes. O

transplante de microbiota fecal (TMC) surge como uma inter-

venç~ao promissora, visando restaurar a flora intestinal e min-

imizar a dependência de antibi�oticos tradicionais.

Objetivo: Avaliar a efic�acia do TMC no controle de

infecç~oes por CRE e investigar sua capacidade de restaurar a

diversidade microbiana intestinal.

M�etodo: Foi realizada uma revis~ao integrativa utilizando a

estrat�egia PICo, com pesquisa nas bases de dados da Biblio-

teca Virtual em Sa�ude (BVS) e PubMed, resultando na seleç~ao

de oito estudos pertinentes que foram submetidos a an�alise

crítica e avaliaç~ao de seu nível de evidência.

Resultados: O TMC demonstrou ser eficaz no controle de

infecç~oes por CRE. Estudos como Davido et al. (2017) reve-

laram efic�acia limitada devido ao pequeno tamanho da amos-

tra. Huttner et al. (2019) observaram uma taxa de sucesso de

41% na descolonizaç~ao, comparativamente superior aos 29%

do grupo controle. Saïdani et al. (2019) relataram que 80% dos

pacientes tratados com TMC eliminaram a colonizaç~ao por

CRE, uma taxa significativamente maior que os 10% observa-

dos no grupo controle. Lee et al. (2021) documentaram um
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aumento progressivo na descolonizaç~ao, atingindo 90% ap�os

cinco meses. Liu et al. (2022) confirmaram a eliminaç~ao com-

pleta de CRE, com mudanças substanciais na microbiota dos

pacientes. Adicionalmente, Shin et al. (2021) e Hyun et al.

(2022) reportaram melhorias a longo prazo e reduç~ao na

express~ao de genes de resistência, respectivamente. Bar-

Yoseph et al. (2021) encontraram uma efic�acia de 69,2% na

erradicaç~ao de CRE ap�os ummês.

Conclus~ao: O TMC �e uma alternativa vi�avel e sustent�avel

para o tratamento de infecç~oes por CRE. Sua variabilidade de

efic�acia, influenciada pela cepa bacteriana, t�ecnica de admin-

istraç~ao e contexto clínico do paciente, sublinha a necessi-

dade de pesquisas adicionais para aprimorar protocolos de

tratamento e expandir a aplicaç~ao do TMC. A melhoria da

comunicaç~ao sobre os benefícios e a segurança do TMC �e

essencial para ampliar sua aceitaç~ao e efetividade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104122

EP-204 - REDUÇeAO DO CONSUMO DE

MEROPENEM EM UTI ASSOCIADA A REDUÇeAO

DAS BACTEREMIAS HOSPITALARES POR

ENTEROBACTERALES RESISTENTES AOS

CARBAPENÊMICOS (ERC) NUM HOSPITAL

PRIVADO EM SeAO PAULO

Gl�oria Selegatto, Nataly Tiago Santos,

Maiza Monteiro Marques,

Mariangela Moreira Cardoso,

Damiana Montes Santos,

Thainan Fuza Oliveira, Caio Eduardo Saicio,

Julia Nicasio Santos, Julia Sarmento F. Berlfein,

Cristhieni Rodrigues

Hospital Santa Paula, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A relaç~ao entre o consumo de carbapenêmicos

e a incidência de ERC �e bem descrita na literatura. Assim, pro-

gramas de gerenciamento de antimicrobianos (PGA) bem

estruturados, estariam relacionados com a reduç~ao das

infecç~oes de difícil tratamento e consequentemente melhores

desfechos intra-hospitalares.

Objetivo: Descrever o consumo de meropenem ap�os a

implantaç~ao do PGA e a incidência de bacteremias por ERC

durante o período de 5 anos.

M�etodo: Foram avaliados os dados no período de 2019 a

2023 nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de um hospital

privado em S~ao Paulo, com 189 leitos, sendo 50 leitos de UTI,

com um total de pacientes-dia nas UTIs de 66.627. A pop-

ulaç~ao era de adultos, com predomínio de pacientes

oncol�ogicos e cir�urgicos (exceto durante a pandemia da

COVID-19 em 2020/21). O PGA foi implantado em novembro

de 2019, sendo composto por m�edicos infectologistas e farm-

acêuticos clínicos capacitados. O consumo de meropenem foi

avaliado em dose di�aria definida (DDD) e em dias de terapia

(DOT) por 1000 pacientes-dia nas UTIs. Foram incluídas todas

as bacteremias hospitalares identificadas nas UTIs e a

incidência anual dos casos de ERC por 1000 pacientes-dia.

Resultados: O DDD/1000 pacientes-dia de meropenem foi

de 149, 90, 117, 94 e 73 entre os anos de 2019 e 2023,

respectivamente. O DOT/1000 pacientes-dia foi de 178, 131,

135, 114 e 77 nesse mesmo período. Em 2019, ocorreram 13

bacteremias por ERC com uma incidência de 0.96 bacteremia

por 1000 pacientes-dia. No período entre 2020 e 2023, foram

observadas 2, 5, 4 e 4 epis�odios de bacteremia por ERC com

uma incidência de 0.16, 0.34, 0.29, 0.33, respectivamente.

Neste período tamb�em observamos a reduç~ao do consumo

geral de antimicrobianos, a reduç~ao do n�umero de infecç~oes

prim�arias de corrente sanguínea (em 2019 representava o

principal tipo de infecç~ao hospitalar), assim como a reduç~ao

do n�umero absoluto de bacteremias (64 em 2019 para 22 em

2023) e diminuiç~ao da proporç~ao de Gram Negativos/Gram

Positivos em bacteremias (2.8 em 2019 para 1.0 em 2023) dem-

onstrando melhorias em processos de prevenç~ao, al�em do

PGA.

Conclus~ao: A reduç~ao do consumo de meropenem relacio-

nou-se com a reduç~ao das infecç~oes por ERC demonstrando o

impacto importante da implantaç~ao do PGA em nosso

serviço.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104123

�AREA: USO DE ANTIMICROBIANOS

EP-205 - RACIONALIZAÇeAO DE

ANTIMICROBIANOS E AS MUDANÇAS NO

PERFIL DO ESCALONAMENTO. AVALIAÇeAO DE

8 ANOS EM HOSPITAL TERCI�ARIO.

Giovana Sapienza Muro,

Durval Alex Gomes e Costa,

Adilson JoaquimWestheimer Cavalcante,

Simône Gomes de Sousa, Kelly Ayumi Harada,

Regina Bukauskas

Hospital Heli�opolis, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O Programa de Racionalizaç~ao de Antimicro-

bianos (PRA) tem a finalidade de combater infecç~oes de forma

respons�avel, minimizando a ocorrência de resistências

bacterianas.

Objetivo: Avaliar a evoluç~ao das solicitaç~oes de antimicro-

bianos no PRA do Hospital Heli�opolis durante período de oito

anos.

M�etodo: Estudo observacional, transversal e retrospectivo

com dados de janeiro de 2016 a dezembro de 2023. S~ao contro-

lados: anidulafungina, linezolida, polimixina B, ampicilina-

sulbactam, cefepima, meropenem, tigeciclina, daptomicina,

piperacilina-tazobactam (PipT) e vancomicina.

Resultados: Houve reduç~ao de 25% na solicitaç~ao anual

de antimicrobianos entre 2016 e 2023. Apesar disso, notou-

se at�e 60% de acr�escimo em inadequaç~oes de solicitaç~oes

no ano de maior pico (2022). A PipT tornou-se o antimicro-

biano mais prescrito (m�edia: 29.8%) em detrimento �a cefe-

pima. PipT teve aumento em sua prescriç~ao de 47%.

Pneumonia hospitalar (PH) �e a principal causa de IRAS em

pacientes com necessidade de antimicrobianos controla-

dos (27.51%) e as unidades críticas respondem por 53.8%

das prescriç~oes. Prescriç~oes de antimicrobianos de amplo

espectro tais como ceftazidima avibactam, polimixina B e
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ampicilina sulbactam (dose alta) n~ao demonstraram

aumento significativo.

Conclus~ao: A implantaç~ao de visitas clínicas nas unidades

críticas com objetivo de treinamento no período explica a

melhoria do n�umero de solicitaç~oes.A principal causa de

inadequaç~oes ainda �e a prescriç~ao em dose errada, e esforços

ainda devem ser adaptados para avaliaç~ao inicial farmacêu-

tica e prescriç~oes eletrônicas com protocolos de ajustes de

dose. O perfil preponderante de prescriç~ao com mudança de

uma cefalosporina de quarta geraç~ao para PipT confirma a

necessidade de manter o controle deste antimicrobiano, indi-

cado apenas para infecç~oes específicas do ambiente hospi-

talar. A pandemia pelo SARS-COV aumentou internaç~oes em

unidades críticas e a cronicidade de pacientes em ventilaç~ao

mecânica aumentou a n�umero de bact�erias com perfil hospi-

talar, que pode ter tido impacto no perfil do antimicrobiano

mais comumente prescrito. Apesar de trabalhosos e com

aspectos passíveis de falhas, os programas de racionalizaç~ao

de antimicrobianos ainda s~ao essenciais no controle da dis-

pensaç~ao, impactando diretamente na resistência e quali-

dade da prescriç~ao. A vis~ao em hospitais terci�arios deve ser

mais agressiva no controle, exatamente pelo maior risco de

seleç~ao de bact�erias multirresistentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104124

EP-206 - IMPLEMENTAÇeAO DE ESTRAT�EGIA

CARBAPENEM-SPARING EM HOSPITAL

PEDI�ATRICO

Kharol Neves, Marinei Campos Ricieri,

Bianca Sestren, Laura Lanzoni,

Mariana Millan Fachi, Fabio Araujo Motta

Hospital Pequeno Príncipe, Curitiba, PR, Brasil

Introduç~ao: Infecç~oes por microrganismos produtores de

ESBL mostra-se uma problem�atica crescente nos pacientes

pedi�atricos, representando uma parte significativa das

infecç~oes comunit�arias. Embora carbapenêmicos (CPM) sejam

frequentemente a terapia escolhida, o uso inadequado tem

levado ao aumento de infecç~oes por Enterobacterales resis-

tentes a CPM. Isso reflete uma urgência por alternativas ter-

apêuticas para aliviar a press~ao seletiva a esta classe de

antibi�otico. Dentre as possibilidades, a estrat�egia carbape-

nem-sparing surge com o objetivo de poupar CPM do uso

excessivo. No entanto, esta abordagem �e recente e escassa,

mais focada em unidade crítica (UC) e faixas et�arias

heterogêneas.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi implementar a

estrat�egia carbapenem-sparing em um programa de steward-

ship de antimicrobianos, tendo como enfoque pacientes de

unidades n~ao críticas (UNC) de um hospital pedi�atrico.

M�etodo: Desenvolveu-se um fluxo de an�alise do uso de

CPM composto de três etapas: (1) an�alise do consumo institu-

cional de CPM, (2) perfil epidemiol�ogico de consumo de CPM

em UNC e (3) avaliaç~ao farmacoterapêutica do uso de CPM. O

estudo teve aprovaç~ao do comitê de �etica (CAAE:

68382723.9.0000.5580) e o período de an�alise foi de janeiro a

dezembro de 2022.

Resultados: A avaliaç~ao da curva ABC institucional de 2022

trouxe meropenem como o antimicrobiano mais consumido e

o terceiro maior em custos. No período, houveram 540 trata-

mentos prescritos com CPM, sendo 55% em UC e 45% em

UNC, dos quais 115 tratamentos prescritos em UNC foram

analisados. Em relaç~ao ao perfil infeccioso, o uso de CPM

tinha como principais focos trato urin�ario (44,7%) e pulmonar

(15,7%), em infecç~oes por Enterobacterales produtores de

ESBL (64%), tendo Escherichia coli como pat�ogenomais preva-

lente. A maioria eram infecç~oes do tipo comunit�aria (55,7%) e

estudos j�a apontam esse deslocamento de infecç~oes por ESBL

para a comunidade, acompanhando o uso crescente de CPM

nas UNC. Dos CPM prescritos, apesar de 53% serem guiados

por antibiograma, 56% n~ao estavam apropriados. As inter-

venç~oes ocorreram em 84% dos casos, sendo a maioria desca-

lonamentos (54%) e solicitadas nas primeiras 72 horas

(77,8%), com uma aceitabilidade de 84%. Das complicaç~oes

em 30 dias, houve reinfecç~ao em 25,2%, necessidade de UTI

7,8% e �obito em 3,5%.

Conclus~ao: Os resultados demonstram o impacto positivo

que um serviço com ASP implementado e estrat�egia carbape-

nem-sparing pode ter sobre o uso de CPM, promovendo a sus-

tentabilidade das terapias e dos serviços em sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104125

EP-207 - ESTRAT�EGIA CARBAPENEM-SPARING

EM INFECÇeAO DO TRATO URIN�ARIO NA

PEDIATRIA

Kharol Neves, Marinei Campos Ricieri,

Bianca Sestren, Laura Lanzoni,

Mariana Millan Fachi, Fabio Araujo Motta

Hospital Pequeno Príncipe, Curitiba, PR, Brasil

Introduç~ao: Infecç~oes por Enterobacterales produtores de

ESBL (E-ESBL) se mostram uma problem�atica urgente na

sa�ude p�ublica global. Estudos na pediatria reforçam infecç~oes

do trato urin�ario (ITU) como uma das infecç~oes mais fre-

quentes neste p�ublico. A carência de estudos e elaboraç~ao de

protocolos têm contribuído para um consumo excessivo de

carbapenêmicos (CPM). Isso n~ao impacta apenas no paciente,

mas tamb�em na comunidade, desde mudanças em micro-

bioma ao avanço da resistência antimicrobiana. Como efeito,

vem se destacando a implementaç~ao de estrat�egias poupado-

ras de CPM, conhecidas como “carbapenem-sparing”, para

essas infecç~oes, no intuito de auxiliar nos programas de stew-

ardship de antimicrobianos (ASP).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o impacto da

estrat�egia carbapenem-sparing aplicada para ITU, dentro de

um ASP de enfermaria.

M�etodo: Registros de acompanhamento do ASP foram uti-

lizados para avaliaç~ao farmacoterapêutica de prescriç~oes de

CPM em ITU, com aprovaç~ao do comitê de �etica (CAAE:

68382723.9.0000.5580), no período de janeiro a dezembro de

2022.

Resultados: Foram analisadas 51 prescriç~oes de CPM para

ITU, correspondentes a 45% de todas as prescriç~oes de CPM.

Dessas, 94% tinham microorganismo isolado, justificando o
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tempo m�edio de tratamento de 6 dias (min. < 1; m�ax. 22),

bem estabelecido na literatura e pr�atica clínica. Do perfil

infeccioso, 81% foram infecç~oes por Enterobacterales, 64%

produtores de ESBL, tendo Escherichia coli como pat�ogeno

mais prevalente (43%). Apesar de 84% das prescriç~oes

serem guiadas por antibiograma, 74,5% estavam inapro-

priadas, havendo intervenç~oes em 73,7% dos casos (28/38),

com maioria para descalonamento (78%). A resistência �a

amicacina foi observada em apenas 10% dos casos,

reforçando dados da literatura, que a trazem como uma

alternativa aos CPM em infecç~oes por ESBL, visto sua esta-

bilidade frente a ESBL e sua �otima atividade PK/PD,

incluindo elevada meia-vida no c�ortex renal, possibilidade

de administraç~ao de uma �unica dose di�aria e baixo

impacto na microbiota intestinal, assim como possibili-

dade de monitoramento s�erico. Por fim, entre as

complicaç~oes, reinfecç~ao corresponde a maior parte (25%),

o que coincide com dados da literatura, onde pacientes

com comorbidades em trato urin�ario demonstram uma

maior incidência desta complicaç~ao.

Conclus~ao: Este estudo permitiu analisar indicadores posi-

tivos do impacto da estrat�egia carbapenem-sparing em ITU,

demonstrando, baseado no perfil epidemiol�ogico da

instituiç~ao, possibilidades efetivas de poupar CPM.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104126

EP-208 - REDUÇeAO DE CUSTOS NA GESTeAO DE

EQUINOCANDINAS EM UMA INSTITUIÇeAO

P�UBLICA DE SA�UDE

Thaysa Sobral Antonelli,

Luciana de Oliveira Matias,

Daniela Vieira da Silva Escudero,

Diogo Boldim Ferreira,

Eduardo Servolo de Medeiros

Hospital S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As equinocandinas s~ao antif�ungicos de

escolha atualmente para tratamento de candidemias e outras

formas de candidíase invasiva. Os dois principais represen-

tantes da classe s~ao anidulafungina e micafungina.

Objetivo: Analisar o consumo e custos de micafungina e

anidulafungina para tratamento de candidemia e outras for-

mas de candidíase invasiva, ap�os a padronizaç~ao de anidula-

fungina na instituiç~ao.

M�etodo: Estudo de coorte retrospectivo, em um Hospital

Universit�ario, localizado na cidade de S~ao Paulo, no período

de setembro de 2023 a abril de 2024.

Resultados: De setembro de 2023 a abril de 2024, foram

consumidos 297 frascos de micafungina, com m�edia de 37

frascos por mês, com custo de R$126.659,00. No mesmo

período, foram utilizados 216 frascos de anidulafungina, com

m�edia de 27 frascos por mês, com custo de R$67.294,00. Se

fosse mantido a micafungina para o tratamento de infecç~oes

f�ungicas, haveria um gasto estimado de R$218.763,00. Entre-

tanto, ap�os a padronizaç~ao da anidulafungina no Hospital,

foram gastos R$193.953,00, gerando economia de R$24.810,00

(11,4%).

Conclus~ao: O uso de equinocandinas como padr~ao ouro

para tratamento de candidemia e outras formas de candidíase

invasiva j�a est�a bem estabelecido. A anidulafungina �e autori-

zada nesses casos para pacientes com idade acima de 28 dias.

Em nosso serviço, a anidulafungina foi padronizada a partir

de setembro de 2023 como alternativa mais econômica �a

micafungina. Desde ent~ao, foi possível economia de 11,4%

com um �unico produto, sem prejuízo na equivalência do tra-

tamento. Portanto, isso representa um grande impacto finan-

ceiro, sendo uma opç~ao estrat�egica simples para reduç~ao de

custos em serviços de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104127

EP-209 - CARDIOTOXICIDADE POR

ANFOTERICINA B EM UM PACIENTE COM

PARACOCCIDIOIDOMICOSE

Julio Maganha Gouvêa, Vivian Mei Matuoka,

Fernanda Regina Antonio,

Leonardo S.S.M. de Barros,

Nathalia Solimene Guerra,

Caio Framil Assumpç~ao,

Vit�oria Maria Ara�ujo Torres,

Joana Mezadri Cavasola,

Thalizy C. Pereira Santos,

Caio Laguna Reis do Carvalho

Faculdade S~ao Leopoldo Mandic Araras, Araras, SP,

Brasil

Introduç~ao: A Paracoccidioidomicose �e uma micose cau-

sada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, que pode levar

a formas disseminadas graves e letais, com progressivo

envolvimento multissistêmico. Uma opç~ao de tratamento �e a

Anfotericina B (AB) em desoxicolato ou em formulaç~ao lipíd-

ica (lipossomal ou em complexo lipídico). H�a descriç~oes que a

AB est�a associada �a toxicidade cardíaca direta e miocardiopa-

tia dilatada, com subsequente insuficiência cardíaca (IC), cujo

os achados ecocardiogr�aficos normalizam com a interrupç~ao

da terapia.

Objetivo: Relatar um caso de Paracoccidioidomicose que

apresentou cardiotoxicidade devido ao uso de AB e abordar a

identificaç~ao do quadro.

M�etodo: Trata-se de um relato de caso.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 35 anos, enca-

minhado por infectologista com quadro de tosse produtiva,

dispneia e disfagia de início h�a 1 mês, em uso de itraconazol

devido ao diagn�ostico confirmado de Paracoccidioidomicose

atrav�es de bi�opsia de língua, por�em sem melhora clínica. Ini-

cialmente, aventou-se a hip�otese de tuberculose pulmonar

sobreposta ao quadro f�ungico, optando-se por início de AB

desoxicolato e solicitaç~ao de pesquisa de BAAR. Ap�os 9 dias

de tratamento com AB, paciente queixou-se de precordialgia,

dispneia aos pequenos esforços e ortopneia, apresentando

edema de membros inferiores 2+/4+ e crepitaç~oes pulmo-

nares bibasais. Dentre os exames laboratoriais solicitados,

paciente apresentou amostra de BAAR negativa, funç~ao renal

dentro da normalidade e dosagem de BNP de 3986,3 pg/mL,

quadro compatível com IC aguda perfil B, decorrente da
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cardiotoxicidade provocada pela introduç~ao da AB. Em

seguida, foi optado pela suspens~ao da AB e introduç~ao de sul-

fametoxazol/trimetoprima associado �a itraconazol e início de

medidas para IC. Durante a internaç~ao, evoluiu com melhora

do padr~ao respirat�orio e dos sintomas de congest~ao, com

queda progressiva do BNP para 1368,5 pg/ml ap�os 8 dias.

Paciente recebeu alta e foi encaminhado para seguimento

ambulatorial.

Conclus~ao: O relato de caso evidencia a complexidade da

Paracoccidioidomicose e os desafios associados ao seu trata-

mento, especialmente quando surge a necessidade de utilizar

a AB. A toxicidade cardíaca direta associada a essa terapia

pode manifestar-se clinicamente como IC aguda, exigindo

r�apida intervenç~ao e suspens~ao do agente causador. A abor-

dagem multidisciplinar e a monitorizaç~ao cuidadosa dos

pacientes s~ao fundamentais para identificar precocemente os

sinais de cardiotoxicidade, permitindo a implementaç~ao de

medidas terapêuticas adequadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104128

EP-210 - MONITORAMENTO DO N�IVEL S�ERICO

DE VANCOMICINA REALIZADO PELO

FARMACÊUTICO CL�INICO EM UMHOSPITAL

GERAL DE GRANDE PORTE

Laura Batista Campos, Thais Lopes Santos,

Guilherme Scodelario Bettencourt,

Ronaldo Rodrigues de Souza,

Maikon Leal Tom�e, Iza Regina G. Pereira,

Jennifer Rodrigues de Lima,

Odeli Nicole Encinas Sejas,

Rosemeire Lima Lessi, Edson Abdala

Hospital Nove de Julho, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A vancomicina �e um glicopeptídeo, indicado

para tratamento de infecç~oes graves por bact�erias gram-posi-

tivas, principalmente Staphylococcus aureus resistentes �a

meticilina (MRSA). Todavia, alcançar uma dose apropriada

requer monitoramento do nível s�erico. Estudos experimentais

e clínicos mostram a �area sob a curva (AUC) como melhor

parâmetro para esse monitoramento.

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar a necessidade

de ajuste da dose de vancomicina baseado no c�alculo da AUC

realizado pelo farmacêutico clínico.

M�etodo: Foram avaliados retrospectivamente os pron-

tu�arios dos pacientes que receberam tratamento com vanco-

micina no período de setembro de 2023 a abril de 2024. Para

obtenç~ao do valor da �area sob a curva, os farmacêuticos clíni-

cos utilizaram o software Sanford Guide Vancomycin Calcu-

lator�. O c�alculo do nível s�erico ocorreu ap�os coleta de sangue

em dois tempos, pico ap�os administraç~ao da quarta dose e

vale antes da quinta dose.

Resultados: Foram analisados 107 pacientes (103 adultos e

4 crianças). No primeiro c�alculo da AUC dos pacientes adultos,

56 (54%) estavam dentro da faixa terapêutica e 47 (46%) esta-

vam fora dos valores de referência. Das AUC fora da faixa ter-

apêutica, 24 (23%) estavam abaixo de 400 mg/mL e 23 (22%)

acima de 600 mg/mL, sendo necess�aria intervenç~ao do

farmacêutico clínico junto ao m�edico para ajuste da dose,

obtendo uma aceitabilidade de 89%. Ap�os ajustada a dose, 30

(64%) pacientes finalizaram o tratamento ou tiveram a vanco-

micina suspensa antes da pr�oxima coleta de nível s�erico, 9

(19%) necessitaram de novo ajuste da dose e 8 (17%) entraram

dentro da faixa terapêutica. Das 4 crianças que fizeram uso de

vancomicina nenhuma atingiu a faixa terapêutica na pri-

meira coleta do nível s�erico, 3 (75%) crianças tiveram a terapia

substituída ap�os a primeira AUC, e 1 atingiu a faixa terapêu-

tica ap�os dois ajustes de dose.

Conclus~ao: A faixa terapêutica na primeira AUC calculada

n~ao foi atingida em aproximadamente metade dos pacientes

em uso de vancomicina, sendo necess�aria intervenç~ao do

farmacêutico. Evidencia-se a importância do acompanha-

mento multiprofissional e presença do farmacêutico clínico

no ciclo de monitoramento do nível s�erico da vancomicina

para viabilizar o ajuste precoce da dose e, consequentemente,

reduç~ao da falha terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104129

EP-211 - USO DE AMPICILINA-SULBACTAM EM

DOSE AUMENTADA PARA TRATAMENTO DE

ACINETOBACTER SPP

Leticia Mota Silva, Flavia Dias de Oliveira,

Matheus Soares Baracho,

Douglas Otomo Duarte, Jonas Atique Sawazaki,

Ricardo de Souza Cavalcante

Universidade Estadual Paulista (UNESP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes causadas por Acinetobacter spp

apresentam importante relevância no cen�ario sanit�ario atual

devido a sua gravidade e ao seu restrito arsenal terapêutico.

Objetivo: Avaliar o desfecho clínico do uso de ampicilina-

sulbactam (AMS) em dose aumentada em pacientes com

infecç~ao por Acinetobacter spp.

M�etodo: Foi conduzido um estudo retrospectivo de uma

pequena coorte de 21 pacientes com infecç~ao por Acineto-

bacter spp confirmadas por cultura, internados entre janeiro

de 2020 e dezembro de 2023 em um hospital de ensino, dos

quais 7 receberam tratamento com AMS 9 g ao dia (AMS-9) e

14 dose padr~ao (AMS-p), associado ou n~ao a outros antimicro-

bianos. O diagn�ostico das infecç~oes foi realizado conforme as

definiç~oes da ANVISA. Dados clínicos, epidemiol�ogicos, labo-

ratoriais e terapêuticos foram obtidos dos prontu�arios dos

pacientes. Vari�aveis categ�oricas foram analisadas pelo teste

Exato de Fisher e as contínuas pelo teste U de Mann-Whitney,

sendo estas apresentadas como mediana e intervalo inter-

quartil. Foram consideradas significativas vari�aveis com val-

ores de p menores que 0,05.

Resultados: No geral, a mediana de idade foi de 45 anos [36

− 56], 52,4% eram do sexo masculino. A mediana do escore de

Charlson foi de 1 [0 − 2] e NEWS2 de 4 [1 − 7]. A mediana do

tempo de internaç~ao foi de 40 dias [21 − 74]. A infecç~ao mais

frequente foi pneumonia hospitalar (28,6%), seguido de

infecç~ao prim�aria de corrente sanguínea (19,1%), infecç~ao de

pele e partes moles (19,1%), infecç~ao do trato urin�ario (14,3%),
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osteomielite (14,3%) e infecç~ao de sistema nervoso central

(4,8%). Um terço dos pacientes necessitou de internaç~ao em

terapia intensiva. Houve predomínio da terapia combinada

em ambos os grupos. N~ao se observou diferenças destes

parâmetros entre os 7 pacientes tratados com AMS-9 e os 14

com AMS-p, exceto pelo escore de Charlson, que foi menor no

primeiro grupo (0 [0 -1] vs. 1 [1 − 2], p = 0,01), e a resistência �a

amicacina (100,0 vs. 21,4%; p = 0,001) e a carbapenêmicos

(100,0 vs. 28,6%; p = 0,001) que foi maior para AMS-9. A taxa de
�obito n~ao diferiu entre AMS-9 e AMS-p [28,6 vs. 21,4%;

OR = 1,43 (0,13 − 12,87), p = 0,73].

Conclus~ao: O uso de AMS em dose aumentada n~ao apre-

sentou melhora no desfecho clínico dos pacientes. No

entanto, a casuística observada �e pequena e apresenta certas

diferenças que podem ter interferido nesta avaliaç~ao. Futuros

estudos s~ao necess�arios para umamelhor compreens~ao deste

manejo de infecç~oes graves por Acinetobacter spp.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104130

�AREA: INFECTOLOGIA CL�INICA

EP-212 - TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR

NOTIFICADAS EM UMHOSPITAL TERCI�ARIO

DE ENSINO: DESAFIOS PARA OMANEJO

CL�INICO

Rodrigo de Macedo Couto,

Suely Miyuki Yashiro,

Nivia Aparecida Pissaia Sanches,

Ayrton Santos Silveira

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) continua a ser um impor-

tante problema de sa�ude p�ublica. Embora a TB pulmonar seja

a forma mais frequente, um em cada cinco casos manifesta-

se na forma extrapulmonar, a qual constitui-se como um

desafio para o diagn�ostico, devido �a apresentaç~ao clínica

insidiosa e �a natureza paucibacilar, acarretando atraso no iní-

cio do tratamento.

Objetivo: Descrever os casos de TB extrapulmonar diag-

nosticados no Hospital S~ao Paulo entre 2019 e 2024, identifi-

cando os principais desafios para o manejo clínico.

M�etodo: Estudo transversal dos casos de TB identificados e

acompanhados no Hospital S~ao Paulo da Universidade Fed-

eral de S~ao Paulo (HSP-HU-Unifesp). Foram excluídos aqueles

com mudança de diagn�ostico. A fonte de dados foi a base de

dados TB-WEB utilizada na rotina de notificaç~ao dos casos

junto ao N�ucleo Hospitalar de Epidemiologia da Comiss~ao de

Epidemiologia Hospitalar. As an�alises utilizaram o software

Microsoft Excel�.

Resultados: Entre 2019 e o primeiro trimestre de 2024

foram notificados 541 casos de TB. Do total, 266 (49,2%) foram

classificados como pulmonares, 180 (33,3%) como extrapul-

monares, 85 (15,7%) na forma mista e 10 (1,8%) como dissemi-

nados. Dentre as formas extrapulmonares sem associaç~ao a

forma pulmonar, 109 (60,6%) ocorreram no sexo masculino,

66 (36,7%) eram brancos e 55 (30,6%) pardos. J�a em relaç~ao a

faixa et�aria e a escolaridade, 101 casos em adultos de 30 a 59

anos (56,1%) e 75 (41,7%) apresentaram baixa escolaridade

(entre 4 e 11 anos de estudo), respectivamente. Os casos de TB

extrapulmonar classificaram-se como casos novos em sua

maioria (159; 88,3%), sendo que 135 (75%) apresentavam pelo

menos uma comorbidade. HIV/AIDS correspondeu por 13,9%

(25 casos). Somente 82 casos (45,6%) tiveram confirmaç~ao lab-

oratorial. Ao todo, foram identificadas 21 combinaç~oes difer-

entes de formas extrapulmonares, sendo as quatro mais

prevalentes: pleural (34; 18,9%), oft�almica (30; 16,7%), ganglio-

nar perif�erica (27; 15,0%) e meníngea (23; 12,8%). Dentre os

encerramentos, 103 (67,87%) evoluíram para cura, entretanto,

21 (13,8%) evoluíram para o �obito.

Conclus~ao: Os casos de TB extrapulmonar mostraram-se

de difícil manejo pela ampla variedade de formas clínicas pre-

sentes, baixa confirmaç~ao laboratorial e comumente associa-

dos a outras comorbidades. Destacam-se que boa parte deles

evolui para o �obito. Mais testes específicos e precisos s~ao nec-

ess�arios no programa de rotina de controle da TB para o diag-

n�ostico das diversas formas extrapulmonares.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104131

EP-213 - COMPLEXOMYCOBACTERIUM AVIUM

INTRACELLULARE OUMYCOBACTERIUM

KANSASII: SEMELHANÇAS E DIFERENÇAS NA

APRESENTAÇeAO CL�INICA E NO DESFECHO

CL�INICO.

Camila Magnusson, Lia Logarezzi, Caio Liguori,

M�arcia Garcia, Antônio Martins, Nanci Saita,

Michele Silva, Amanda Ferreira,

Rodrigo Angerami, Mariângela Resende

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: As esp�ecies do Complexo Mycobacterium

avium intracellulare (MAC) e o Mycobacterium kansasii (Mk)

s~ao pat�ogenos de crescimento lento que causam

pneumopatia.

Objetivo: Contrastar a apresentaç~ao clínica e o desfecho

clínico entre pacientes com Complexo Mycobacterium avium

intracellulare ou Mycobacterium kansasii.

M�etodo: Coorte retrospectiva de pacientes adultos n~ao

infectados pelo HIV, com infecç~ao por MAC ou Mk, de acordo

com os crit�erios da ATS/MS, 2021, acompanhados em hospital

de referência em Campinas-SP, de janeiro de 2016 a dezembro

de 2023.

Resultados: Foram incluídos 49 epis�odios de MAC (22 M.

avium, 20 M. intracellulare, 3 M. chimaera, 4 MAC), correspon-

dendo a 46 pacientes; enquanto que com Mk foram 37 epis-
�odios, relativos a 37 pacientes. Houve predomínio do sexo

feminino entre os casos de MAC (61,2%) e do sexo masculino

entre os pacientes com Mk (52%) (p < 0,01). A mediana de

idade foi superior nos pacientes com MAC (62,5 anos) em

relaç~ao aos com Mk (51 anos) (p < 0,01). Dentre os pacientes

com MAC, todos apresentaram forma pulmonar, e naqueles

com Mk, a forma pulmonar ocorreu em 35(95%) casos, dis-

seminada em um caso e a �ossea em outro. Cavitaç~oes
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pulmonares foram mais frequentes entre os pacientes com

Mk, 27 (75%) quando comparado aqueles com MAC 22 (45%) (p

< 0,01). O esquema terapêutico para MAC utilizado, mais fre-

quentemente, foi claritromicina + rifampicina + etambutol em

29(59,2%), em 10 (20,4%) foi acrescentado um aminoglicosí-

deo, em cinco (10,2%) foi acrescentado uma quinolona e em

cinco (10,2%) foram utilizados outros esquemas. Para Mk, o

regime mais frequentemente utilizado consistiu em rifampi-

cina + isoniazida + etambutol, em 18 (48,6%), acrescido de um

aminoglicosídeo em 17 (45,9%), acrescido de uma quinolona

em três (8,1%) e feito outro esquema em um (2,7%) epis�odio.

Os casos de MAC evoluíram para tratamento completo em 26

(53,1%) casos, para �obito em sete (14,3%) (um �obito por MAC e

seis por outras causas), perda do seguimento em quatro

(8,2%) e 10(20,4%) est~ao em tratamento. Para Mk, 26 (70,3%)

completaram o tratamento, cinco (13,5%) morreram, dois

(5,4%) abandonaram e quatro (10,8%) est~ao em tratamento. O

desfecho clínico de MAC e de Mk foi favor�avel em 53% e 70%

(p = 0.056), respectivamente, na coorte avaliada.

Conclus~ao: Os pacientes com Mk foram mais jovens, com

predomínio do sexo masculino, com maior frequência de cav-

itaç~oes ao exame de imagem e maior frequência de desfecho

favor�avel, quando comparados aos pacientes comMAC.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104132

EP-214 - PNEUMONIA NECROTIZANTE

CAUSADA POR NEISSERIA FLAVESCENS

Guilherme Raunheitte Cunha, Priscila Dantas,

Elisa Beirao, Paulo Tierno,

Carlos Eduardo Pegolo

Hospital Municipal de Barueri Dr. Francisco Moran,

Barueri, SP, Brasil

Introduç~ao: Neisseria flavescens �e um pat�ogeno incomum

de infecç~ao humana, pneumonia necrotizantes causados por

N. flavescens raramente s~ao relatados.

Objetivo: Relatar caso de paciente apresentando pneumo-

nia necrotizante por N. flavescens.

M�etodo: An�alise de prontu�ario.

Resultados: Paciente L.M.O., 28 anos, sexo masculino, d�a

entrada em pronto-atendimento com tosse produtiva, febre,

astenia e adinamia h�a 8 dias, com piora da dispneia h�a 1 dia.

Realizou tomografia de t�orax na entrada com derrame pleural

e �area de consolidaç~ao do lobo inferior e m�edio a direita. Ini-

ciado antibioticoterapia com ceftriaxona e claritromicina.

Paciente evoluiu ap�os 2 dias com quadro de insuficiência res-

pirat�oria, dessaturaç~ao e tosse com hemoptoicos sendo sub-

metido a intubaç~ao orotraqueal (IOT), sendo coletada cultura

de secreç~ao traqueal e escalonado antibi�otico para piperaci-

lina + tazobactam. Encaminhado para unidade de terapia

intensiva no Hospital Municipal de Barueri. Deu entrada

est�avel respiratoriamente sem droga vasoativa, em síndrome

do desconforto respirat�orio agudo (SDRA), sob IOT em ven-

tilaç~ao mecânica (Press~ao Controlada Pinsp 22 FR 18 PEEP 9

FiO2 100%), sob sedoanalgesia em RASS -4. Realizado radiogra-

fia de t�orax evidenciando les~oes respirat�orias em terço m�edio

de hemit�orax direito. Paciente de difícil sedaç~ao,

necessitando sedoanalgesia otimizada com midazolam asso-

ciado a quetiapina, metadona e risperidona. Recebemos

resultado de cultura de secreç~ao traqueal colhido no

momento da intubaç~ao com Neisseria flavescens >

100.000 UFC/mL. Pela gravidade do quadro respirat�orio e difi-

culdade na ventilaç~ao mecânica, realizada nova tomografia

de t�orax com contraste no s�etimo dia de tratamento, apresen-

tando consolidaç~ao com broncograma a�ereo associado �a der-

rame pleural e cavitaç~ao de 3,8 cm no lobo inferior direito,

sugestivo de pneumonia necrotizante. Optado pela realizaç~ao

de broncoscopia evidenciando rolha de secreç~ao impactada

nos lobos m�edio e inferiores, broncopatia infecciosa nos lobos

m�edio e inferior direito. Realizado lavado bronco alveolar

com obtenç~ao de amostras para cultura. Associado vancomi-

cina ao esquema terapêutico at�e resultado de culturas.

Paciente evoluiu com melhora dos parâmetros ventilat�orios

foi extubado ap�os 12 dias de tratamento intensivo.

Conclus~ao: Relatamos caso de pneumonia em paciente

jovem, imunocompetente, causada por agente comensal evo-

luindo com forma grave.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104133

EP-215 − QUAIS OS DESAFIOS NO

DIAGN�OSTICO DE TUBERCULOSE COM

DERRAME PLEURAL E PERICARDITE?

Daniel Freitas dos Santos,

Alana Suelen de Lima Bozzi,

Guilherme Gimenes de Oliveira,

Ana Paula Valente Mafetano,

Somnia Marlene Cardogan Piraggini

Universidade de Ribeir~ao Preto (UNAERP), Campus

Guaruj�a, Guaraj�a, SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e uma doença infectoconta-

giosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, com diver-

sas manifestaç~oes clínicas e complicaç~oes. Tem alta

prevalência no Brasil, sendo a Baixada Santista a regi~ao mais

afetada do estado de S~ao Paulo. O derrame pleural e a pericar-

dite s~ao complicaç~oes com morbidade significativa. Este

relato de caso destaca a complexidade do diagn�ostico e con-

duta terapêutica da TB complicada.

Objetivo: O objetivo deste relato �e ilustrar a relevância e os

desafios clínicos diante de um caso complexo de TB pulmonar

com complicaç~oes.

M�etodo: O m�etodo empregado neste estudo inclui um

relato de caso detalhado do paciente. As informaç~oes foram

coletadas a partir dos prontu�arios m�edicos, exames de

imagem e resultados laboratoriais.

Resultados: Paciente admitido no PS de uma cidade da

Baixada Santista, apresentando dor tor�acica e dispneia h�a

três dias. A tomografia (TC) de t�orax inicial revelou derrame

pleural encistado �a direita. Durante a internaç~ao, o paciente

apresentou piora do padr~ao respirat�orio. Foi encaminhado

para o hospital de infectologia de referência, onde foi inter-

nado na UTI. A TC de t�orax subsequente mostrou piora do

infiltrado pulmonar, com comprometimento de 90% do

pulm~ao e derrame pleural bilateral. Al�em disso, foi
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identificado derrame peric�ardico com calcificaç~ao do peri-

c�ardio. Exames complementares: ecocardiograma com fraç~ao

de ejeç~ao de 63%, derrame peric�ardico e espessamento da

parede peric�ardica. Broncoscopia: lavado brônquico normal.

Cultura revelou S. aureus, P. aeruginosa e Enterobacter. Pes-

quisa de BAAR detectou traços de M. tuberculosis. O diag-

n�ostico inicial foi de pneumonia. Com a evoluç~ao dos

achados clínicos e laboratoriais, o diagn�ostico final foi de

tuberculose pulmonar, complicando com pericardite constri-

tiva e infecç~ao bacteriana secund�aria. O tratamento insti-

tuído: Ceftazidima, Vancomicina e Meropenem, al�em do uso

do Coxcip. Utilizou-se ainda anti-inflamat�orios. Foi avaliado

pela cirurgia tor�acica que indicou a realizaç~ao de

pericardiectomia.

Conclus~ao: Este caso destaca as dificuldades de se realizar

o adequado diagn�ostico em caso de TB pulmonar complicada.

A coexistência de infecç~oes bacterianas secund�arias tornou

desafiadora a elucidaç~ao do caso, visto que a conduta ter-

apêutica adotada �e determinada pelo correto diagn�ostico. O

derrame pleural e a pericardite constritiva s~ao complicaç~oes

que enfatizam a importância do contexto epidemiol�ogico na

elucidaç~ao diagn�ostica, bem como a necessidade do envolvi-

mento multidisciplinar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104134

EP-216 - ALTAS TAXAS DE BACT�ERIAS

MULTIRRESISTENTES NAS INFECÇeOES

RELACIONADAS �AS FRATURAS: MUDANÇA

DO CEN�ARIO EPIDEMIOL�OGICO

Daniel Litardi Pereira, Isabelle Brasil,

Maria Augusta Moreira Rebouças,

Patrícia Zaideman Charf, Laís Sales Seriacopi,

Carolina Coelho Cunha,

Thomas Stravinska Durigon,

Carlos Augusto Finelli,

Adriana Macedo Dell Aquila,

Mauro Jos�e Costa Salles

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A incidência da infecç~ao relacionada �a fratura

(IRF) pode variar de 0,4 a 32%, sendo ainda maior em fraturas

expostas. Os principais pat�ogenos descritos s~ao os cocos

Gram-positivo (CGP), em especial o S. aureus. Entretanto,

estudos que avaliam informaç~oes epidemiol�ogicas e micro-

biol�ogicas nas IRF s~ao escassos no Brasil.

Objetivo: Os objetivos deste trabalho s~ao descrever a

incidência de IRF e os dados clínico-microbiol�ogicos em um

serviço ortop�edico.

M�etodo: Estudo prospectivo com an�alise de dados coleta-

dos entre março de 2020 e março de 2023, unicêntrico, condu-

zido em serviço multidisciplinar de Ortopedia e Infectologia,

o qual incluiu pacientes maiores de 18 anos com fraturas

fechadas e expostas submetidos �a fixaç~ao interna com

implantes como tratamento cir�urgico definitivo.

Resultados: Do total de 462 pacientes incluídos, 71,6%

foram do sexo masculino com m�edia de idade de 47,6 anos

(DP§20,8). As principais comorbidades foram Hipertens~ao

Arterial Sistêmica (19,3%), tabagismo (19,3%) e etilismo

(17,3%). As fraturas expostas foram 25,1% dos casos, sendo a

classificaç~ao de Gustilo-Anderson do tipo 3-A a mais fre-

quente (69,8%). A incidência global de IRF, em fraturas fecha-

das, e em fraturas expostas foi de 19,7%, 16,5%, e 29,3%

respectivamente. A principal profilaxia cir�urgica foi uma cefa-

losporina de 1a ou 2a geraç~ao (84,6%) associada a um amino-

glicosídeo (44,6%) ou isolada (43,1%). Os principais pat�ogenos

identificados foram S. aureus (22,1%), K. pneumoniae (11,6%),

S. epidermidis (10,5%), demais Staphylococcus coagulase-

negativo (10,5%), E. coli (6,3%), P. aeruginosa (5,3%), Strepto-

coccus spp beta-hemolítico (4,2%), outros CGP (9,5%) e outros

bacilos Gram-negativo (BGN) (20,0%). A resistência �a metici-

lina foi identificada em 60% das cepas do gênero Staphylococ-

cus e a multidroga resistência (MDR) foi identificada em 53,7%

dos BGN.

Conclus~ao: A incidência de IRF global e em fraturas expos-

tas foi elevada, assim como em fraturas fechadas nas quais

menores valores s~ao esperados visto o menor dano tecidual e

a adoç~ao sistem�atica da profilaxia antimicrobiana cir�urgica. A

elevada frequência de BGN (43,2%) demonstrando perfil de

MDR (53,7%) associada a uma alta resistência �a meticilina do

gênero Staphylococcus (60%) apontam para uma mudança no

perfil epidemiol�ogico de IRF e sugerem a revis~ao da profilaxia

antimicrobiana em cirurgias ortop�edicas com implantes no

Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104135

EP-217 - ASPECTOS EPIDEMIOL�OGICO DA

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA NO SERTeAO

PERNAMBUCANO, 2019-2023
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Maria Estephany Teixeira Aquino,
�Isis Naíta Nascimento Guerreiro,

Italo Vilela Colaço,

Mônica Belo Cavalcanti Ribeiro,

Rildo Braz da Silva Neto,

Juliana Ramos dos Santos,

Jo~ao Francisco Vilela Neto,

Caroline Alves Arcanjo

Faculdade Medicina do Sert~ao, Arcoverde, PE, Brasil

Faculdade Nove de Julho, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A toxoplasmose �e uma doença infectoconta-

giosa causada pelo protozo�ario Toxoplasma gondii, consider-

ada cosmopolita, com alta prevalência humana, que pode ser

transmitida verticalmente, com taxas de infecç~ao vari�aveis

de acordo com as regi~oes geogr�aficas. No Brasil, orienta-se o

monitoramento de gestantes durante pr�e-natal para detecç~ao

da infecç~ao e o tratamento em gestantes evitando a trans-

miss~ao vertical. E os casos suspeitos e confirmados devem ser
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notificados no sistema de informaç~ao de agravos de

notificaç~ao.

Objetivo: Descrever aspectos epidemiol�ogicos da toxoplas-

mose congênita no sert~ao pernambucano, no período entre

2019 a 2023.

M�etodo: O estudo foi transversal analítico de casos confir-

mados de toxoplasmose gestacional, entre 2019 a 2023. Os

dados foram coletados por meio da ferramenta TABNET do

Departamento de Inform�atica do SUS a partir do banco do Sis-

tema de Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN). Os

crit�erios de inclus~ao foi ser residentes em um dos trezes

municípios assistido na VI Regi~ao de Sa�ude de Pernambuco.

Os crit�erios de exclus~ao foram dados duplicado ou residentes

de outra Regi~ao de Sa�ude de Pernambuco.

Resultados: Foram notificados 24 casos de toxoplasmose

congênita, deste 15 foram confirmados, com 93,33% (14/15)

diagnosticado por crit�erio laboratorial. Houve registro de

infecç~ao congênita por Toxoplasmose gondii em 46,15% do

territ�orio sanit�ario analisado. Observou-se um maior n�umero

de notificaç~ao e confirmaç~ao de casos no ano de 2023.Na VI

Regi~ao de Sa�ude de Pernambuco a prevalência da toxoplas-

mose congênita foi de 2,48 casos para cada 1000 nascidos

vivos. Houve variaç~ao da incidência no decorrer dos anos

(mínimo: 0 casos/1.000 nascidos vivos e m�aximo:

1,61 casos/1.000 nascidos vivos). Houve maior ocorrência em

crianças pardas do sexo masculino.

Conclus~ao: Os municípios do sert~ao Pernambuco devem

intensificar o monitoramento sorol�ogico das gestantes no

pr�e-natal e ampliar aç~oes de prevenç~ao e promoç~ao �a sa�ude

sobre a doença para reduzir a incidência da infecç~ao con-

gênita por Toxoplasmose gondii.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104136

EP-218 - O PAPEL DA COLETA DE DADOS

EPIDEMIOL�OGICOS NO DIAGN�OSTICO

PRECOCE DE CHOQUE S�EPTICO EM PACIENTES

COM FEBRE MACULOSA: UMA REVISeAO

SISTEM�ATICA DOS �ULTIMOS 10 ANOS

Evelyn Basilio da Silva,

Rafael Augusto de Souza Santos,

Ruan Gomez Carvalho Martins,

Amanda Stefani Fernandes Donon,

Carolaine Cristina Quirino,

Ana J�ulia Fragoso Dias Rodrigues,

Maria Clara Caparroz Cassioti,

Marcela dos Santos de Deus,

Luah da Silva Ishikawa Manhani

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A febre maculosa �e causada por uma bact�eria

intracelular obrigat�oria que apresenta tropismo importante

para o endot�elio vascular, sendo assim capaz de proporcionar

uma vasculite sistêmica, ocasionando microtrombos, hemor-

ragias e aumento da permeabilidade vascular. Com o avançar

da infecç~ao e a demora no diagn�ostico e início do tratamento,

a doença consegue desencadear choque s�eptico e levar �a

morte.

Objetivo: Analisar os possíveis fatores que levam a

evoluç~ao para choque s�eptico em pacientes com febre macu-

losa nos �utimos 10 anos.

M�etodo: Foram avaliados os artigos que continham as pal-

avras-chave "choque s�eptico febre maculosa" e "choque

s�eptico febre maculosa das montanhas rochosas" nas plata-

formas de pesquisa: GOOGLE ACADÊMICO, BVS SA�UDE E

PUBMED. Foram considerados aqueles publicados no período

de 2014 a 2024, que abordaram a presença da evoluç~ao para

choque s�eptico em pacientes previamente infectados pela

febre maculosa. Foram excluídos os artigos e estudos que n~ao

contemplavam o objetivo do estudo, anteriores �a data mín-

ima ou que n~ao continham aomenos o resumo disponível.

Resultados: Foram selecionados 35 artigos. Da an�alise de

conte�udo explicativa emergiram três temas principais: (1) o

quadro inicial apresenta-se de forma inespecífica, especial-

mente nos primeiros dias p�os-infecç~ao, com 6 trabalhos; (2) a

coleta adequada dos dados epidemiol�ogicos e a detecç~ao da

presença ou n~ao da vivência do paciente em regi~oes endêmi-

cas auxiliam no momento do diagn�ostico, com 5 trabalhos; e,

(3) o atraso do diagn�ostico e início do tratamento específico

contribui para o avanço da doença e aumenta a sua morbi-

mortalidade, com 6 trabalhos. Totalizando 41 pacientes

observados, destes 16 evoluíram para �obito.

Conclus~ao: �E possível aferir que, devido ao quadro inicial

inespecífico, especialmente nos primeiros dias, a identi-

ficaç~ao precoce da infecç~ao por febre maculosa tem se mos-

trado a maior dificuldade dos profissionais da sa�ude. No

entanto, por outro lado, a coleta assertiva dos dados epide-

miol�ogicos trazidos pelos pacientes, s~ao os principais fatores

que implicam diretamente para o diagn�ostico preciso e início

precoce do tratamento que �e t~ao crucial para evitar o �obito

desses indivíduos. Com isso, observa-se que, embora seja

uma doença com profilaxia simples e vetor sabidamente bem

conhecido, a anamnese adequada bem como o direciona-

mento correto sobre os sintomas - mesmo que inespecíficos -,
�e capaz de ser o ponto de virada entre a cura e o desenrolar do

quadro crítico capaz de evoluir o paciente para a morte.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104137

EP-226 - PERFIL DE INDIV�IDUOS ATENDIDOS

EM TESTAGEM PARA HEPATITE C EM
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Introduç~ao: A Hepatite C �e uma infecç~ao viral causada pelo

vírus HCV que pode causar doenças agudas e crônicas. Por se

tratar de uma doença silenciosa, a detecç~ao e o tratamento

precoce s~ao imprescindíveis para prevenir danos graves e

impedir a transmiss~ao do vírus. Dessa forma, o conhecimento

do perfil dos indivíduos infectados pela Hepatite C �e impor-

tante para a prevenç~ao e controle de agravos.

Objetivo: Identificar o perfil de indivíduos atendidos em

testagem para Hepatite C em um município da baixada

litorânea do Estado do Rio de Janeiro.

M�etodo: Estudo descritivo, retrospectivo, explorat�orio, de

abordagem quantitativa realizado a partir de fontes secund�arias

de informaç~ao. A coleta de dados ocorreu atrav�es das fichas de

atendimento realizados em campanhas de sensibilizaç~ao e tes-

tagem para Hepatite C entre 2016 e 2019. As informaç~oes coleta-

das foram vari�aveis demogr�aficas (sexo, idade, estado civil), e

vari�aveis individuais/comportamentais. Para a an�alise dos dados

utilizou-se estatística descritiva com uso do software IBM SPSS v.

23. Todos aspectos �eticos foram contemplados.

Resultados: Participaram da aç~ao 583 (100%) indivíduos,

predominantemente do sexo feminino 410 (70,3%), solteiros

251 (43,1%) com mais de 45 anos 327 (56,1%). Do total, 229

(39,3%) relataram saber da campanha atrav�es de material de

divulgaç~ao. Sobre as características comportamentais e clíni-

cas individuais, 298 (51,1%) estavam realizando a testagem

pela primeira vez, 347 (59,5%) relataram possuir parceiro fixo

e 239 (41,0%) nunca utilizaram preservativo com esse par-

ceiro. Em relaç~ao ao tipo de exposiç~ao, 371 (63,6%) infor-

maram relaç~ao sexual sem preservativo e 122 (20,9%)

referiram uso de drogas. 22 (3,8%) relataram que adquiriram

IST nos �ultimos 12 meses. Sobre o resultado da testagem

r�apida para o vírus HCV, 477 (81,8%) foram n~ao reagentes e, 05

(0,9%) apresentaram resultado reagente.

Conclus~ao: A prevalência de Hepatite C neste estudo n~ao

mostrou-se elevada, contudo, nota-se a identificaç~ao de com-

portamento de risco por parte dos participantes como a

exposiç~ao �a relaç~ao sexual sem uso de preservativo. Desse

modo, �e de extrema importância a realizaç~ao de campanhas

para testagem de hepatite, visto que orientaç~oes para a pre-

venç~ao e controle s~ao fundamentais, al�em do diagn�ostico pre-

coce deste agravo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104138
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Introduç~ao: Mycobacterium szulgai (M. szulgai) �e uma

micobact�eria n~ao tuberculosis (MNT) de crescimento lento,

ubíquo, oportunista, sendo pouco frequente.

Objetivo: Expandir o acervo sobre o M. szulgai por meio da

descriç~ao de dois casos clínicos de infecç~ao pulmonar acom-

panhados em um Ambulat�orio de Referência do estado de

S~ao Paulo.

M�etodo: Revis~ao de prontu�ario com ênfase no diagn�ostico,

manejo terapêutico, e desfechos clínicos, formulando dois

relatos de caso.

Resultados: Caso 1 - homem, 58 anos, previamente taba-

gista e pneumopata. Em 02/2007 iniciou febre vespertina,

tosse e síndrome consumptiva, a pesquisa de BAAR foi posi-

tiva, iniciando tratamento supervisionado com isoniazida,

rifampicina e pirazinamida (esquema padr~ao �a �epoca). Devido
�a hepatite medicamentosa, em maio, foi alterado esquema

para estreptomicina e etambutol. Devido �a persistência de

BAAR positiva, em 06/2007 trocado para isoniazida, ofloxacino

e etambutol e realizado tomografia, com evidência de cav-

itaç~ao em lobo superior direito e �arvore em brotamento. O

resultado da cultura foi obtido em 01/2008, com crescimento

de M. szulgai, sendo o esquema alterado para rifampicina,

isoniazida e ofloxacino, sendo o �ultimo substituído por Levo-

floxacino em 04/2008. Em abril/2008 houve negativaç~ao da

pesquisa de BAAR e da cultura do escarro. O tratamento foi

suspenso em abril/2009. Caso 2 - homem, 60 anos, hepatopata

crônico, em agosto/2023 iniciou quadro de perda ponderal

associado �a tontura e astenia. Em exame de imagem eviden-

ciou-se cavitaç~oes em lobos superiores, linfonodos mediasti-

nais e �arvore em brotamento. Coletado escarro com BAAR e

TRM-TB negativos, foi ent~ao solicitado lavado broncoalveolar

em dezembro/23 o qual identificou M. szulgai em cultura. Ini-

ciou o tratamento em março/2024 com rifampicina, etambu-

tol, claritromicina e amicacina, o qual segue em uso at�e a

presente data.

Conclus~ao: Entre as MNT em humanos a prevalência de

isolamento de M. szulgai �e muito baixa, cerca de 0,2%. Do

ponto de vista clínico e radiol�ogico �e indistinguível da tuber-

culose. Os dois casos relatados foram de apresentaç~ao pulmo-

nar em pacientes com doenças crônicas, pneumopatia e

hepatopatia. Ressalta-se que no primeiro caso houve um

retardo no diagn�ostico da esp�ecie e no segundo o diagn�ostico

foi mais c�elere. Pelo n�umero escasso de casos, n~ao h�a trata-

mento padr~ao preconizado, entretanto assume-se susceptibi-

lidade a maioria dos antimicobacterianos, com uso de, no

mínimo, três drogas efetivas e duraç~ao de 12 a 18 meses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104139
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Introduç~ao: A miocardite por Staphylococcus aureus �e

uma condiç~ao cardiogênica rara, caracterizada pela

inflamaç~ao do mioc�ardio decorrente de uma infecç~ao bacteri-

ana. Essa patologia pode precipitar complicaç~oes cardíacas

graves, como insuficiência cardíaca congestiva e arritmias

ventriculares malignas.

Objetivo: Tal estudo objetiva relatar um caso raro de mio-

cardite por Staphylococcus aureus diagnosticado por aut�opsia

em um paciente com estafilococcemia.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: Paciente V. P., 64 anos, sexo masculino,

profiss~ao pedreiro, portador de hipertens~ao arterial sistêmica

e tabagista de longa data, apresentou quadro clínico de

m�aculas purpuro-eritematosas em regi~ao de t�orax, abdome e

membros inferiores com 2 meses de evoluç~ao, seguindo com

quadro de tosse produtiva, que por sua vez evoluiu com

clínica de piora aguda com febre, mialgia intensa, dificuldade

para deambular, reduç~ao de força em membros inferiores e

rebaixamento do nível de consciência. Em admiss~ao, apresen-

tou-se com quadro neurol�ogico rebaixado, desconforto respi-

rat�orio com necessidade de intubaç~ao orotraqueal. Foram

realizadas hip�oteses de sepse com foco em sistema nervoso

central e pulmonar, sendo prescritas ceftriaxona e ampicilina.

Ap�os a intubaç~ao orotraqueal, o paciente evoluiu para quadro

de instabilidade hemodinâmica e exames laboratoriais dem-

onstraram insuficiência renal, acidose metab�olica, anti-HIV

ELISA negativo, testes para COVID-19 e influenza por m�etodo

antígeno negativos, teste NS1 negativo e provas inflamat�orias

(PCR e VHS) aumentadas. Momentos ap�os a intubaç~ao orotra-

queal, o paciente evoluiu para choque refrat�ario, an�uria, febre

constante e acidose metab�olica. Diante da gravidade do

quadro, foi adicionada antibioticoterapia com vancomicina.

Apesar das medidas adotadas, o paciente evoluiu para �obito,

com choque refrat�ario, sendo solicitada necr�opsia.

Conclus~ao: As hemoculturas da admiss~ao apresentaram

crescimento de S. aureus sensível a oxacilina. Em an�alise de

necr�opsia foram relatados pielonefrite aguda supurativa com

necrose tubular e cocos gram positivo em fiss~ao bin�aria e mio-

cardite aguda supurativa com presença de êmbolos s�epticos,

necrose, infiltrado neutrofílico, presença de cocos gram-posi-

tivos e ausência de vegetaç~oes em valvas cardíacas. Ademais,

detectado trombroembolismo pulmonar em art�erias princi-

pais. Este relato demonstra um caso de miocardite aguda,

quadro de difícil diagn�ostico e que deve ser cogitado em

paciente com estafilococcemia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104140
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Introduç~ao: A paracoccidioidomicose (PCM) �e uma micose

sistêmica, endêmica da Am�erica Latina, causada por fungos

do gênero Paracoccidioides. A forma crônica �e a mais preva-

lente e se caracteriza pelo elevado comprometimento de

pulm~oes, pele e mucosas. O diagn�ostico precoce evita formas

graves da doença, impedindo sua disseminaç~ao para outros
�org~aos como adrenais e sistema nervoso central (SNC).

Objetivo: Este estudo objetivou alertar sobre o grave com-

prometimento que a PCM pode apresentar em situaç~ao de

atraso diagn�ostico.

M�etodo: Foi conduzido um relato de caso, em que os dados

do paciente foram obtidos do prontu�ario m�edico.

Resultados: Paciente de 54 anos, sexo feminino, proce-

dente de Laranjal Paulista−SP, apresentava quadro de tosse

com escarro esbranquiçado, febre noturna espor�adica e perda

ponderal de 12 kg em dois anos. Na atenç~ao prim�aria �a sa�ude,

foi investigada apenas com radiografia simples de t�orax e

considerado hip�otese de tuberculose pulmonar, sendo intro-

duzido rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, o

qual fez uso por 2 meses e depois rifampicina e isoniazida por

mais 4 meses. Apresentoumelhora discreta do quadro clínico.

Ao final deste tratamento, evoluiu com cefaleia s�ubita e

intensa e parestesia global. Encaminhada ao serviço terci�ario

onde realizou tomografia computadorizada de t�orax que rev-

elou les~oes consolidativas em lobo superior direito, algumas

escavadas, compatível com processo granulomatoso e

n�odulos s�olidos. A ressonância nuclear magn�etica de enc�efalo

identificou três formaç~oes expansivas com �area central de

necrose e, ou, liquefaç~ao em lobo occipital esquerdo e direito

e lobo parietal sugestivas de les~ao granulomatosa ou neopla-

sias secund�arias. A paciente foi submetida a biopsia a c�eu

aberto das les~oes encef�alicas cujo exame micol�ogico direto e

cultura revelaram ser PCM. Paciente recebeu tratamento com

anfotericina B complexo lipídico seguido da associaç~ao sulfa-

metoxazol-trimetoprim com boa resposta clínica.

Conclus~ao: Este caso alerta para a necessidade de um diag-

n�ostico mais precoce da PCM. A paciente foi erroneamente

tratada por seis meses para tuberculose, quando somente

recebeu devida investigaç~ao diagn�ostica ap�os apresentar o

comprometimento do SNC. Pacientes que residem em �areas

endêmicas da PCM e apresentam quadro respirat�orio crônico

necessitam de investigaç~ao para esta micose e instituiç~ao do

tratamento antes que haja evoluç~ao para formas graves da

doença.
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Introduç~ao: O diagn�ostico de tuberculose (TB) na infância

fundamenta-se na aplicaç~ao de escore clínico. Febre �e o sin-

toma mais frequente tanto na forma de TB pulmonar quanto

extrapulmonar (TBE). A disseminaç~ao da TB associa-se ao

comprometimento imunol�ogico por doenças subjacentes ou

ausência de vacinaç~ao levando a formas graves de TB/TBE.

Este caso se inicia como febre de origem indeterminada (FOI)

levando 17 meses para diagnosticar TB em aparelho auditivo

(TBA) em criança, sexo, feminino, de 10 anos.

Objetivo: Apresentar manifestaç~oes clínicas, diagn�ostico e

evoluç~ao de um caso raro de TBA.

M�etodo: Relato de caso baseado em dados clínicos e labo-

ratoriais de prontu�ario.

Resultados: Queixa inicial otalgia em orelha esquerda (OE)

e febre tratada como otite m�edia aguda em abril/2022 com

amoxicilina com melhora. Recidiva otalgia, odinofagia e febre

acima de 38°C intermitentes por 4 meses.Em junho/2022 ini-

cia tosse produtiva, radiografia de t�orax normal, tratada como

IVAS. �E internada por FOI, apresentou derrame peric�ardico

suspeito de endocardite, realizada punç~ao de Marfan, culturas

negativas, bi�opsia inconclusiva, investigaç~ao reumatol�ogica

suspeita de l�upus eritematoso sistêmico ou síndrome gen�e-

tica. Recebeu pulso terapia com corticoide que resolveu a

febre, iniciou 1mg/kg/dia de prednisona uso contínuo. Evolui

com hemat�uria, hipertens~ao arterial, apatia e f�acies cushin-

goide. Março/2023 piora a otalgia, zumbido, hipoacusia e

secreç~ao purulenta em OE. Novamente internada, na tomog-

rafia de mastoide apresentou p�olipo em orelha m�edia

esquerda, com bi�ospia excesional em julho/23: processo infla-

mat�orio granulomatoso com reaç~ao gigantocelular de tipo

Langhans, necrotizante, com granulomas confluentes, pes-

quisa histoquímica para BAAR positiva. Manteve tosse produ-

tiva, baciloscopia no escarro positiva. Foi iniciado rifampicina

(R), isoniazida (H), pirazinamida, etambutol na fase de ataque,

segue em fase de manutenç~ao com RH. Realizado desmame

de corticoide e hipotensores com remiss~ao total da febre, dos

sintomas otol�ogicos, urin�arios, vasculares e psíquicos em 90

dias. No quarto mês houve drenagem de secreç~ao purulenta

pela cicatriz da punç~ao de Marfan, sem fístula, com resoluç~ao

em 40 dias, derrame peric�ardico residual em ecocardiograma

preservada funç~ao cardiol�ogica. Segue em tratamento, man-

tendo ferida operat�oria retroauricular OE em cicatrizaç~ao por

segunda intenç~ao.

Conclus~ao: TBA foi a principal manifestaç~ao de TB dissem-

inada isso mostra a importância de insistir na busca por TB/

TBE na presença de FOI no Brasil.
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Introduç~ao: Tuberculose ocular (TO) �e uma forma rara de

tuberculose extrapulmonar (TE), tem apresentaç~ao clínica

vari�avel, apresenta poucos dados na literatura e o diagn�ostico
�e realizado de forma presumida. Neste estudo levantamos

dados de casos do Programa de Controle de Tuberculose (TB)

de S~ao Bernardo do Campo, SP.

Objetivo: An�alise do perfil epidemiol�ogico dos casos de TO

de um serviço de referência terci�aria para TB.

M�etodo: Foram analisados retrospectivamente casos diag-

nosticados e tratados no período de 01/01/2018 a 31/12/2023,

atrav�es da plataforma TBWEB e prontu�ario. O diagn�ostico de

TO foi realizado segundo 3 crit�erios, dois obrigat�orios para o

início do tratamento: a) apresentaç~ao clínica oftalmol�ogica, b)

teste tuberculínico maior de 10mm (ou IGRA reagente); e o ter-

ceiro crit�erio avaliado ap�os 6 meses: c) resposta terapêutica.

Os dados foram comparados com dados de literatura

publicada.

Resultados: Avaliou-se 35 casos de TO, correspondendo a

2,1% do total os casos de TB (1652) e 11,1% dos casos de TE

(314), dados de literatura relatam 2% de TO em relaç~ao �a

frequência de TE. A faixa et�aria adulta entre 18 e 60 anos

abrangeu 97,1%(34) dos casos. Quanto ao sexo 71,4%(25)

femininos e 28,6%(10) masculinos. A forma clínica predom-

inante 31,4%(11) foi uveíte unilateral, 20%(7) uveíte bilat-

eral, 17,1%(6) esclerite unilateral e 8,6%(3) coriorretinites,

outras apresentaç~oes somaram 22,9%(8) dos casos. Dos

sintomas: 49%(17) relataram perda parcial da vis~ao, 23%(8)

turvaç~ao visual, 23%(8) hiperemia e 11%(4) dor ocular.

Quanto �a exposiç~ao 62,8%(22) eram n~ao expostos para TB,

28,6%(10) eram contato de TB confirmado, 8,6%(3) trataram

TB pulmonar. Das comorbidades:14,3%(5) diabetes. Diag-

n�ostico diferencial: 48%(17) excluíram outras doenças

infecciosas (HIV, CMV, sífilis e toxoplasmose) e 17,1%(6)

excluíram doenças reumatol�ogicas. O tratamento em 100%

(35) dos casos foi: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e

etambutol, via oral; variando entre: 6 meses 40%(14) dos

casos, 7 meses 8,6%(3), 9 meses 25,7%(9) e 12 meses 17,1%

(6). Desfecho: 40%(14) apresentaram recuperaç~ao total,

28,6%(10) apresentaram melhora parcial dos sintomas, 20%

(7) n~ao melhoraram, 2,9%(1) mudaram o diagn�ostico, 2,9%

(1) perderam segmento por transferência, 5,7%(2) n~ao

houve registro no prontu�ario.

Conclus~ao: TO apresentou frequência 5,5 vezes maior em

relaç~ao aos dados de literatura, talvez por ser um serviço de

referência regional. A resolutividade (total + parcial) de 68,6%

(24) sugere a necessidade de investimentos em diagn�ostico

diferencial.
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Introduç~ao: A síndrome hemofagocítica (SH) �e uma con-

diç~ao rara caracterizada por uma hiperativaç~ao desregulada

do sistema imunol�ogico, resultando em hemofagocitose anor-

mal. A SH pode ser dividida em prim�aria e secund�aria e esta
�ultima pode ser desencadeada por pat�ogenos infecciosos,

neoplasias, doenças autoimunes, imunossupress~ao e

medicamentos.

Objetivo: Entre os gatilhos infecciosos, a família Herpes-

viridae �e respons�avel por 62% dos casos, com destaque

para o Epstein-Barr (43%). Outros herpesvírus, incluindo os

tipos 1 e 2, s~ao menos comuns, mais frequente em

pacientes imunodeprimidos e raramente afetando adultos

imunocompetentes.

M�etodo: Relatamos o caso de uma paciente imunocompe-

tente de 27 anos com quadro de SH desencadeada por

infecç~ao por vírus herpes simples tipo 1 em nosso serviço.

Resultados: A paciente apresentou febre, mialgia,

n�auseas e vômitos com dois dias de evoluç~ao, evoluindo

para insuficiência respirat�oria aguda. A paciente n~ao pos-

suía antecedentes relevantes, imunossupress~ao ou diag-

n�osticos pr�evios. Durante a investigaç~ao, foram

descartadas alteraç~oes gen�eticas associadas �a SH prim�aria;

tomografia de t�orax evidenciava consolidaç~ao pulmonar e

atelectasias. As sorologias para dengue, Zika, chikungunya,

citomegalovírus, Epstein-Barr, clamídia e neisseria foram

n~ao reagentes. Apresentou sorologia IgG positiva para her-

pes simples. Foi ent~ao solicitado o PCR em tempo real em

lavado broncoalveolar e sangue perif�erico que confirmou a

presença do DNA do herpes simples tipo 1. A paciente

continuava apresentando febre al�em de esplenomegalia,

pancitopenia, hiperferritinemia, hipertrigliceridemia e

evidência de SH em aspirado de medula �ossea. O HScore

da paciente indicou uma probabilidade de 98% para SH. O

tratamento foi feito com imunoglobulina, corticoterapia e

aciclovir evoluindo com revers~ao dos sinais de disfunç~ao

orgânica.

Conclus~ao: A detecç~ao precoce do agente infeccioso foi

crucial para o tratamento eficaz. A SH secund�aria ao herpes

vírus tipo 1 �e uma condiç~ao rara em adultos imunocompe-

tentes, por isso a importância dos testes moleculares no diag-

n�ostico diferencial da etiologia desta síndrome.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104144
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Introduç~ao: A paracoccidioidomicose (PCM) �e micose sistê-

mica produzida pelo P. braziliensis, comum em �areas rurais

do país. A forma crônica, envolvendo vias a�ereas e linfonodos,
�e a mais comum, e acomete adultos. Forma sistêmica, mais

grave e infrequente, ocorre em jovens (forma juvenil). Carac-

teriza-se por febre, anorexia, linfonodomegalias, hepatoesple-

nomegalia e les~oes cutâneas.

Objetivo: Descrever apresentaç~ao atípica, de forma juvenil

de PCM em paciente adulta.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao bibliogr�afica.

Resultados: Mulher de 43 anos, proveniente do norte de

Mato Grosso, foi encaminhada a serviço de cirurgia na capital,

com hist�oria de dor em hipocôndrio direito, febre, icterícia h�a

5 meses. Emagrecera 12 Kg. Tinha leucocitose, anemia, hiper-

bilirrubinemia direta, alteraç~ao das enzimas hepatocíticas e

canaliculares. Testes para hepatites, HIV e auto-imunidade

negativos. RM do abdome mostrou hepatoesplenomegalia

com focos hipotensos em parênquima. Vias biliares intra-

hep�aticas com discretas dilataç~oes e irregularidades parietais,

sem fatores obstrutivos. Aventada hip�otese de colangite biliar

ou esclerosante e iniciados �Acido Ursodesocic�olico e Predni-

sona. Ap�os 2 semanas sem melhoras, foi encaminhada ao

nosso Serviço. Apresentava-se em mau estado geral, ict�erica

e taquic�ardica. Notados linfonodos aumentados, firmes, dolo-

rosos em cadeia cervical esquerda, que referiu ter surgido 7

dias antes. Fígado a 3 cm do rebordo costal, Traube ocupado.

Foi internada. TC de abdome mostrou linfonodomegalias

periportais (at�e 3,2 cm) e para�orticos. Na evoluç~ao, apresentou

m�aculas disseminadas em membros e piora hemodinâmica.

Realizada bi�opsia de linfonodo cervical e de les~ao cutânea.

Transferida para UTI. Coloraç~ao pelo Grott identificou fungos

com esporulaç~ao, compatível com P. braziliensis. Iniciada

Anfotericina B Lipossomal. Em 3 dias evoluiu para ventilaç~ao

mecânica, plaquetopenia, infarto esplênico, insuficiência

renal aguda e �obito. Cultura do material (linfonodo e pele)

confirmou P. braziliensis.

Conclus~ao: A PCM juvenil �e uma forma grave da doença,

sendo rara sua manifestaç~ao em ap�os os 30 anos. Embora

icterícia possa ocorrer em casos avançados, apresentaç~ao

simulando doença hepatobiliar �e incomum. Linfonodomega-

lia cervical, t~ao típica da doença, surgiu somente meses ap�os

início do quadro. Este relato demonstra a importância da sus-

peita clínica em �areas endêmicas. Alertando para a
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possibilidade de apresentaç~ao como síndrome colest�atica n~ao

obstrutiva.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104145
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Introduç~ao: HACEK �e por definiç~ao um grupo de bact�erias

gram-negativas, as quais s~ao comumente encontradas na

cavidade oral, apresentam baixa virulência e est~ao importan-

temente relacionadas a endocardite infecciosa (EI). O quadro

clínico de suspeiç~ao �e composto por febre maior que 38°C,

eventos emb�olicos, esplenomegalia e novo sopro ou mudança

de sopro pr�e-existente. O grupo HACEK �e conhecido por apre-

sentar hemoculturas negativas, devido �a lenta taxa de cresci-

mento em culturas sanguíneas. O m�etodo MALDI-TOF MS, o

qual utiliza da ionizaç~ao a laser por espectrometria, para

identificar de maneira r�apida e precoce o agente micro-

biol�ogico. Neste relato, �e importante ressaltar a hemocultura

positiva para Grupo HACEK como crit�erio maior para diag-

n�ostico de EI a partir da utilizaç~ao dos crit�erios de Duke

modificados.

Objetivo: Descrever a hemocultura positiva para Grupo

HACEK como crit�erio maior para diagn�ostico de EI.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao bibliogr�afica.

Resultados: Paciente masculino, 53 anos, portador de dia-

betes mellitus tipo 2 insulino-dependente, natural e proce-

dente de Cuiab�a-MT, vem ao serviço relatando febre di�aria h�a

02 meses, associada a calafrios, artralgia de membros superi-

ores e inferiores, cefal�eia e perda ponderal de 4kg no �ultimo

mês. Ao exame físico, identificada hepatoesplenomegalia,

sopro sist�olico e exames laboratoriais apresentaram discreta

leucocitose, provas inflamat�orias aumentada, FAN n~ao

reagente, Gama Interferon Negativo, gota espessa negativo e

sorologias negativas. Na tomografia de t�orax, apresentou

imagens sugestivas de consolidaç~oes em bases. Ap�os inter-

naç~ao, iniciado tratamento empírico para endocardite devido

quadro sugestivo, com Ceftriaxona, e Azitromicina por 5 dias

(para cobertura empírica de pneumonia). Ecotranstoracico

com presença de fluxo em ramo esquerdo da art�eria pulmo-

nar, sugestivo de persistência do canal arterial (PCA) e apare-

cimento de manchas de Janeway em membros inferiores.

Hemoculturas colhidas indicaram crescimento de Aggregati-

bacter aphrophilus do Grupo HACEK (identificaç~ao atrav�es do

m�etodo automatizado VITEK�/bioMerieux e confirmaç~ao pelo

MALDI-TOF). Paciente evoluiu com melhora dos picos febris

ao longo da antibioticoterapia. Suspenso ceftriaxona com 28

dias, paciente evoluiu com melhora clínica. Alta hospitalar e

seguimento clínico.

Conclus~ao: Relatar um caso de endocardite por Aggregati-

bacter aphrophilus do Grupo HACEK e a importância da sua

identificaç~ao para tratamento direcionado e adequado dos

pacientes acometidos por essa grave patologia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104146
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Introduç~ao: A tuberculose �e uma doença infecciosa muito

comum no territ�orio brasileiro, sendo a tuberculose peri-

c�ardica uma das formas extrapulmonar. Em geral, os

pacientes n~ao apresentam acometimento pulmonar concom-

itante. O quadro clínico n~ao �e específico, podendo dificultar o

diagn�ostico. O diagn�ostico �e realizado com a detecç~ao da

micobact�eria no líquido ou tecido peric�ardico, e o tratamento

deve ser iniciado assim que confirmado o diagn�ostico ou

quando o quadro �e altamente sugestivo.Tal acometimento

pode causar repercuss~oes clínicas e hemodinâmicas impor-

tantes na evoluç~ao do paciente.

Objetivo: O objetivo deste relato �e evidenciar a tuberculose

peric�ardica como possível diagn�ostico em quadros clínicos de

serosites de repetiç~ao.

M�etodo: Trata-se de relato de caso, com informaç~oes obti-

das mediante an�alise do prontu�ario m�edico e revis~ao

bibliogr�afica.

Resultados: Paciente feminino, 18 anos, natural e proce-

dente de Mato Grosso, internou no serviço devido quadro de

polisserosite crônica de início h�a 03 anos e sem diagn�ostico

pr�evio. No momento da internaç~ao apresentava hiporexia,

anasarca e encontrava-se est�avel hemodinamicamente. Ao

exame físico cardiovascular ritmo cardíaco regular, bulhas

hipofon�eticas em focos tric�uspide e mitral, sem sopros. Na

ausculta respirat�oria murm�urio vesicular diminuído em bases

bilateralmente. Abdome com presença de ascite. Nos exames

laboratoriais marcadores auto-imunes negativos e sorologias

n~ao reagentes. Em ecocardiograma transtor�acico evidenciado

derrame peric�ardico volumoso (8,3cm de diâmetro leterolat-

eral) com presença de “swinging heart” e colabamento de
�atrio direito. Realizado janela peric�ardica com pericardiocen-

tese e bi�opsia peric�ardica com drenagem de 1.000ml de

líquido peric�ardico amarelo citrino. Em an�alise do líquido

peric�ardico o RT-PCR apresentou resultado positivo para

Mycobacterium ssp e ADA acima da referência. O anatomopa-

tol�ogico apresentou espessamento fibroso do peric�ardio,

edema do tecido adiposo adjacente, ausência de processo

inflamat�orio ativo, ou de neoplasia, compatível com pericar-

dite crônica. Ap�os o diagn�ostico paciente foi tratada com
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esquema RIPE tendo melhora do quadro clínico e alta hospi-

talar. Em retorno ambulatorial paciente segue est�avel e sem

novas serosites.

Conclus~ao: A tuberculose peric�ardica deve ser um diag-

n�ostico investigado quando nos deparamos com quadros

inflamat�orios crônicos envolvendo o saco peric�ardico, tendo

ou n~ao derrame peric�ardico, com ou sem descompensaç~ao

hemodinâmica, principalmente em regi~oes endêmicas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104147

EP-236 - PARACOCCIDIOIDOMICOSE AGUDA

NA GESTAÇeAO: EVOLUÇeAO CL�INICA E

DISSEMINAÇeAO AP�OS PULSOTERAPIA

INADVERTIDA

Fl�avia Carolina Soares Bonato,

Emily Ane Araujo Santana,

Carolline Siqueira Lembo,

Yago Caetano de Sousa Almeida,

Leonardo Torioni, Jordan Monteiro Pinheiro,

Ferdinando Lima de Menezes,

William Dunke de Lima, Beatriz Pascuotte,

Jo~ao Antônio Gonçalves Garreta Prats

Beneficência Portuguesa de S~ao Paulo, S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A paracoccidioidomicose (PCM) �e uma micose

sistêmica causada por fungos do gênero Paracoccidioides.

Pode se apresentar sob a forma aguda (juvenil) e crônica

(adulta).

Objetivo: Relatar o caso de uma gestante com PCM dissem-

inada para medula �ossea, fígado e gânglios.

M�etodo: Coleta de dados de prontu�ario.

Resultados: Paciente do sexo feminino, de 31 anos, proce-

dente do estado do Mato Grosso do Sul/SP, que foi transferida

para hospital terci�ario em S~ao Paulo/SP por quadro de febre,

anemia, hepatoesplenomegalia e icterícia h�a um mês. Era

previamente hígida e estava gestante de 34 semanas quando,

foi submetida a uma ces�area de urgência por amniorrexe pre-

matura. Permaneceu internada ap�os o parto com quadro de

anemia importante e icterícia persistente. Diante de um

Coombs direto fracamente positivo e sendo descartada coles-

tase gestacional, foi aventada a hip�otese de anemia hemolí-

tica autoimune, sendo realizada pulsoterapia com

metilprednisolona ainda no serviço de origem. Na admiss~ao

hospitalar em nosso serviço estava sonolenta, ict�erica e febril.

Em exames de imagem foi observado fígado com aumento

difuso e sinais de edema periportal, esplenomegalia e linfono-

domegalias generalizadas. Evoluiu com piora progressiva da

colestase, anasarca com ascite de grande monta e piora

hemodinâmica. Realizou bi�opsias de linfonodo cervical, fíg-

ado e medula �ossea. Todas as três evidenciaram processo

inflamat�orio crônico granulomatoso com estruturas f�ungicas

arredondadas (leveduras capsuladas) fagocitadas por celulas

gigantes multinucleadas com multibrotamentos. A imuno-

histoquímica confirmou a presença de Paracoccidioides no

linfonodo cervical. Em exame de contraimunoeletroforese

para PCM, teve resultado reagente com título de 1/64. Foi

iniciada anfotericina lipossomal (L-AmB). Ap�os quatro sema-

nas de L-AmB, a paciente j�a se encontrava afebril e com mel-

hora progressiva clínica e laboratorial. Recebeu alta

hospitalar com sulfametoxazol-trimetoprim e programaç~ao

de retorno ambulatorial.

Conclus~ao: Em contrapartida �a populaç~ao alvo da doença

que predomina em homens e trabalhadores rurais, neste caso

descrevemos uma apresentaç~ao em mulher jovem da �area

urbana contribuído pela crescente urbanizaç~ao. Nas mul-

heres, a PCM incide antes da menarca ou ap�os a menopausa,

sendo infrequente na idade f�ertil. Durante a gestaç~ao,

hormônios maternos e placent�arios podem resultar em uma

imunodepress~ao componente celular, podendo aumentar o

risco de incidência de infecç~oes oportunistas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104148

EP-237 - MENINGITE POR HISTOPLASMA

COMO PRIMEIRA MANIFESTAÇeAO CL�INICA DE

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA EM

PACIENTE IMUNOCOMPETENTE.

Francelina da Costa, Marcela de Faria Ferreira,

Vasco Jo~ao Mendes, Mauricio Petroli,

Rayner I. Goulart Oliveira, Ant�onio Jo~ao Guio,

Pedro G.D.L. Pereira,

Emanuel Gomes Dos Santos,

Pedro H.N. Theodoro, Thiago A. Lisboa Netto

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

(INI), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A histoplasmose �e uma micose sistêmica

endêmica adquirida pelo trato respirat�orio. Pode causar

doença localizada pulmonar ou se disseminar via hema-

togênica, raramente acometendo o Sistema Nervoso Central

(SNC).

Objetivo: Relato de um caso raro.

M�etodo: Revis~ao de prontu�ario, discuss~ao com equipe

medica e revis~ao bibliogr�afica.

Resultados: : Descrevemos um caso atípico de uma

paciente feminina, 28 anos, natural do Rio de Janeiro/Brasil,

previamente hígida, com início subagudo de cefal�eia, fotofo-

bia, n�auseas, vômito, febre e diarr�eia, h�a ummês ap�os viagem

para Europa. Foi hospitalizada para investigaç~ao e submetida

a TC de crânio, sem alteraç~oes e TC de t�orax, com micron�odu-

los centrolobulares, �arvore em brotamento e n�odulo com den-

sidade de partes moles com vidro fosco ao redor na base

direita. An�alise do líquor (LCR) com padr~ao inflamat�orio, 345

c�elulas/mm3 (97% mononucleares), proteínas 64 mg/dL e gli-

cose 49 mg/dL. Exames específicos no LCR, incluindo VDRL,

teste molecular para Mycobacterium tuberculosis, cultura

para micobact�erias, cultura e exame direto para fungos, PCR

multiplex para vírus do grupo herpes, bem como sorologias

para Dengue, Zika, Chikungunya, Rickettsia spp, vírus Oro-

pouche, Coxiella spp, vírus Mayaro, encefalite de Saint-Louis

e Febre do Oeste do Nilo foram negativas. A imunodifus~ao

dupla para histoplasmose no soro foi reagente, por�em, o antí-

geno urin�ario foi negativo, levando �a hip�otese de contato

pr�evio com este agente, sem doença ativa por este fungo. Foi

110 braz j infect dis. 2024;28(S2):103931

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104147
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104148


iniciado empiricamente tratamento para meningite tubercu-

losa com rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol e

dexametasona, pelo padr~ao do LCR e das les~oes pulmonares

sugestivas de micobacteriose. A paciente teve melhora tem-

por�aria parcial, mas piorou ap�os o desmame do cortic�oide. Foi

levantada hip�otese de histoplasmose de SNC e realizada soro-

logia pela t�ecnica de Western Blot e nested-PCR para Histo-

plasma capsulatum no líquor, com resultados reagentes. Foi

tratada com anfotericina B lipossomal por 6 semanas e depois

mantida com itraconazol 400 mg/dia, com melhora total dos

sintomas.

Conclus~ao: Este caso destaca a importância de incluir a

histoplasmose no diagn�ostico diferencial de les~oes nodulares

pulmonares e manifestaç~oes neurol�ogicas, especialmente em

regi~oes onde a doença �e prevalente. O diagn�ostico tardio enfa-

tiza os desafios na distinç~ao entre histoplasmose e outras

patologias com manifestaç~oes clínicas e radiogr�aficas semel-

hantes, como a tuberculose, mesmo em pacientes sem com-

prometimento imunol�ogico evidente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104149

EP-238 - NEUROCRIPTOCOCOSE POR

CRYPTOCOCCUS GATTII E SUAS

COMPLICAÇeOES EM IMUNOCOMPETENTE:

RELATO DE CASO

Gabryela Barreto Couto,

Adriane Gomes de Souza,

Amanda Silva Garcês Furtado,

Layanne Barbosa Paz, Paula Luna Oliveira Leite,

Raissa Pinto Nunes Alves,

Cl�audia Fernanda Lacerda Vidal

Hospital das Clínicas, Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: O C. gattii �e um fungo complexo, que atinge o

sistema nervoso central, causando meningoencafalite, con-

vuls~oes, cefaleia e alteraç~oes de nervos cranianos, afetando

m�ultiplas �areas encef�alicas. O diagn�ostico �e feito com exame

clínico, estudo do liquor e exames de imagem.

Objetivo: Descrever o diagn�ostico, tratamento e as var-

iaç~oes clínicas de uma neurocriptococose por C. gattii apre-

sentadas por uma paciente imunocompetente.

M�etodo: Realizou-se um estudo descritivo do tipo relato de

caso, o qual ocorreu no serviço de infectologia do Hospital das

Clínicas (HC) em Recife-PE entre Janeiro e Abril de 2024.

Resultados: L.F.M., feminino, 39 anos, apresentou quadro

de cefaleia fronto-temporal, tontura, n�auseas, vômitos, febre

n~ao aferida, rash d�ermico e perda de peso. Buscou um serviço

de urgência onde realizou uma RNM (ressonância magn�etica)

de crânio e uma coleta de LCR (líquido cefalorraquidiano)

diagnosticando neurocriptococose, e assim iniciando o trata-

mento com Anfotericina B Lipossomal e Fluocitosina com

fase de induç~ao por 6 semanas. A princípio, estava em uni-

dade de terapia intensiva, devido a crises convulsivas e

aumento da press~ao intracraniana, realizando punç~oes de alí-

vio e uso de fenitoína para controle. Evoluiu com estabilidade

clínica em 2 semanas, seguindo o restante do tratamento em

enfermaria at�e o final da fase de induç~ao terapêutica. Teve

alta com a resoluç~ao dos sintomas que motivaram o interna-

mento, com tratamento de manutenç~ao com Fluconazol,

al�em de Fenitoína e Topiramato. Seis dias ap�os, procurou a

emergência com dificuldade para deambular, desequilíbrio,

afasia, n�auseas e vômitos, o novo LCR mostrou hiperprotei-

norraquia + Tinta da China positivo + estruturas f�ungicas

esporuladas. Assim, a paciente foi internada para estender a

fase de induç~ao terapêutica por mais 4 semanas com Anfoter-

icina B Lipossomal e Fluocitosina. Ap�os t�ermino estava assi-

ntom�atica, seguindo de alta realizando manutenç~ao com

fluconazol, e em uso de levitiracetam.

Conclus~ao: Causas de imunodeficiência foram rastreadas e

descartadas na paciente, correlacionando como possível fator

desencadeante de uma resposta inflamat�oria a ressecaç~ao

Schwannoma ovariano 3 meses antes. Optou-se ent~ao por

estender a terapia de induç~ao devido �a piora clínica e pela

indicaç~ao formal pela presença de cripotococomas cerebrais

observados na RNM. Dessa forma, observamos excelência nos

resultados clínicos obtidos pela paciente, permitindo a alta e

acompanhamento ambulatorial.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104150

EP-239 - LEPTOSPIROSE EVOLUINDO COM

ANEMIA HEMOL�ITICA

Heloísa Abdon Melo Silva,

Valdes Roberto Bollela,

Gilberto Gamberro Gaspar,

Fernanda Guioti Puga, Luís H.L. Santos,

Rafael Fiacadori Silva, Matheus H.T. Avila,

Jo~ao Leonardo Silveira Rossi,

Lara Salgado Saraiva, Mateus O. Prado

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao

Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: : A leptospirose �e uma zoonose de grande rele-

vância clínica, mas ainda subnotificada e sem dados con-

fi�aveis de incidência global, relacionada a condiç~oes

sanit�arias prec�arias e vulnerabilidade s�ocio-econômica. A

suspeita clínica leva ao tratamento precoce, um importante

fator de modificaç~ao no progn�ostico das formas graves, como

a síndrome íctero-hemorr�agica.

Objetivo: Relatar caso de leptospirose evoluindo com ane-

mia hemolítica, um achado infrequente no curso da doença.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Paciente masculino, 40 anos, negro, residente

em Ribeir~ao Preto, encanador. Referiu início de mialgia gener-

alizada em 20/02/24, associada a artralgia, cefal�eia, e febre

di�aria. No 3° dia de doença, evoluiu com dor abdominal epi-

g�astrica irradiando para hipocôndrio direito, associada a

vômitos, diarr�eia, icterícia, e reduç~ao de d�ebito urin�ario. Pro-

curou UPA em 28/02, onde foi evidenciada hiperbilirrubine-

mia direta e les~ao renal aguda normocalêmica, sendo por este

motivo encaminhado �a Unidade de Emergência do HCFMRP.

Ao exame físico, apresentava-se ict�erico 4+/4+, afebril, est�avel

hemodinamicamente, confort�avel em ar ambiente, com
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hepatomegalia e abdome difusamente doloroso, sem sinais

de peritonite, sem outros achados. Foi internado e iniciou

hemodi�alise, foram solicitadas sorologias, incluindo lepto-

spirose, e iniciada ceftriaxona. Desde a admiss~ao evoluiu com

queda progressiva de hemoglobina, sem sangramentos, at�e

hb de 5 no dia 08/03, quando foi transfundido. Apesar da ane-

mia, referia melhora completa dos sintomas da admiss~ao,

queixando-se apenas de astenia. Na investigaç~ao, foram

solicitados marcadores de anemia hemolítica, com resultado

confirmat�orio, e pelo uso recente de ceftriaxona (totalizou

sete dias em 06/03) e infecç~ao ativa, levantou-se hip�otese de

deficiência de G6PD, cujo teste qualitativo resultou positivo. O

paciente evoluiu com recuperaç~ao progressiva dos níveis de

hemoglobina ap�os transfus~ao �unica, sem outras intervenç~oes,

e recebeu alta em 15/03, em completa recuperaç~ao renal,

hep�atica e da hem�olise, com IgM reagente para leptospirose.

Conclus~ao: A anemia hemolítica �e um achado atípico no

curso natural da Síndrome de Weil, podendo ocorrer na fase

imune das formas anict�ericas, mas geralmente acompanhada

de outros sintomas. Nesse caso, pela melhora clínica e epide-

miologia suspeita (brasileiro negro), aventou-se hip�otese de

deficiência de G6PD, doença que pode cursar com surtos de

hem�olise (autolimitada ou grave) ap�os uso de medicamentos

ou durante infecç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104151

EP-240 - MENINGITE POR STREPTOCOCCUS

MITIS EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE:

RELATO DE CASO

Maria Eduarda Oliveira Onuki,

Marcela Lourenço Alves,

Isabele Carvalho Lemos Inacio,

Fl�avia Rodrigues Oliveira,

Danilo Luiz Marques Carvalho,

Gelvanna Fl�avio Barreto Reis,

S�ergio Feijo�o Rodriguez

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),

Santos, SP, Brasil

Introduç~ao: Streptococcus mitis �e uma bact�eria do grupo

viridans, que pode ser encontrada na flora normal da orofar-

inge, trato genital feminino, trato gastrointestinal e pele.

Embora a patogenicidade e virulência deste seja baixa, pode

ser respons�avel por doenças invasivas. A meningite causada

por S.mitis �e rara, principalmente em imunocompetentes.

Resultados: Homem de 58 anos, sem comorbidades ou

medicamentos de uso contínuo, foi encaminhado �a Unidade

de Terapia Intensiva da Santa Casa de Santos por alteraç~ao do

nível de consciência, rigidez nucal, afasia, hemiparesia a

esquerda, agitaç~ao, vômitos e press~ao arterial 230/120 mmHg,
�a princípio com o diagn�ostico de urgência hipertensiva. O

paciente permaneceu 10 dias na UTI e foi transferido para a

enfermaria de Infectologia do serviço em quest~ao. Ap�os real-

izaç~ao de coleta de líquor, foi identificada a presença do

agente Streptococcus mitis em cultura, al�em de alta celulari-

dade �as custas de 60% neutr�ofilos 40% linf�ocitos e proteinorra-

quia 1707, sem a presença de outros achados importantes, a

partir disso, fechando o diagn�ostico de meningite pelo S.

mitis. O microrganismo S. mitis foi isolado no antibiograma,

sendo sensível �a ampicilina, vancomicina, amoxicilina com

clavulanato, clindamicina e ceftriaxona. Em exames labora-

toriais, o paciente possuía leucocitose com neutrofilia, j�a nos

testes sorol�ogicos n~ao foi reagente ao vírus da imunodeficiên-

cia humana, hepatite B e C ou sífilis. Assim, o tratamento

instituído foi ceftriaxona 2g 12 em 12 horas por 10 dias.

Conclus~ao: O grupo S.mitis �e uma etiologia rara de menin-

gite em adultos imunocompetentes e sem neutropenia. Na lit-

eratura, esta doença foi descrita em pacientes com

raquianestesia pr�evia, malignidade, alco�olatras, secund�aria

ao abscesso cerebral e principalmente, como uma das possí-

veis complicaç~oes neurol�ogicas de endocardite bacteriana.

Entretanto, em 1/3 dos casos, a origem da infecç~ao n~ao �e

esclarecida. No caso apresentado, o paciente n~ao apresentou

alteraç~oes sugestivas no ecocardiograma transtor�acico que

pudessem sugerir uma meningite pelo S. mitis secund�aria �a

endocardite bacteriana. Por�em, uma prov�avel etiologia seria a

entrada pela via a�erea superior em um epis�odio de

imunodepress~ao tempor�aria, uma vez que o agente em ques-

t~ao habitualmente est�a presente na cavidade oral de indivíd-

uos imunocompetentes, sem causar repercuss~oes clínicas.

Em resumo o relato em quest~ao �e de suma relevância, visto a

baixa prevalência de casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104152

EP-241 - CASAL COM ASPERGILOMA EM

CAVITAÇeAO DE TUBERCULOSE PULMONAR:

RELATO DE CASO

Isabella Rossi Garcia, Jo~ao Pedro B.F. Gaion,

Alexandre Micali Carvalho,

Sigrid de Sousa Santos

Departamento de Medicina da Universidade Federal

de S~ao Carlos (UFSCar), S~ao Carlos, SP, Brasil

Introduç~ao: A aspergilose pulmonar crônica geralmente

afeta pessoas imunocompetentes com doença pulmonar

pr�evia. S~ao fungos ubícuos, sendo a doença mais associada �a

predisposiç~ao individual que �a exposiç~ao ambiental. No

aspergiloma, a bola f�ungica se desenvolve em cavidade pul-

monar previamente formada, principalmente por tuberculose

ou por micobact�erias n~ao tuberculosas.

Objetivo: Destacar o papel do fator ambiental no desenvol-

vimento da doença.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Em 12/2022, AGF, fem, 67 anos, procurou aten-

dimento por tosse seca h�a 2 anos, ap�os COVID-19, h�a 6 meses

com expectoraç~ao amarelada e h�a 2 meses com hemoptise,

associadas a sudorese noturna e emagrecimento. Relatava

diabetes mellitus em uso de metformina e gliclazida, e

hipertens~ao arterial, em uso de enalapril. Apresentava-se

pouco descorada, eupneica (16 rpm), taquic�ardica (110 bpm),

SatO2 97% e ausculta pulmonar limpa. A TC de t�orax mostrou

opacidades pulmonares com focos de consolidaç~ao alveolar e

escavaç~oes de margens espessas de permeio, opacidades cen-

trolobulares com aspecto ramificado e cavitaç~ao no segmento
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superior do lobo inferior E, com formaç~ao nodular de 1,5 cm

no seu interior. Realizado lavado broncoalveolar com teste

r�apido molecular para tuberculose positivo, sensível a rifam-

picina, cultura para fungos negativa e cultura geral Staphylo-

coccus aureus. Acompanhava o marido, DF, masc, 67 anos,

ex-tabagista (120 anos-maço) e com tuberculose pulmonar

tratada em 2017 com esquema b�asico (RHZE). RX de 2019mos-

trava sequela pulmonar com escavaç~oes e opacidades ret-

r�ateis em �apices. Relatava tosse com expectoraç~ao branco-

amarelada h�a 2 anos, e cansaço aos moderados esforços. Em

uso de formoterol+budesonida e brometo de umeclidínio.

Apresentava-se emagrecido, taquipneico (21 rpm), SatO2 93%

e com crepitaç~oes em ambos hemit�orax. A TC de t�orax mos-

trou opacidades nodulares bilaterais, mais numerosas nos

campos pulmonares superiores, bandas parenquimatosas

atelect�asicas com distorç~ao da arquitetura pulmonar, cav-

itaç~oes em �apices bilateralmente, com formaç~oes nodulares

de contornos irregulares e com densidade de partes moles no

seu interior. Cultura de escarro: Aspergillus sp, PBAAR(-)

Micol�ogico (-). TR HIV do casal: n~ao reagente. Moravam em

sítio com criaç~ao de bovina, equina e de frango, com silo para

armazenamento de raç~ao e feno, e com residência pouco are-

jada e commofo.

Conclus~ao: A exposiç~ao ambiental do casal parece ter pre-

disposto �a bola f�ungica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104153

EP-242 - PARACOCCIDIOIDOMICOSE

INTESTINAL - RELATO DE CASO

Isabelle Dias de Oliveira,

Juliana P.F. Takahashi, Lidia Midori Kimura,

Luis F. Mesias Barrezueta,

Leonardo J. Tadeu de Ara�ujo

Instituto Adolfo Lutz, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A paracoccidioidomicose (PCM) �e uma micose

sistêmica, causada por fungos dim�orficos, pertencentes ao

gênero Paracoccidioides spp. Destaca-se como a oitava causa

de morte por doenças infecciosas e parasit�arias predominan-

temente crônicas. Suas manifestaç~oes clínicas variam de

acordo com o estado imunol�ogico do indivíduo, podendo dis-

seminar-se via linfo-hematogênica em diferentes �org~aos

abdominais, causando linfadenopatia, hepatomegalias e

esplenomegalia. O diagn�ostico definitivo necessita de

avaliaç~ao clínica especializada, pois �e dependente da

correlaç~ao dos sintomas com a identificaç~ao das estruturas

patognomônicas do pat�ogeno.

Objetivo: Relatar caso clínico raro de PCM intestinal, a fim

de propagar conhecimento e auxiliar no progn�ostico desta

doença.

M�etodo: Descrever informaç~oes clínicas da paciente e dis-

cuti-las com base na literatura.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 44 anos, residente

da cidade de Sorocaba (SP), foi atendida no Complexo Hospi-

talar de Sorocaba relatando dores abdominais. Tomografia

computadorizada do abdome superior resultou em m�ultiplas

linfonodomegalias intra-abdominais e espessamento parietal

no c�olon ascendente. Colangiorressonância evidenciou fígado

com dimens~oes aumentadas e esplenomegalia, sugerindo

diagn�ostico de neoplasia. Ap�os bi�opsia de c�olon, as coloraç~oes

HE e Grocott revelaram processo inflamat�orio granulomatoso,

com estruturas f�ungicas leveduriformes, de parede grossa,

com brotamentos simples ou m�ultiplos compatíveis com Par-

acoccidioides spp.

Conclus~ao: A PCM acomete de forma proeminente

pulm~oes, gânglios linf�aticos e pele. A disseminaç~ao intestinal

ocorre em 7% dos casos. Os achados radiogr�aficos s~ao inespe-

cíficos, podendo ser confundidos com outras doenças granu-

lomatosas e linfoma. Raramente a paracoccidioidomicose �e

considerada no diagn�ostico diferencial, o que favorece a pro-

gress~ao da doença. O diagn�ostico padr~ao-ouro da PCM �e a vis-

ualizaç~ao microsc�opica das estruturas f�ungicas, realizada por

meio do examemicol�ogico direto ou histol�ogico. O exame his-

topatol�ogico permite a visualizaç~ao do fungo em coloraç~oes

específicas, podendo guiar a terapêutica e reduzir tratamen-

tos desnecess�arios. A disseminaç~ao do conhecimento cole-

tado de dados clínico-epidemiol�ogicos e micol�ogicos em

todas as regi~oes �e um passo fundamental para o diagn�ostico

precoce, tratamento e estabelecimento de assistência integral

ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104154

EP-243 - DIAGN�OSTICO ETIOL�OGICO

DIFERENCIAL DE OSTEOMIELITE CRÔNICA

COM RELAÇeAO DE PROXIMIDADE AO TRATO

URIN�ARIO

Carolina Rodrigues Baldi, Ivan Costa Marinho,

Igor Maia Marinho, Juliana de A.M. Marinho,

Maísa R.T. Marinho, Beatriz F.F. da Silva

Hospital Sírio Libanês, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Paciente JAP, masculino, 85 anos, m�edico,

admitido em unidade de internaç~ao por encaminhado de

ortopedista devido saída constante de secreç~ao purulenta em

fístula de cistostomia. Quadro refrat�ario ao uso de anti-

bi�oticos orais. Paciente com antecedente pessoal de osteo-

mielite crônica em sínfise p�ubica, IAM, FA, HAS, dislipidemia,

neoplasia de pr�ostata e ITU de repetiç~ao.

Resultados: Paciente em acompanhamento pr�evio devido

neoplasia de pr�ostata j�a tratada com prostatectomia seguida

de radioterapia. Evoluiu com estenose crônica de uretra com

necessidade de m�ultiplas sondagens vesicais de alívio. Com a

finalidade de melhorar qualidade de vida, passou por aborda-

gem cir�urgica com realizaç~ao de cistostomia. Na admiss~ao

atual apresentava-se com saída de secreç~ao por fístula vesi-

cal, que n~ao cessou ap�os antibioticoterapia VO por 30 dias.

Indicada abordagem cir�urgica para fistulectomia e desbrida-

mento. Durante o procedimento foi identificada

vascularizaç~ao comprometida em regi~ao p�ubica e foram cole-

tadas amostras de tecidos moles/�osseos para cultura e

avaliaç~ao anatomopatol�ogica. Ainda no intraoperat�orio, foi

colocada esponja de gentamicina sobre a les~ao e iniciada anti-

bioticoterapia EV empírica. Em cultura de fragmento �osseo

identificou-se a bact�eria Globicatella sanguinis, que se
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mostrou sensível a vancomicina ao antibiograma. Realizadas

demais culturas, por�em todas elas com resultado negativo

(BAAR, anaer�obios e fungos). Ao anatomopatol�ogico foram

identificadas alteraç~oes compatíveis com trajeto fistuloso e

micro sequestros �osseos com focos de fibrose e infiltrado

inflamat�orio crônico. Paciente evoluiu com melhora clínica,

respondendo bem ao tratamento proposto e recebeu alta

ap�os poucos dias de internaç~ao. Continuada antibioticotera-

pia EV com Daptomicina via homecare durante 8 semanas

associada a sess~oes de oxigenioterapia hiperb�arica adjuvante.

Conclus~ao: A osteomielite crônica representa uma patolo-

gia de diagn�ostico etiol�ogico e tratamento desafiadores

devido sua ampla diversidade. Visto isso, podemos identificar

agentes etiol�ogicos como o Globicatella sanguinis que �e

extremamente raro e possui poucos relatos na literatura rela-

cionados a esta patologia. Esse coco gram positivo geralmente

relacionado com infecç~oes de corrente sanguínea, sistema

nervoso central e trato urin�ario, embora seja de difícil identi-

ficaç~ao por m�etodos fenotípicos usuais, possui relevância na

suspeita clínica principalmente quando temos uma infecç~ao

com proximidade ao trato urin�ario e deve ser considerado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104155

EP-244 - TUBERCULOSE DROGA RESISTENTE

EM PACIENTES IDOSOS ATENDIDOS EM UM

CENTRO DE REFERÊNCIA EM SeAO PAULO/SP,

NO PER�IODO DE 2018-2022

Jequ�elie Duarte, Ana Cecilia Rizzuti

Instituto Clemente Ferreira (ICF), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) atualmente est�a inserida

em um contexto epidemiol�ogico peculiar, caracterizado pela

transiç~ao demogr�afica devido ao franco envelhecimento pop-

ulacional. No Brasil, em 2022 foram notificados 78.057 casos

novos de TB, o que equivale a um coeficiente de incidência de

36,3 casos por 100 mil habitantes. J�a o coeficiente de incidên-

cia na faixa et�aria acima de 60 anos na cidade de S~ao Paulo

em 2022 foi de 50,6 casos por 100 mil habitantes. A TB resis-

tente a medicamentos representa uma crescente pre-

ocupaç~ao de sa�ude p�ublica, e s~ao escassos os estudos sobre

esta condiç~ao na populaç~ao idosa do país.

Objetivo: Avaliaç~ao do perfil clínico-epidemiol�ogico de

pacientes idosos com tuberculose drogarresistente (TBDR)

atendidos em um centro de referência em Tisiologia em S~ao

Paulo/SP, no período de 2018-2022.

M�etodo: Estudo descritivo, com inclus~ao de pacientes

admitidos no Instituto Clemente Ferreira (ICF), com diag-

n�ostico de TBDR, de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Os

dados foram obtidos atrav�es dos Sistema de Controle de

Pacientes com Tuberculose do Estado de S~ao Paulo (TBweb),

Sistema de Informaç~ao de Tratamentos Especiais da Tubercu-

lose (SITETB) e revis~ao de prontu�arios.

Resultados: No período de 2018 a 2022, 31 pacientes com

idade igual ou superior a 60 anos foram atendidos no ICF com

diagn�ostico confirmado de TBDR. Destes, 6 casos (19%) apre-

sentavam mono resistência a isoniazida (TB monoR INH), 24

(77%) resistência a rifampicina ou multirresistência (TB RR/

MR) e 1 (3%) TB extensivamente resistente (TB XDR). A maio-

ria era do sexo masculino (84%), raça branca (48%) e a

mediana de idade foi de 67 anos. A apresentaç~ao pulmonar

ocorreu em 30 casos (97%), e 1 caso apresentou TB �ossea. Pre-

sença de comorbidades associadas em 61% dos casos, sendo

as mais prevalentes diabetes mellitus (32%) e hipertens~ao

arterial sistêmica (22%). Apenas 16 (51%) tiveram como desfe-

cho a cura clínica. O �obito durante o tratamento ocorreu em

25% dos pacientes.

Conclus~ao: A TB na populaç~ao idosa �e um importante

problema de sa�ude p�ublica, e seu manejo �e complexo devido
�a presença frequente de comorbidades, interaç~ao medica-

mentosa e efeitos adversos aos medicamentos. A TBDR pode

tornar ainda mais complexo este manejo, sendo necess�ario

novos estudos nacionais para melhor avaliaç~ao deste cen�ario

clínico-epidemiol�ogico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104156

EP-245 - HANSEN�IASE NO ESTADO DE SeAO

PAULO; UMA AN�ALISE ESPACIAL

Julia F.G. Pereira, Guilherme S.H. Souza,

Isabela Caldeira Rosolen,

Marina Am�elia Cunha Freitas,

B�arbara Lopes Silva,

Luana Yasmim F.A. Castanheira,

Isabel C.B. Silva

Universidade de Taubat�e (UNITAU), Taubat�e, SP,

Brasil

Introduç~ao: A hanseníase �e uma doença bacteriana endê-

mica causada pela Mycobacterium leprae sendo mais preva-

lente nos países em desenvolvimento. Se n~ao tratada evolui

de forma lenta e progressiva se tornando transmissível e

desta forma pode afetar pessoas de qualquer idade ou sexo.

No Brasil, segundo país do mundo em n�umero de casos

novos, �e uma das principais causas de incapacidade física,

pelo potencial de gerar les~oes neurais.

Objetivo: Analisar e correlacionar espacialmente a preva-

lência e características clínicas da Hanseníase no estado de

S~ao Paulo (SP) entre 2018 e 2022.

M�etodo: Trata-se de um estudo ecol�ogico e explorat�orio

com informaç~oes do DATASUS acerca dos casos de hanse-

níase nos municípios de SP, com an�alise da forma clínica de

notificaç~ao e avaliaç~ao do grau de incapacidade física (GIF)

em que os dados foram inseridos no TerraView para identifi-

car autocorrelaç~ao espacial estimada pelo �Indice de Moran

(IM) e construç~ao de mapas tem�aticos.

Resultados: Entre os anos de 2018 a 2022 houve 7215 (16,27/

100.000 Hab) casos de Hanseníase no Estado. �E possível notar

neste período uma queda de 17,02% no n�umero de casos. Ana-

lisando pela classificaç~ao de Madri, houve 620 (8,59%) casos

da forma indeterminada; 738 (10,22%) da tubercul�oide; 3424

(47,45%) da dimorfa e 2025 (28,06%) da virchowiana. 418

(5,79%) casos foram ignorados ou n~ao classificados. Explor-

ando o GIF, indicador de perda da sensibilidade protetora e/

ou deformidade visível pela les~ao neural ou cegueira, 2843
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(39,4%) foram classificados como grau 0; 2468 (34,2%) classifi-

cados como grau I e 1199 (16,6%) classificados como grau II.

705 (9,77%) casos foram deixados em branco ou n~ao avaliados.

O valor estimado do IM dos casos totais por 100.000 habi-

tantes foi de 0.257 (p-valor: 0.01). No mapa tem�atico �e possível

notar uma concentraç~ao de casos ao Norte do estado, na

regi~ao de S~ao Jos�e do Rio Preto e Araçatuba. �E possível

tamb�em identificar um ac�umulo de casos de GIF 2 nas cidades

de Ribeir~ao Preto, Sorocaba e Fernand�opolis. Analisando a

forma virchowiana, caracterizada como a mais contagiosa, as

cidades com piores indicadores foram S~ao Paulo, Campinas e

Ribeir~ao Preto.

Conclus~ao: Apesar da diminuiç~ao dos casos nos �ultimos

anos, a doença ainda se encontra presente no estado de SP.

Cerca de 50,74% dos acometidos apresentam algum nível de

comprometimento funcional, conforme o GIF. Esses dados

reforçam a importância das políticas p�ublicas voltadas para a

prevenç~ao e tratamento da hanseníase, especialmente com

foco na regi~ao norte do estado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104157

EP-246 - TUBERCULOSE GENITAL EM

PACIENTE IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE

CASO

Juliana Cazarotto, Gabriel Ramalho de Jesus,

Ana Carolina Deoliveira Mota,

Gilberto Gambero Gaspar

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de

Ribeir~ao Preto (HCFMRP), Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e causada atrav�es da

infecç~ao pelo Mycobacterium tuberculosis, tendo sua princi-

pal apresentaç~ao a forma pulmonar. Cerca de 10% dos casos

apresentam-se como tuberculose extrapulmonar, e dentre

eles, 30% acometem trato geniturin�ario (TGU). Neste contexto,

pela dificuldade de identificaç~ao da forma urogenital da TB, o

diagn�ostico costuma ser tardio, podendo gerar sequelas.

Objetivo: Este relato busca destacar o diagn�ostico de TB

genital masculina por m�etodos n~ao invasivos atrav�es da

associaç~ao de parâmetros clínicos, de imagem e TB-TRM na

urina.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: A seguir segue o caso de homem 38 anos, mor-

ador de �area livre, apresenta tosse secretiva e perda de peso

h�a 1 mês, associado a aumento testicular bilateral e alteraç~ao

comportamental (agitaç~ao, agressividade e alucinaç~oes). No

exame físico, visto nodulaç~oes s�olidas m�oveis em regi~ao de

epidídimo esquerdo com cerca de 2 cm e micron�odulos

s�olidos m�oveis em regi~ao de epidídimo direito. Realizado

radiografia de t�orax com achado de padr~ao micronodular

difuso bilateral. Teste sorol�ogico para HIV negativo. Realizado

Teste R�apido Molecular para Tuberculose (TB-TRM) no escarro

com resultado positivo sensível �a rifampicina, estabelecendo

diagn�ostico de Tuberculose Miliar. Tamb�em solicitado tomog-

rafia de crânio que demonstrou realce de leptomeninges e

líquor com linfocitose, proteína elevada, glicose reduzida e

TB-TRM negativo. Para avaliaç~ao da les~ao epididimal, foi

solicitado ultrassom de testículos mostrando epidídimos

difusamente espessados, com aumento de suas dimens~oes e

heterogêneos �a custa de imagens císticas e hipoecoicas de

permeio, mais evidente �a esquerda. Coletado urina da manh~a

com TB-TRM positivo, sugerindo o diagn�ostico de tuberculose

epididimal. Desta forma, iniciado tratamento de Tuberculose

com esquema b�asico (Rifampicina + Isoniazida + Pirazina-

mida + Etambutol) associado a dexametasona pela presença

de acometimento de sistema nervoso central. Paciente evo-

luiu commelhora geral do quadro clínico.

Conclus~ao: Na TGU masculina, a epididimite �e a

apresentaç~ao mais comum surgindo na forma de nodulaç~oes

escrotais ou endurecimento epididimal e a suspeita �e baseada

em sintomas e epidemiologia. O diagn�ostico �e realizado

atrav�es da detecç~ao do bacilo da tuberculose no material de

bi�opsia ou na urina da manh~a, seja por meio de cultura ou

TB-TRM. Exames de imagem tamb�em s~ao realizados para des-

cartar envolvimento de outros locais do trato genitourin�ario,

avaliar possíveis complicaç~oes e investigar outras causas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104158

EP-247 - PERFIL CL�INICO DE PACIENTES

HOSPITALIZADOS DEVIDO A INFECÇeAO PELO

V�IRUS INFLUENZA COM CO-DETECÇeAO VIRAL

NO BRASIL

Matheus Negri Boschiero,

Bianca Aparecida Siqueira,

Ketlyn Oliveira Bredariol,

Fernando Augusto Marson

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A co-detecç~ao do vírus influenza e outros

agentes virais �e frequente e possui implicaç~oes significativas

para a epidemiologia e o manejo do paciente.

Objetivo: Avaliar o perfil da co-detecç~ao de outros vírus

respirat�orios em pacientes hospitalizados devido a influenza

e descrever o desfecho dentre esses indivíduos.

M�etodo: Foi realizada uma an�alise epidemiol�ogica com os

dados disponíveis na plataforma aberta denominada Open-

DataSUS (https://opendatasus.saude.gov.br/). Coletaram-se

dados de dezembro 2019 a abril 2023, ou seja, 3 anos desde o

início da pandemia. Incluíram-se pacientes hospitalizados no

Brasil devido a infecç~ao pelo vírus influenza A ou pelo vírus

influenza B e que apresentaram co-detecç~ao para os

seguintes agentes etiol�ogicos: adenovírus, bocavírus, meta-

pneumovírus, parainfluenza (1, 2, 3 e 4), rinovírus e vírus sin-

cicial respirat�orio. Os seguintes marcadores foram avaliados:

(i) sexo; (ii) idade; (iii) raça; (iv) local em que ocorreu a

notificaç~ao; (v) local de residência; (vi) i infecç~ao nosocomial;

(vii) presença de comorbidades; (viii) sinais e sintomas; (ix)

necessidade de UTI; (x) necessidade de suporte ventilat�orio e

(xi) desfecho. A an�alise multivariada foi realizada utilizando-

se o Modelo de Regress~ao Logística Bin�aria com o m�etodo

Backward Stepwise. Calculou-se o Odds Ratio com 95% inter-

valo de confiança (95%IC). Foi adotado um erro alfa de 0,05.
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Certificado de Apresentaç~ao de Apreciaç~ao �Etica n°

67241323.0.0000.5514.

Resultados: O vírus influenza A foi detectado em 400

(83,9%) pacientes e o B em 77 (16.1%). A co-detecç~ao foi

comum com os seguintes vírus: VSR [253 (53,0%)] influenza B

[77 (16,1%)], rinovírus [67 (14,0%)], adenovírus [64 (13,4%)], par-

ainfluenza 1 [51 (10,7%)], parainfluenza 3 [25 (5,2%)], meta-

pneumovírus [18 (3,8%)], parainfluenza 2 [17 (3,6%)], boca-

vírus [16 (3,4%)] e parainfluenza 4 [7 (1,5%)]. Diversas caracter-

ísticas foram associadas a maior chance de �obito em

pacientes hospitalizados com Influenza, como co-detecç~ao de

bocavírus (OR = 4,94 [95% IC = 1,09-17,66]), rinovírus (OR = 2,50

[95% IC = 1,11-5,63]) e raça, como negros, pardos, asi�aticos e

indígenas em relaç~ao aos brancos (OR = 3,08 [95% IC = 1,48-

6,42). Outras características n~ao foram significativas.

Conclus~ao: A co-detecç~ao de outros vírus respirat�orios em

pacientes hospitalizados com influenza foi relativamente

baixa, por�em aquelas que apresentaram tamb�em co-detecç~ao

de bocavirus e rinovírus apresentarammaior chance de �obito.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104159

EP-248 - CRIPTOCOCOSE CUTÂNEA PRIM�ARIA

POR CRYPTOCOCCUS LAURENTII EM IDOSO

IMUNOCOMPETENTE - RELATO DE CASO

Natali Canelli Valim,

Leonardo Vinicius de Moraes,

Tomas Varella C. Russo, Amaury Quaggio Neto,

Adryelle C. Nogueira Luetz,

Gabriela Carolina Tangerino

Hospital Estadual de Am�erico Brasiliense (HEAB),

S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A criptococose �e uma infecç~ao f�ungica, habitu-

almente invasiva e associada a condiç~oes de imunodeficiên-

cia, de distribuiç~ao universal. Apresentaç~oes da doença

restrita �a pele por inoculaç~ao do fungo, com ausência de dis-

seminaç~ao sistêmica, s~ao incomuns e chamadas de criptoco-

cose cutânea prim�aria. Poucos relatos de casos est~ao

disponíveis na literatura, sobretudo por infecç~ao criptoc�ocica

n~ao neoformans.

Objetivo: Relatar um caso raro de criptococose cutânea

prim�aria por Cryptococcus laurentii em idoso

imunocompetente.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Homem de 89 anos, com hipertens~ao arterial

sistêmica, doença renal crônica n~ao dialítica, ex-tabagista e

ex-etilista, foi internado no Hospital Estadual de Am�erico Bra-

siliense/SP com les~ao cutânea em antebraço direito de

aspecto eritemato-acastanhada, com crostas, nodulaç~oes e

uma les~ao ulcerada, com necrose central e sem secreç~ao, de

evoluç~ao h�a 3 semanas, al�em de edema e calor no local. Antes

do surgimento desta les~ao, ocorreu perfuraç~ao no antebraço

direito por um espinho de laranjeira ao cuidar de seu jardim.

Foi realizada uma bi�opsia da les~ao nodular do antebraço com

o diagn�ostico histopatol�ogico de dermatite f�ungica compatí-

vel com criptococose, com coloraç~ao de GMS positiva e na

cultura da pele realizada por m�etodo automatizado foi evi-

denciado Cryptococcus laurentii. A pesquisa de antígeno crip-

toc�ocico no sangue foi negativa e, al�em disso, a an�alise

liqu�orica e a tomografia de t�orax tamb�em n~ao demonstraram

disseminaç~ao da doença para outros sítios. A sorologia para

HIV resultou negativa e o paciente n~ao apresentava nenhum

outro fator de imunossupress~ao. O tratamento foi iniciado

com fluconazol na dose de 200mg ao dia, sendo ajustada para

a taxa de filtraç~ao glomerular do paciente, e a programaç~ao

de uso ser�a de 6 a 12 meses.

Conclus~ao: A criptococose cutânea prim�aria �e uma

infecç~ao rara, sobretudo quando ocasionada por esp�ecies

atípicas do fungo. Neste relato observamos esta micose

restrita �a pele, em um paciente idoso e imunocompetente,

causada por Cryptococcus laurentii. Na literatura m�edica

encontramos poucos relatos desta doença. Para confirmar

apenas o envolvimento cutâneo, devemos realizar uma busca

de acometimento sistêmico, principalmente de sistema nerv-

oso central e pulm~ao, al�em de investigar fatores de

imunossupress~ao durante a avaliaç~ao do paciente. O diag-

n�ostico precoce �e extremamente importante para tratamento

oportuno e evoluç~ao para um desfecho favor�avel desta

infecç~ao potencialmente ameaçadora �a vida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104160

EP-249 - A IMPORTÂNCIA DO TRMNO

DIAGN�OSTICO DOMAL DE POTT: UM RELATO

DE CASO

Nat�alia Queiroz Silva Ribeiro,

Gêrlania Simplicio Sousa,

Vanessa Caroline C. Mendes,

Nat�alia Queiroz S. Ribeiro,

Luana Barreto Almeida,

Kadja Imperiano Guedes,

Elysa S. Dobr~oes Vilhena,

Juliana Ara�ujo França,

Maria Olívia Torres A. Alencar

AFYA - Faculdade de Ciências M�edicas da Paraíba,

Cabedelo, PB, Brasil

Introduç~ao: O Mal de Pott �e definido pela infecç~ao extrap-

ulmonar pelo Bacilo de Koch acometendo a coluna vertebral.

Os sintomas variam desde uma lombalgia crônica at�e pares-

tesia e dificuldade de deambulaç~ao devido �a press~ao exercida

pelo abscesso na medula espinhal (Fonseca et al., 2022). Essa

condiç~ao ocorre quando focos de infecç~ao se reativam e dis-

seminam para a coluna atrav�es da corrente sanguínea ou dos

vasos linf�aticos, geralmente afetando articulaç~oes e ossos,

como membros inferiores e coluna. Os exames de Tomografia

Computadorizada (TC) e Ressonância Magn�etica (RM) demon-

stram a presença dos abscessos, por�em frequentemente a

cultura e bi�opsia das les~oes s~ao negativas, dificultando o

diagn�ostico.

Objetivo: Elucidar a importância, especificidade e sensibili-

dade do TRM no diagn�ostico de TB extrapulmonar atrav�es de

um relato de caso.
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M�etodo: Trata-se de um relato de caso clínico de paciente

admitido no Hospital de Emergência e Trauma Senador Hum-

berto Lucena, no município de Jo~ao Pessoa − PB.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 28 anos, deu

entrada no serviço relatando dor intensa em coluna lombar

irradiando para MMII associada �a febre e perda de peso com

início dos sintomas h�a 8 meses. Foi realizada TC de coluna

lombar, evidenciando eros~ao nos platôs adjacentes ao disco

L2-L3 com reduç~ao significativa desse espaço e suspeita de

discite. Foi realizada drenagem percutânea de abscesso psoas
�a esquerda, bi�opsia de coluna e iniciado o uso de Vancomicina

1g EV 12/12h +Meropenem 2g EV 8/8h por 21 dias. Inicial-

mente, a bi�opsia n~ao mostrou presença de crescimento bac-

teriano, paciente evoluiu com melhora da dor, est�avel,

movendo os quatro MM e dreno com secreç~ao purulenta. Foi

realizada RM de coluna e notou-se melhora do abscesso de

psoas com manutenç~ao da discite e da coleç~ao paravertebral

denotando recidiva do quadro. Foi solicitada hemocultura do

abcesso de psoas e n~ao foi encontrada sensibilidade para

MRSA nos discos testados segundo padronizaç~ao do BRCAST.

A drenagem do íliopsoas foi feita por laparotomia explorat�o-

ria com coleta de material da cavidade abdominal para real-

izaç~ao de TRM, revelando-se positivo para Mycobacterium

tuberculosis e mostrando-se sensível �a Rifampicina. Reali-

zado o diagn�ostico de tuberculose extrapulmonar, iniciou-se

terapia RHZE e paciente evoluiu commelhora do quadro.

Conclus~ao: Conclui-se que o TRM �e uma ferramenta

valiosa no diagn�ostico de TB extrapulmonar e de possíveis

complicaç~oes, pois possibilita o tratamento assertivo e a mel-

hora na qualidade de vida do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104161

EP-250 - INFECÇeAO DEMAMA POR

MYCOBACTERIUM ABSCESSUS AP�OS

IMPLANTE PROT�ETICO E NEUTROPENIA

GRAVE ASSOCIADA AO TRATAMENTO: UM

RELATO DE CASO

Nazareth Fabíola Set�ubal,

Marcelo Pontes Feitosa,

Fernando Socorro de Almeida

Secretaria de Sa�ude do Distrito Federal (SES-DF),

Brasília, DF, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes p�os-cir�urgicas da pele e partes

moles causadas por micobact�erias n~ao tuberculosas s~ao

incomuns, indolentes, difíceis de tratar e simulam infecç~oes

bacterianas. As micobact�erias de crescimento r�apido ap�os cir-

urgias reconstrutivas e pr�oteses de mama geralmente se

manifestam dentro do primeiro mês ap�os o procedimento.

Sobre paciente feminina de 64 anos, que realizou tratamento

de câncer demama em 2023 que foi submetida amastectomia

radical bilateral e que recebeu implantes mam�arios em 28/10/

23. Em 13/11/23 apresentou hiperemia e eliminaç~ao de

secreç~ao por �ostio fistuloso da incis~ao cir�urgica de mama

esquerda; ap�os falha de tratamento com cefalexina, foi reali-

zada punç~ao aspirativa para cultura e houve crescimento de

M. abscessus sensível a amicacina, tigeciclina, cefoxitina,

imipenem e resistente a macrolídeos e quinolonas. A pr�otese

foi retirada e terapia parenteral foi iniciada com amicacina e

tigeciclina, por�em na primeira semana de tratamento a

paciente apresentou efeitos colaterais gastrintestinais impor-

tantes que levaram �a suspens~ao de tigeciclina. Foi ent~aoman-

tida amicacina e associada imipenem/cilastatina. Cerca de 30

dias ap�os início do imipenem/cilastatina, aos exames de con-

trole, foi identificada neutropenia importante (312). Na

ocasi~ao, estava sem queixas. Afastadas causas infecciosas de

leucopenia e pelo fato de a cilastatina poder causar esse tipo

de efeito adverso, mesmo que incomum (≥ 1/1.000 a < 1/100),

a droga foi suspensa por 7 dias e houve normalizaç~ao da con-

tagem de neutr�ofilos; associada ent~ao Cefoxitina �a amicacina,

que foi bem tolerada.

Objetivo: Relatar um caso de infecç~ao de sítio cir�urgico por

Mycobacterium abscessus, resistente a antimicrobianos orais,

cuja paciente apresentou intolerância a dois antimicrobianos

parenterais no primeiro mês de terapia, destacando os desa-

fios do manejo desse tipo de infecç~ao.

M�etodo: Descriç~ao de caso clínico.

Resultados: Houve fechamento do orifício fistuloso, a

paciente encontra-se assintom�atica e segue em acompanha-

mento ambulatorial.

Conclus~ao: Embora a incidência global de infecç~ao por M.

abscessus ap�os mamoplastia seja baixa, ela continua sendo

uma etiologia importante e muitas vezes esquecida. A alta

suspeiç~ao diagn�ostica �e necess�aria para insistir no isola-

mento bacteriano e instituiç~ao da terapêutica guiada.

Observa-se ainda a dificuldade de manter um tratamento de

m�edio e longo prazo devido aos possíveis efeitos colaterais

graves associados �as drogas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104162

EP-251 - AN�ALISE DA TENDÊNCIA TEMPORAL

DOS CASOS DE SEPSE NO ESTADO DE SeAO

PAULO ENTRE 2013 E 2022

Palloma Dourado, Reinaldo Salom~ao,

Carlos Kiffer, Mateus Menezes,

Ana Silvia Marinonio, Thaís Rezende,

Daniela Costa-Nobre

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade

Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A sepse configura-se como uma das sín-

dromes clínicas mais incidentes do mundo. Dessa forma, nos
�ultimos anos houve um grande esforço na produç~ao de pes-

quisas sobre a epidemiologia dessa disfunç~ao, por�em ainda

notamos uma certa carência de estudos que avaliem seu

padr~ao temporal, principalmente em estados e municípios

brasileiros.

Objetivo: Este projeto busca realizar uma an�alise da

tendência temporal dos casos de sepse no estado de S~ao Paulo

entre os anos de 2013 a 2022, a partir de dados secund�arios do

Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude

(DATASUS) do Minist�erio da Sa�ude.
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M�etodo: Foi realizado um estudo populacional a partir dos

dados obtidos do Sistema de Informaç~ao Hospitalar/Departa-

mento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (SIH/DATA-

SUS). Para a an�alise foram consideradas todas as admiss~oes

em hospitais que receberam financiamento do SUS localiza-

dos no Estado de S~ao Paulo entre 2013 e 2022. Casos de sepse

foram definidos quando pelo menos um dos c�odigos de sepse

da CID-10/OMS estava presente ou quando havia uma

associaç~ao entre c�odigos de disfunç~ao orgânica e de COVID-

19 na base de dados. Foram calculadas as taxas de hospital-

izaç~ao por sepse e a letalidade por sepse. As tendências tem-

porais foram calculadas pelo modelo Prais-Winsten para as

taxas de hospitalizaç~ao e letalidade por sepse ao longo dos

anos, com a mudança percentual anual (APC) e intervalo de

confiança de 95% (IC95%) representando as tendências.

Resultados: Foram identificados 24.142.003 internaç~oes no

Estado de S~ao Paulo entre os anos de 2013 a 2022, dos quais

456.921 possuíam o diagn�ostico de sepse (1,89%). Dentre as

internaç~oes com diagn�ostico de sepse, houve 245.483 �obitos,

representando assim uma letalidade de 53,73%. Durante o

período estudado foram constatados um total de 1.286.283
�obitos, sendo assim �obitos com sepse representaram 19,08%

do total de mortes. Durante o período, houve um aumento na

taxa de hospitalizaç~ao por sepse determinando uma tendên-

cia crescente (APC 8.73%; IC95%: 5.72; 11.86) e uma tendência

estacion�aria na letalidade por sepse (APC -0.10%; IC95%: -1.24;

1.03).

Conclus~ao: Apesar do aumento observado nas taxas de

hospitalizaç~ao por sepse, a letalidade permaneceu est�avel ao

longo do período, o que pode ser atribuído a melhorias no

diagn�ostico e cuidados dos pacientes com sepse durante a

hospitalizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104163

EP-252 - MEDIASTINITE SECUND�ARIA A

INFECÇeAO ODONTOGÊNICA: RELATO DE CASO

Paloma Beatriz R.N. de S. Chini,

Alex de Freitas Porsani,

Caio C�esar Inaco Cirino,

Marcelo Silva Monnazzi

Faculdade de Odontologia (FOAr), Universidade

Estadual Paulista (UNESP), Araraquara, SP, Brasil

Introduç~ao: A mediastinite �e uma condiç~ao rara, caracteri-

zada por sua natureza agressiva e elevada taxa de mortali-

dade, que pode variar entre 14% e 42%, dependendo da causa

subjacente, da rapidez com que o diagn�ostico �e feito e o trata-

mento iniciado. Esta doença pode ser desencadeada por

diversos fatores, como perfuraç~ao esof�agica, infecç~oes p�os-

operat�orias, infecç~oes da glândula par�otida, al�em de poder ter

origem odontogênica em casos de complicaç~oes da Angina de

Ludwig.

Objetivo: Relatar um caso clínico de mediastinite por

infecç~ao odontogênica em um paciente do sexo masculino,

descrevendo as manifestaç~oes clínicas e o tratamento

realizado.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Homem, previamente hígido, foi admitido no

hospital com queixa de dificuldade respirat�oria h�a 2 dias, com

piora dos sintomas nas �ultimas 24 horas. Foi avaliado pela

clínica m�edica e cirurgia e constataram derrame pleural,

assim, foi realizado a drenagem de t�orax bilateral de aproxi-

madamente 1 litro de cada lado de conte�udo purulento. Foi

realizado uma investigaç~ao minuciosa e o paciente relatou

dor de dente h�a mais de 10 dias. Ap�os a avaliaç~ao da Cirurgia

Bucomaxilofacial constatou-se edema e presença de exsudato

purulento em regi~ao submandibular e cervical a direita com

imagem tomogr�afica mostrando pus e g�as em todo trajeto de

submandibular at�e mediastino. Paciente foi submetido �a dre-

nagem de regi~ao submandibular e cervical em conjunto com

a CCP. Cirurgia tor�acica n~ao indicou intervenç~ao em regi~ao do

mediastino nesse momento, pois os drenos de t�orax estavam

patentes. A crit�erio da infectologia para o tratamento foi pre-

scrito Tazocin e Vancomicina. No entanto ap�os alguns dias e

febre persistente foi feito a toracotomia e limpeza e drenagem

bilateralmente. Paciente evoluiu bem e teve alta hospitalar.

Conclus~ao: A identificaç~ao precoce de infecç~oes odon-

togênicas �e crucial para evitar complicaç~oes graves. A uti-

lizaç~ao de antibioterapia de amplo espectro ajuda a controlar

a disseminaç~ao bacteriana. A abordagem cir�urgica �e essencial

para a remoç~ao do foco infeccioso. Independente da origem a

infecç~ao deve ser tratada em todos os seus focos. Mediastinite
�e grave e tem alta taxa de mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104164

EP-253 - DIABETES INS�IPIDOS AP�OS

NEUROTUBERCULOSE EM PESSOA VIVENDO

COM HIV: UM RELATO DE CASO

Paula Leite, Adriane Gomes, Layanne Paz,

Gabryela Couto, Carlos Eduardo Padilha,

Manuela F�e, Amanda Furtado, Raissa Nunes

Hospital das Clínicas, Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A diabetes insípidos resulta da disfunç~ao da

neurohip�ofise em liberar arginina vasopressina, levando �a

polaci�uria, polidipsia e hipernatremia. Pode ser uma afecç~ao

gen�etica ou, como na maioria dos casos, adquirida, secund�a-

rias �a traumas, tumores, alteraç~oes vasculares ou infecç~oes,

dentre elas meningite tuberculosa (MT). Infecç~ao esta, com

prevalência em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), e que tem

como principais sintomas cefaleia, febre, vômitos, mudança

de comportamento e alteraç~ao do sens�orio.

Objetivo: Relato de caso de PVHIV com diabetes insípidos

secund�ario �a meningite tuberculosa, buscando revisar as

diversas manifestaç~oes da neurotuberculose, especialmente

em PVHIV.

M�etodo: I.G.S., sexo feminino, 51 anos, PVHIV diagn�ostico

recente, chega ao Hospital das Clinicas da Universidade Fed-

eral de Pernambuco com quadro inicial de diarreia, n�ausea,

vômitos, febre intermitente e perda de 15kg em 3 anos. Ini-

cialmente diagnosticada com citomegalovírus e monilíase

esofagiana e apresentando hipernatremia importante. Evo-

luiu com infecç~ao de corrente sanguínea e choque s�eptico,
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seguido por lentificaç~ao, sendo realizada punç~ao líquorica

que apresentou teste molecular para tuberculose (geneXpert)

positivo. Manteve hipernatremia persistente e, em nova

anamnese, relatou polidipsia e polaci�uria h�a cerca de 5 anos.

Foi realizado tomografia seios nasais em rastreio infeccioso,

em que foi visualizado sela t�urcia parcialmente vazia, confir-

mada em ressonância magn�etica (RNM) de crânio. Foi reali-

zado o teste com acetato de desmopressina (DDAVP) com boa

resposta clínica, concluindo o diagn�ostico de diabetes

insípidos.

Resultados: Ap�os descartar trauma e outras causas desen-

cadeadoras de diabetes insípidos, a MT ficou como principal

hip�otese, mesmo com limitaç~oes como n~ao haver RNM de

crânio pr�evias e difícil temporalizaç~ao do início dos quadros

clínicos.

Conclus~ao: Conclui-se que apesar de ser uma afecç~ao

comum em PVHIV, deve-se atentar a diversas formas de man-

ifestaç~oes e possíveis patologias desencadeadas pela MT.

Ademais, a paciente evoluiu com melhora total ap�os trata-

mento com terapia padr~ao para MT e com bom controle da

diabetes insípidos ap�os tratamento e acompanhamento com

endocrinologia e ades~ao ao tratamento adequado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104165

�AREA: ARBOVIROSES

EP-255 - V�IRUS CHIKUNGUNYA: IMPACTOS E

IMPLICAÇeOES NA SA�UDE OCULAR

Laura Vale Farao, Rub�en Darío Soares N�u~nez,

Heloísa Rodrigues Marm�e,

Giovanna Nardozza Martinez Reis,

Deborah Christine Rodrigues Soares

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),

Santos, SP, Brasil

Introduç~ao: O vírus Chikungunya (CHIKV), pertencente ao

gênero Alphavirus, �e transmitido principalmente pela picada

de mosquitos fêmeas do gênero Aedes. Al�em dos sintomas

típicos, como febre, dores articulares e musculares, e

erupç~oes cutâneas, h�a evidências de que este arbovírus pode

afetar o sistema ocular. Nesse contexto, �e fundamental com-

preender de que maneira os olhos podem ser um local de aco-

metimento, podendo influenciar desfechos clínicos

importantes.

Objetivo: Descrever as possíveis consequências oftal-

mol�ogicas decorrentes da infecç~ao pelo vírus Chikungunya.

M�etodo: Trata-se de uma revis~ao integrativa da literatura,

feita em abril de 2024, a partir das bases de dados eletrônicas

Biblioteca Virtual de Sa�ude (BVS), Scielo e PubMed. Para a

busca foram estabelecidos os descritores: "Chikungunya

virus’’ e "Ophthalmology’’. Os crit�erios de inclus~ao foram:

artigos publicados na íntegra, entre 2014 e 2024 e idiomas

Português, Inglês e Francês. Ao final, foram selecionados 05

artigos para desenvolver o presente estudo.

Resultados: Os sintomas oculares podem ser observados

na fase aguda ou crônica da doença. A fisiopatologia envol-

vida ainda n~ao est�a totalmente elucidada, por�em, entende-se

que o vírus pode desencadear reaç~oes autoimunes atrav�es de

diversos mecanismos, resultando em danos e disfunç~oes teci-

duais por apoptose e inflamaç~ao. As manifestaç~oes oftal-

mol�ogicas podem afetar o segmento anterior e posterior do

olho. No segmento anterior, os principais achados incluem

fotofobia, dor orbit�aria retrobulbar, conjuntivite e uveíte ante-

rior bilateral, frequentemente associada a precipitados

cer�aticos pigmentados e hipertens~ao ocular. J�a o envolvi-

mento do segmento posterior pode resultar em coroidite, reti-

nite, neurorretinite e neurite do disco �optico. O tratamento �e

essencialmente sintom�atico, sendo a terapia com esteroides

reservada a casos de uveíte posterior, panuveíte e neurite
�optica. Apesar das implicaç~oes oculares e retinianas, os

pacientes geralmente apresentam um progn�ostico visual

favor�avel, sem sequelas significativas.

Conclus~ao: A an�alise dos impactos e implicaç~oes do vírus

Chikungunya na sa�ude ocular revela uma interaç~ao complexa

entre a infecç~ao viral e os sistemas oculares. Os sintomas

oftalmol�ogicos podem ser variados e complexos, com poten-

ciais associaç~oes com reaç~oes autoimunes. Embora o trata-

mento seja principalmente sintom�atico, com esteroides

reservados para casos mais graves, o progn�ostico visual geral-

mente �e favor�avel.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104166

EP-256 - IMPACTOS DO V�IRUS DA ZIKA NA

FERTILIDADE MASCULINA

Laura Vale Farao, Rub�en Darío Soares N�u~nez,

Heloísa Rodrigues Marm�e,

Giovanna Nardozza Martinez Reis,

Alessandro Vengjer

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),

Santos, SP, Brasil

Introduç~ao: O vírus Zika (ZIKV), pertencente ao gênero Fla-

vivirus, �e conhecido por ser transmitido principalmente pela

picada de mosquitos do gênero Aedes. Entretanto, tamb�em

foi observado que o vírus pode ser transmitido por via sexual

e permanecer no sistema reprodutor masculino, como exem-

plificado por um caso em que o material gen�etico viral foi

detectado por mais de 400 dias. Essa constataç~ao levanta dis-

cuss~oes sobre seus potenciais efeitos e seu possível impacto

na fertilidade masculina. Urge, portanto, uma melhor

compreens~ao das implicaç~oes da infecç~ao por ZIKV no sis-

tema reprodutor masculino.

Objetivo: Analisar as consequências da infecç~ao pelo vírus

Zika no sistema reprodutor masculino, particularmente no

que diz respeito �a fertilidade masculina.

M�etodo: Trata-se de uma revis~ao integrativa da literatura,

realizada em março de 2024, a partir da base de dados

eletrônicos PubMed. Para a busca foram estabelecidos os

seguintes descritores: "Zika Virus", "Infertility, male". Os

crit�erios de inclus~ao foram: artigos publicados na íntegra,

período entre 2015 e 2024 e nos idiomas Português, Inglês e

Espanhol. Ao final da an�alise foram selecionados 05 artigos

para desenvolver o presente estudo.
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Resultados: As alteraç~oes identificadas no sêmen de

pacientes infectados pelo ZIKV abrangem uma reduç~ao na

contagem total de espermatozoides e um aumento nas anor-

malidades esperm�aticas. Essas mudanças sugerem danos dir-

etos aos �org~aos reprodutores masculinos, como testículos e

epidídimo, os quais desempenham papeis cruciais na

produç~ao e maturaç~ao dos espermatozoides. Al�em disso,

essas alteraç~oes podem afetar c�elulas essenciais envolvidas

no processo de espermatogênese, como as c�elulas de Sertoli e

Leydig. Ainda, aponta-se uma potencial induç~ao de resposta

autoimune contra os pr�oprios espermatozoides, devido �a

supress~ao da imunotolerância fisiol�ogica característica dos

testículos. Essa condiç~ao pode resultar na formaç~ao de anti-

corpos antiespermatozoides (AAS), com consequente reduç~ao

da fertilidade masculina.

Conclus~ao: A infecç~ao pelo vírus Zika e sua influência na

fertilidade masculina ainda �e um campo de pesquisa emer-

gente, compreender os mecanismos imunol�ogicos envolvidos
�e essencial para desenvolver estrat�egias preventivas e ter-

apêuticas. Os ensaios clínicos em curso sobre terapias antivir-

ais e vacinas oferecem esperança para tratar n~ao apenas os

sintomas imediatos da infecç~ao, mas tamb�em possíveis

complicaç~oes, incluindo impactos na fertilidade masculina.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104167

EP-257 - SURTO DE DENGUE NO BRASIL:

AN�ALISE COMPARATIVA ENTRE 2023 E 2024

Matheus Negri Boschiero,

Nathalia Mariana Sansone,

Fernando Augusto Marson

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Dengue �e uma das arboviroses mais comuns

do Brasil e Am�erica Latina. Historicamente, a dengue possui

um car�ater de surto epidemiol�ogico cíclico na Am�erica,

por�em, nenhum surto foi t~ao grave quanto o de 2024.

Objetivo: Comparar os casos suspeitos de dengue (CSD) de

2023-2024 disponibilizados pelo Minist�erio da Sa�ude (MS) de

acordo com o perfil epidemiol�ogico da populaç~ao.

M�etodo: Estudo observacional dos dados de CSD das 52

semanas epidemiol�ogicas (SE) de 2023 e das 11 SE de 2024 dis-

ponibilizados pelo MS. Marcadores avaliados: n�umero de

casos suspeitos e graves, incidência, n�umero de �obitos, taxa

de letalidade em casos confirmados e graves, sexo, raça e

idade. Calculou-se o aumento relativo de casos suspeitos

entre 2023-2024 e a diferença estatística no n�umero de casos

entre 2023-2024 por meio do teste X2. Os dados foram apre-

sentados com uso de Odds Ratio (OR) e intervalo de confiança

de 95% (95%IC). O valor P≤0,05 foi considerado como nível de

significância estatística.

Resultados: Em 2023, o Brasil registrou um total de

1.658.814 CSD, sendo que um total de 1.094 indivíduos mor-

reram por dengue. As mulheres (53,9%) foram mais afetadas.

Em relaç~ao �a raça, os mais afetados foram os brancos (42,2%),

seguidos pelos pardos (35,4%), negros (4,4%), asi�aticos (1,6%) e

indígenas (0,2%). Em 2024, foram notificados 1.978.372 CSD

apenas at�e a 11� SE, sendo que 656 indivíduos morreram por

dengue. O perfil epidemiol�ogico de gênero foi semelhante ao

de 2023, as mulheres (55,5%) tamb�em foram mais afetadas.

Por�em, a raça mais afetada foram os pardos (40,6%), seguidos

por brancos (35,8%), negros (5,8%), asi�aticos (1,3%) e indígenas

(0,3%). Comparando os CSD notificados em 2023-2024, houve

um aumento variando de 164% na 11� SE e 726% na 8� SE.

Notificaram-se 20% mais casos durante as primeiras 11 SE de

2024 do que em todas as 52 SE de 2023. Foi descrito um perfil

epidemiol�ogico diferente em relaç~ao �a raça entre 2023-2024

sendo que os indígenas (OR = 1,77 [IC95% = 1,70-1,85]), negros

(OR = 1,56 [IC95% = 1,54-1,57]) e pardos (OR = 1,36

[IC95% = 1,35-1,36]) apresentaram maior probabilidade de ser

um CSD em 2024 em comparaç~ao com 2023. Ademais, as mul-

heres tamb�em apresentaram maior chance de ser um CSD

em 2024 (OR = 1,07 [IC95% = 1,06-1,07]).

Conclus~ao: Identificamos um perfil epidemiol�ogico difer-

ente em relaç~ao �a raça entre 2023-2024, uma vez que os indí-

genas, os negros e os pardos tinham maior probabilidade de

serem CSD em 2024 em comparaç~ao com 2023.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104168

�AREA: EPIDEMIAS E DOENÇAS EMERGENTES

EP-258 - SORO-PREVALÊNCIA DO HTLV-1 E -2

EM SERVIÇO DE REFERÊNCIA

Alice Tobal Verro, Milena Polotto de Santi,

Fernanda Modesto T. Binhardi,

C�assia Fernanda Estofolete

Hospital de Base (HB), Faculdade de Medicina de S~ao

Jos�e do Rio Preto (FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto,

SP, Brasil

Introduç~ao: O HTLV-1 afeta cerca de 10 milh~oes de indivíd-

uos em todo o mundo, sendo que o Brasil abriga aproximada-

mente 2,5 milh~oes de casos de HTLV-1 e -2. A infecç~ao pelo

HTLV-1 tem sido associada a uma ampla gama de doenças,

incluindo leucemia de c�elulas T do adulto (LTA), bem como

condiç~oes inflamat�orias n~ao neopl�asicas, como uveíte, artrite

reumatoide e síndrome de Sj€ogren. O conhecimento da preva-

lência de indivíduos soropositivos n~ao apenas �e uma

estrat�egia de prevenç~ao de transmiss~ao, como tamb�em pode

contribuir para monitoramento de manifestaç~oes clínicas.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi elucidar a prevalência

de HTLV-1 e HTLV-2 em S~ao Jos�e do Rio Preto, S~ao Paulo, Bra-

sil, e fatores correlacionados.

M�etodo: Este �e um estudo transversal descritivo para

investigar a prevalência do vírus HTLV na regi~ao de S~ao Jos�e

do Rio Preto, no período de março de 2015 a maio de 2023.

Foram avaliadas 3.943 amostras de soro para presença de

anticorpos contra o vírus HTLV. Dados demogr�aficos e clínicos

como sexo, idade, sorologia para hepatite B, hepatite C e HIV

foram obtidos no banco de dados do Instituto Adolfo Lutz,

informados no momento da admiss~ao da amostra. Tais var-

i�aveis foram posteriormente submetidas �a an�alise descritiva

e inferencial. Todas as an�alises estatísticas foram realizadas

utilizando o pacote de software SPSS Statistics.
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Resultados: Das 3.943 amostras testadas, 52 positivas para

HTLV, 31 foram reagentes para HLTV-1 (59,62%), 15 para

HTLV-2 (28,85%) e 6 resultaram indeterminadas (11,54%). Os

pacientes sororreagentes eram predominantemente adultos

(98,08%), com m�edia de idade de 48 anos (§ 10,31 anos), var-

iando de 1 a 68 anos, e em sua maioria do sexo masculino

(67,31%; p = 0,013). Apenas 10 destas amostras reagentes

(19,2%; p < 0,001) n~ao estavam coinfectadas com HIV. Al�em

disso, 22 amostras foram positivas para hepatite C (p = 0,267)

e 5 foram reagentes para hepatite B (p < 0,001).

Conclus~ao: Nota-se que dentre as amostras testadas para

HTLV, a grande maioria havia sido solicitada justamente para

pacientes j�a com infecç~ao pelo HIV, demonstrando que a

infecç~ao por HTLV �e lembrada apenas em grupos específicos.

Os achados desse estudo demonstram a fragilidade do conhe-

cimento e do monitoramento das infecç~oes pelo HTLV na

populaç~ao em geral.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104169

EP-259 - CARACTER�ISTICAS

EPIDEMIOL�OGICAS E CL�INICAS DOS CASOS DE

MPOX NO BRASIL: ESTUDO DESCRITIVO DOS

BOLETINS EPIDEMIOL�OGICOS DOMINIST�ERIO

DA SA�UDE, 2022-2023

Tiago Mouallem Renn�o,

Luiz Fernando de Freitas Rodrigues,

Samuel Oliveira Costa, Renato Augusto Passos

Faculdade de Medicina de Itajub�a (FMIT), Itajub�a,

MG, Brasil

Introduç~ao: A monkeypox (MPOX) �e uma doença causada

por um Poxvírus zoon�otico que pertence ao gênero Orthopox-

virus e �e transmitida por via respirat�oria ou d�ermica. Suas

principais manifestaç~oes est~ao relacionadas a erupç~oes, febre

e les~oes genitais, com o diagn�ostico atrav�es da hist�oria

clínica, exame físico e para a confirmaç~ao, um swab de

secreç~ao de vesícula ou crosta de erupç~ao cutânea. N~ao h�a

um tratamento específico para a doença, por�em alguns anti-

virais usados na varíola foram empregados, como o Tecoviri-

mat (TPOXX�), Cidofovir (Vistide�) e Brincidofovir

(Tembexa�).

Objetivo: Apresentar uma revis~ao descritiva da incidência

de MPOX em âmbito nacional no período de maio de 2022 at�e

agosto de 2023.

M�etodo: Estudo descritivo e de s�erie temporal da incidên-

cia de monkeypox, realizado por meio da an�alise de 24 bole-

tins epidemiol�ogicos divulgados pelo Minist�erio da Sa�ude. Os

dados foram obtidos no sítio eletrônico do referido �org~ao. As

vari�aveis analisadas incluíram a regi~ao de residência, faixa

et�aria, estados, municípios, sexo de nascimento, raça/cor, sin-

tomas, imunossupress~ao, tipo de amostra para an�alise labo-

ratorial, exames diagn�osticos realizados, gestantes, �obitos e

hospitalizaç~oes.

Resultados: Os resultados demonstraram a predominância

dos casos em homens, especialmente aqueles que se identifi-

caram como homossexuais, em comparaç~ao com um n�umero

muito menor demulheres com amesma identificaç~ao. A faixa

et�aria mais afetada foi entre os 30 a 39 anos. Os sintomas

mais comuns incluíram erupç~oes cutâneas, febre, les~oes geni-

tais e cefaleia. Houve maior concentraç~ao de casos na Regi~ao

Sudeste do Brasil, com destaque para o estado de S~ao Paulo. O

uso de swab das secreç~oes de vesículas e crostas de erupç~oes

cutâneas foi predominante para as an�alises laboratoriais. Foi

observada uma alta prevalência de casos em pacientes que

vivem com HIV, principalmente entre homens jovens. Um

total de 16 �obitos por MPOX ocorreram no Brasil, com a maio-

ria no Rio de Janeiro.

Conclus~ao: A pesquisa fornece uma an�alise abrangente da

situaç~ao da Monkeypox no Brasil, destacando os principais

aspectos epidemiol�ogicos e desafios relacionados ao controle

da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104170

EP-261 - ESTIMATIVA DE PREVALÊNCIA E

TENDÊNCIA TEMPORAL DE PERFIS

SUGESTIVOS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS

RESISTENTE AMETICILINA DA COMUNIDADE

(CA-MRSA) EM SeAO PAULO DE 2011 A 2019

Aline Santos Ibanes, Thaís F.T. Resende,

Ana Silvia S. Marinonio,

Jussimara M. Nurmberger, Fernanda M. Inoue,

Thaina A.D. Passos, Daniela T. Costa-Nobre,

Sergio Tufik, Carlos Kiffer

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade

Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A prevalência de infecç~oes causadas por CA-

MRSA tem aumentado globalmente. No Brasil, sua epidemio-

logia ainda �e pouco conhecida. Estudos genotípicos j�a demon-

straram correlaç~ao entre perfis de sensibilidade e tipos de

cassetes cromossômicos associados a CA-MRSA (SCCmec

tipos IV ou V). Perfis fenotípicos podem auxiliar como marca-

dores sugestivos de CA-MRSA em estudos epidemiol�ogicos.

Objetivo: Estimar a prevalência e a tendência temporal de

perfis sugestivos de CA-MRSA no Estado de S~ao Paulo, Brasil,

entre 2011 e 2019.

M�etodo: An�alise retrospectiva em base de dados de labo-

rat�orio clínico entre 2011 e 2019, com isolados em cultura de

Staphylococcus aureus (SA) �unicos por paciente, identificados

em amostras clínicas de rotina e com antibiograma (m�etodo

conforme rotina e padronizado por BrCAST do respectivo

ano). A sensibilidade a clindamicina (CLI), ciprofloxacino (CIP)

e Sulfametoxazol/trimetroprim (TMP-SMX) com resistência

concomitante a oxacilina (OXA) foram usados como perfis

sugestivos de CA-MRSA. As taxas de OXA-R com CLI-S ou CIP-

S ou TMP-SMX-S foram calculadas utilizando o n�umero total

de isolados para cada antibiotico por ano. A tendência tempo-

ral foi estimada utilizando-se o modelo Prais-Winsten,

expresso por annual percent change (APC) com intervalo de

confiança (95% CI).

Resultados: No total, 50,858 isolados de SA foram identifi-

cados entre 2011 e 2019 (22,346 (42.8%) hemoculturas, 6,820

(13.1%) uroculturas e 23,058 (44.1%) de outros materiais).
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Destes 21,677 eram OXA-R (42.6%), com 4,442 (20.5%) CLI-S,

4,230 (19.7%) CIP-S, e 21,484 (99.1%) TMP-SMX-S. No período,

houve tendência de aumento para os perfis OXA-R + CLI-S

(APC 6.92; 95% CI: 0.91 a 13.29), estacion�aria para OXA-R + CIP-

S (APC -6.35; 95% CI: -20.14 a 9.83), e de reduç~ao para OXA-

R + TMP-SMX-S (APC -2.63; 95% CI: -3.53 a -1.71).

Conclus~ao: O perfil OXA-R + CLI-S j�a foi correlacionado a

perfil genotípico sugestivo de CA-MRSA. Este perfil represen-

tou 20.5% do total de MRSA e 8.7% do total de SA detectados

no estado, tendo havido aumento temporal de detecç~ao deste

fen�otipo ao longo dos anos. Marcadores fenotípicos sugesti-

vos de perfis epidemiol�ogicos podem ser �uteis em estudos

com grandes bases de dados, potencialmente otimizando

recursos e o uso de marcadores gen�eticos ou moleculares.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104171

�AREA: COVID-19

EP-262 - COVID-19 E SUAS SEMELHANÇAS �A

ARBOVIROSES: REVISeAO DAS PRINCIPAIS

EVIDÊNCIAS ATUALIZADAS.

Gabrielly Braga In�acio, �Iris Ricardo Rossin,

Maria Carolina Franco da Cunha

Centro Universit�ario Est�acio de Ribeir~ao Preto,

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A coinfecç~ao por dengue e COVID-19 apre-

senta desafios diagn�osticos e de tratamento, com sintomas

semelhantes complicando a distinç~ao entre as doenças. Em

países como Brasil, M�exico e �India, onde ambas as doenças

s~ao endêmicas, h�a preocupaç~oes crescentes sobre o aumento

dos casos. A coexistência desses vírus pode levar a sintomas

mais graves e progn�osticos menos favor�aveis, impactando

m�ultiplos �org~aos. Com sistemas de sa�ude j�a sobrecarregados,

a perspectiva de coinfecç~ao representa uma ameaça adicional
�a sa�ude p�ublica, especialmente em regi~oes onde a dengue �e

prevalente, como o Brasil. Diante deste cen�ario, faz-se impor-

tante a diferenciaç~ao sintomatol�ogica e fisiopatol�ogica dessas

doenças.

Objetivo: Objetivou-se neste estudo um levantamento bib-

liogr�afico das principais características de diagn�ostico labora-

torial e relacionadas aos sinais e sintomas referentes a

COVID-19 e a Dengue, Zika e Chikungunya ressaltando as

principais evidências sobre o assunto at�e ent~ao publicadas.

M�etodo: Foi realizado um estudo descritivo de revis~ao bib-

liogr�afica em plataformas como LILACS, Scielo, PubMed e

Elsevier a fim de levantar as principais semelhanças e

diferenças entre as arboviroses e o COVID-19.

Resultados: Foram analisados 27 artigos que elucidaram

que estas patologias compartilham sintomas constitucionais

notavelmente semelhantes, embora algumas possuam carac-

terísticas distintivas mais proeminentes, que dependem do

tropismo viral e da amplitude da resposta inflamat�oria.

Conclus~ao: A sobreposiç~ao dos sintomas da dengue, Zika,

chikungunya e COVID-19 dificulta o diagn�ostico diferencial,

especialmente em regi~oes endêmicas. A coinfecç~ao por den-

gue e COVID-19 pode levar a complicaç~oes graves.

Compreender as características distintivas de cada doença �e

crucial para garantir diagn�osticos precisos e intervenç~oes ter-

apêuticas oportunas, exigindo uma abordagem clínica abran-

gente e a integraç~ao de diferentes m�etodos de diagn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104172

EP-263 - AS MANIFESTAÇeOES

GRANULOPOI�ETICAS DO SARS-COV-2: UM

RELATO DE CASO

Isabele Henriette Moreira Pinke,

Renato Gonçalves Felix

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: O SARS-CoV-2 iniciou sua jornada de

impactaç~ao sobre a humanidade levantando inc�ognitas

quanto ao agente causal e suas possíveis complicaç~oes. A

an�alise fisiopatol�ogica evidenciou disfunç~oes orgânicas rela-

cionadas a tal mol�estia, como a agranulocitose, que reserva

um manejo desafiador e um progn�ostico potencialmente

desfavor�avel.

Objetivo: An�alise do caso de um paciente SARS-CoV-2 pos-

itivo com quadro secund�ario raro, a agranulocitose.

M�etodo: Realizada avaliaç~ao da evoluç~ao clínica, desde o

início dos sintomas at�e a resoluç~ao do quadro de agranuloci-

tose. As informaç~oes foram obtidas sob termo de consenti-

mento aceito pelo paciente.

Resultados: Homem, 41 anos, apresentou tosse seca e ina-

petência h�a 20 dias. Inicialmente tratado como síndrome gri-

pal com Azitromicina, Ivermectina e Prednisona. A despeito

do teste SARS-CoV-2 positivo, prescreveu-se Amoxicilina com

Clavulanato. Por�em, retornou com progressiva inapetência,

astenia, hiporexia e emagrecimento. Negou comorbidades,

uso de medicaç~oes, tabagismo e etilismo. Ao exame: regular

estado geral, descorado 2+/4+, desidratado 1+/4+, eupneico e

afebril. Saturava 92%, com murm�urio vesicular presente bilat-

eralmente e estertores crepitantes bibasais. Na Tomografia de

t�orax evidenciou opacidades em vidro fosco multifocais e

multilobulares bilaterais, associadas a bandas parenquimato-

sas, com comprometimento pulmonar acentuado. Ap�os leu-

cogramas seriados, notou-se neutropenia progressiva

atingindo a agranulocitose 20 dias ap�os o início dos sintomas.

Na internaç~ao foi tratado com Metilprednisolona, Enoxapar-

ina, Ceftriaxona e Piperacilina com Tazobactam. Com enfo-

que na leucopoiese, foram administrados Complexo B, �Acido

f�olico, Cianocobalamina e Filgrastim, evoluindo favoravel-

mente nos aspectos clínicos e alcançando a normalizaç~ao

granulocítica.

Conclus~ao: A agranulocitose �e uma condiç~ao raramente

associada �a COVID-19. Entretanto, algumas citocinas, como o

Interferon-Alfa, têm substancial capacidade de afetar negati-

vamente a granulopoiese. Dessa forma, pacientes com ele-

vada produç~ao dessa substância, têm risco potencializado de

desenvolver tal quadro, o que provavelmente acometeu o

paciente em quest~ao. A tempestade de citocinas propiciada

pelo SARS-CoV-2 �e capaz de alterar diversas vias metab�olicas.

Com isso, observa-se estreita relaç~ao entre o caso relatado e o
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mecanismo de supress~ao da neutropoiese supracitado. O que

indica a necessidade de novas pesquisas nesse campo

tem�atico para assertivo diagn�ostico e conduta em futuros

pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104173

EP-264 - FATORES DE RISCO DE LETALIDADE

EM PACIENTES INTERNADOS COM COVID-19

Isabella Gerin Oliveira, Esther Lira Medeiros,

Anamaria Alves Napole~ao,

Sigrid de Sousa Santos

Universidade Federal de S~ao Carlos (UFSCar), S~ao

Carlos, SP, Brasil

Introduç~ao: O novo coronavírus (SARS-CoV-2) causou uma

pandemia de grande impacto na sa�ude p�ublica. A gravidade

da doença levou a um aumento do n�umero de internaç~oes

hospitalares com necessidade de cuidados intensivos e

demanda de suporte respirat�orio invasivo. Houve necessi-

dade de preparo das instituiç~oes para ofertar uma assistência

com segurança e qualidade. Entender os fatores associados

ao pior prognostico pode definir estrat�egias de alocaç~ao de

recursos.

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar

potenciais fatores de risco relacionados �a letalidade em

indivíduos adultos internados por COVID-19 em hospital

p�ublico universit�ario, no período de março/2020 a fever-

eiro/2021.

M�etodo: Estudo observacional do tipo coorte de pacientes

adultos internados com COVID-19 no HU-UFSCar no período

de março de 2020 e fevereiro de 2021. Foram avaliadas as car-

acterísticas sociodemogr�aficas, clínicas e referentes �a assis-

tência �a saude associadas com o desfecho da internaç~ao (alta/
�obito). A coleta de dados foi realizada em prontu�ario uti-

lizando formul�ario eletrônico (REDCap). O bando de dados foi

exportado para planilha do programa Microsoft Excel� e ava-

liados no software Epi Info 7.

Resultados: A amostra foi composta por 349 indivíduos. A

letalidade por COVID-19 foi de 15,3%.Na an�alise univariada as

características associadas �a letalidade foram sexo masculino

(OR2,36), a idade mais avançada (OR1,07 por ano de aumento),

escolaridade ≤ primeiro grau (OR2,00), procedencia de outro

município (OR2,82), doença neurol�ogica (OR2,60), doença car-

diovascular (OR1,92), DPOC (OR3,87), tabagismo (2,26), doença

do TGI (OR3,91), doença renal (6,04), disturbio hidreletrolitico

(OR8,13), edema (OR7,55), necessidade de contenç~ao química

(OR50,88), de analgesia com opi�oides (3,97), necessidade de

m�ascara de O2 (OR4,28) ou de ventilaç~ao mecânica invasiva

(OR9,17), necessidade de controle glicêmico (OR6,11), choque

(OR12,21). Na an�alise multivariada, permaneceram nomodelo

procedencia de outro município (4,15), doença renal (OR4,20),

dist�urbio hidroeletrolítico (OR 3,42), uso de drogas sedativas/

anest�esicas (OR 11,71), uso de ventilaç~ao mecânica invasiva

(OR 3,92).

Conclus~ao: A letalidade parece ter sido influenciada pela

maior gravidade, mas tamb�em pela falta de recursos com

prov�avel espera para transferencia entre municípios e em

pacientes com maior dificuldade de manutenç~ao do balanço

hidreletrolitico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104174

EP-265 - INJ�URIA RENAL AGUDA NAS

DIFERENTES ONDAS DA PANDEMIA DE

COVID19

J�essica da S. Camarinha Oliveira,

Maria Giullia Valsecchi, Victor Pacheco Checeti,

Mariana Batista Pereira, Benedito Jorge Pereira

Instituto de Assistência M�edica ao Servidor P�ublico

Estadual (IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: O COVID-19 foi identificado na China em

dezembro de 2019 e provocou uma pandemia, com mais de 23

milh~oes de casos confirmados e 800.000 �obitos em todo o

mundo, em agosto de 2020. A Inj�uria renal aguda (IRA) foi

uma complicaç~ao comum entre pacientes graves hospitaliza-

dos com COVID-19, associada a um pior progn�ostico. No Bra-

sil, o COVID-19 evoluiu de forma assim�etrica, formando 3

diferentes ondas: a primeira onda entre 23 de fevereiro de

2020 e 07 de novembro de 2020; a segunda, entre 08 de novem-

bro de 2020 e 25 de dezembro de 2021 e a terceira, entre 26 de

dezembro de 2021 e 21 de maio de 2022. A primeira onda foi

intermedi�aria na quantidade de casos, quando comparada

com a segunda, que foi a mais volumosa e a terceira foi a

menor.

Objetivo: Descrever a prevalência, a gravidade e a mortali-

dade dos pacientes internados com COVID-19 que apresen-

taram IRA nas 3 ondas da pandemia do COVID-19 em um

hospital terci�ario de S~ao Paulo.

M�etodo: Estudo clínico observacional e retrospectivo, uti-

lizando dados de pacientes internados com suspeita de

COVID-19 e diagn�ostico de IRA, acompanhados pelo serviço

de Nefrologia de março de 2020 a maio de 2022 no Instituto de

Assistência M�edica ao Servidor P�ublico Estadual de S~ao Paulo

- IAMSPE. Para comparar as diferentes ondas de infecç~ao por

COVID-19, foram usados os testes de qui-quadrado ou Anova.

Resultados: Foram incluídos 1206 casos, sendo 467 na 1a

onda, 673 na 2a onda e 66 na 3a onda. A m�edia de idade dos

pacientes durante 1a onda foi 69 anos (61-77), na 2a onda foi

68 anos (60-75), enquanto na 3a onda foi 73 anos (65-81) (p <

0.001). Do total dos pacientes, 62% correspodiam ao sexo mas-

culino. Na 1a onda, 71.9% necessitaram de unidade de terapia

intensiva - UTI, 73.7% utilizaram ventilaç~ao mecânica - VM e

61.5% precisaram de terapia de suporte renal - TRS; na 2a

onda, 75.9% necessitaram de UTI, 80.5% VM, 66.6% TRS e na

3a onda, 54.5% necessitaram de UTI, 54.5% VM e 47% TRS (p <

0.001). As mortalidades encontradas foram 68.1% na 1a onda,

75.5% na 2a e 61.5% na 3a onda (p = 0.004).

Conclus~ao: A segunda onda da pandemia de COVID-19 foi

a mais longa, apresentando maior n�umero de pacientes com

IRA, assim como maior necessidade de UTI, VM e TRS, o que

provavelmente contribuiu para a maior taxa de mortalidade

observada nessa onda. A terceira onda foi a mais curta e,
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embora tenha acometido pacientes mais idosos, foi menos

grave, refletindo provavelmente o avanço da vacinaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104175

�AREA: HEPATITES VIRAIS

EP-266 - CASO DE HEPATITE AGUDA PELO

V�IRUS DA HEPATITE E EM SeAO PAULO: O

PAPEL DA CARACTERIZAÇeAO GEN�ETICA

VIRAL NO ESTABELECIMENTO DA PROV�AVEL

FONTE DE INFECÇeAO

Leidiane Barbosa Ribeiro,

Ana Catharina dos Santos Seixas Nastri,

Fernanda de Mello Malta,

Deyvid Emanuel Amgarten,

Luciana Vilas Boas Casadio,

Mario Peribanez Gonzalez, Suzane Kioko Ono,

Maria C�assia Jacintho Mendes-Corrêa,

Jo~ao Renato Rebello Pinho,

Michele Soares Gomes-Gouvêa

Instituto de Medicina Tropical, Faculdade de

Medicina da Universidade de S~ao Paulo (FMUSP),

S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O vírus da Hepatite E (HEV) �e respons�avel pelo

desenvolvimento da hepatite E, e sua principal via de trans-

miss~ao �e fecal-oral. O gen�otipo 3 (HEV-3), zoon�otico, est�a glob-

almente distribuído, sendo o consumo de carne suína mal

cozida o principal fator de risco para infecç~ao. No Brasil, o

HEV est�a presente em suínos e produtos derivados, havendo

ainda poucos relatos de infecç~ao em humanos, embora os

estudos sorol�ogicos apontem para uma prevalência bem

maior. A ausência de triagem rotineira dificulta a

compreens~ao dessa infecç~ao em nosso meio fazendo-se nec-

ess�aria a inclus~ao desse agente como hip�otese diagn�ostica

nos casos de hepatite aguda sem etiologia definida.

Resultados: Paciente masculino, 67 anos, deu entrada no

Hospital das Clínicas da FMUSP com quadro de hepatite

aguda apresentando os seguintes sintomas: n�ausea, dor

abdominal, urina escura e fezes claras. Os níveis de enzimas

hep�aticas estavam elevados (AST = 2.616 U/L; ALT = 2.654 U/L),

fosfatase alcalina de 256 U/l, gama-glutamil transpeptidase

de 210 U/l e bilirrubina total de 11,6 mg/dL. A tomografia de

abdome apresentou fígado de dimens~oes um pouco aumenta-

das, de contornos regulares, sem evidência de les~oes focais. A

infecç~ao pelos vírus das hepatites A, B ou C foi descartada por

ausência de marcadores sorol�ogicos dessas infecç~oes. Foi

realizada a pesquisa do HEV por PCR em tempo real sendo o

RNA viral detectado com carga viral de 222,44 U/ul, al�em disso

a sorologia para pesquisa de anticorpos anti-HEV IgM e IgG foi

reagente. O genoma dessa cepa de HEV foi caracterizado e o

gen�otipo classificado como 3 subtipo f (HEV-3f). Na an�alise

filogen�etica essa sequência viral agrupou-se com cepas do

HEV detectadas em suínos da regi~ao Nordeste do Brasil.

Conclus~ao: No Brasil at�e o presente momento apenas o

gen�otipo 3 do HEV foi identificado infectando humanos e suí-

nos. Curiosamente, o paciente infectado pelo HEV

identificado neste estudo tinha um hist�orico de viagem

recente para a cidade de Garanhuns - Pernambuco, onde foi

relatada alta soroprevalência de HEV em suínos. A estreita

relaç~ao filogen�etica do HEV isolado do paciente com cepas

suínas isoladas no referido estado, em cidades pr�oximas de

onde o paciente esteve, sugere uma possível transmiss~ao zoo-

n�otica do HEV nesta regi~ao. O estudo da diversidade gen�etica

do HEV �e de grande relevância para o entendimento das vias

de transmiss~ao predominantes em nosso meio e para a

avaliaç~ao da efic�acia dos m�etodos moleculares utilizados

para diagn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104176

EP-268 - BAIXO IMPACTO DAMORTALIDADE

POR HBV EM �AREA DE M�EDIA PREVALÊNCIA

NO SUDESTE BRASILEIRO

Tania Reuter, Eduarda Vit�oria da Costa Silva,

Ingrid Soares Marques, Gabriel Rangel Fehlberg

Universidade Federal do Espírito Santo (UFES),

Vit�oria, ES, Brasil

Introduç~ao: Embora existam dados comprovando que a

hepatite B crônica pode se relacionar a �obitos precoces, essa

infecç~ao est�a, muitas vezes, ausente das declaraç~oes de �obito

(DOs), dificultando a relaç~ao de morbimortalidade nos porta-

dores crônicos do HBV.

Objetivo: Caracterizar as causas relacionadas ou n~ao com a

infecç~ao pelo HBV identificadas nas DOs em coorte de porta-

dores de hepatite B crônica no HUCAM.

M�etodo: Foi realizada an�alise comparativa de coorte de 857

portadores de HBV do HUCAM acompanhados entre 01/2005 e

12/2022 com lista fornecida pela Secretaria Estadual de Sa�ude

do ES (SESA) de todos os �obitos ocorridos nesse período.

Foram avaliadas as informaç~oes contidas no bloco V das DOs

e dados epidemiol�ogicos dos prontu�arios m�edicos. As causas

de �obito foram diretamente ligada ao HBV, se constasse na

parte I do bloco V os CIDs B18, B19, K729 ou K74, associadas ao

HBV, se os CIDs C22 ou C221 e outras causas se outros CIDs.

Os dados foram analisados a partir do c�alculo de proporç~oes e

o confronto de proporç~oes namesma amostra foi feito a partir

do teste da binomial, no nível de 5% de significância. O pacote

estatístico utilizado foi o SPSS 26.0.

Resultados: Nessa coorte de 17 anos de 857 portadores de

HBV, foram identificados 39 (4,55%) �obitos. Em 3 (7,69%) foram

por causas associadas ao HBV, 3 (7,69%) por causas direta-

mente ligadas ao HBV e 33 (84,6%) por outras causas. Entre

essas, as mais frequentes foram 13 (33,33%) por quest~oes res-

pirat�orias, 7 (17,94%) por cânceres n~ao CHC e 5 (12,82%) por

doenças oportunistas da infecç~ao por HIV. A maioria dos
�obitos foi de homens (74,35%, p < 0,05), ≥ 60 anos (59,00%, p >

0,05), pardos (64,1%, p < 0,05), de baixa escolaridade (66,7%, p

> 0,05) e com comorbidades associadas (79% p < 0,05) sendo

58,97% com 2 ou mais e 29,48% com 4 ou mais. Dentre as

comorbidades, as mais comuns foram HAS (53,84%), DM

(30,76%), etilismo (23,07%), dislipidemia e HIV (12,82% cada).

Al�em disso, a condiç~ao de portador de hepatite B crônica n~ao

foi descrita em 89,75% das DOs.
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Conclus~ao: Amortalidade associada ou diretamente ligada
�a infecç~ao por HBV foi baixa. As comorbidades encontradas

nessa populaç~ao tiveram maior impacto nas causas de �obito

descritas nas DOs dos portadores de hepatite B crônica. O

melhor controle das comorbidades dos portadores de hepatite

B parece necess�ario na linha de cuidado desses pacientes,

sendo a infecç~ao crônica por HBV de menor morbimortali-

dade do que tais comorbidades de difícil manejo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104177

�AREA: EDUCAÇeAO EM INFECTOLOGIA

EP-270 - IMPACTO DA EDUCAÇeAO EM SA�UDE

NA PREVENÇeAO DA S�IFILIS: UMA

EXPERIÊNCIA EM BOA VISTA, RORAIMA.

Renata B.S. Viegas, Ana Karol Souza da Silva,

Thaíslla Pâmela Baldoino Rodrigues,

Narottam S.G. Chumpitaz,

Janderson de Castro e Silva

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista,

RR, Brasil

Introduç~ao: A sífilis �e uma Infecç~ao Sexualmente Trans-

missível (IST) altamente contagiosa causada pela bact�eria

Treponema pallidum, �e um problema de sa�ude p�ublica signifi-

cativo no Brasil. A transmiss~ao tamb�em ocorre principal-

mente por via sexual, como tamb�em pode ocorrer

verticalmente durante a gestaç~ao. Apesar da disponibilidade

de tratamento, muitos pacientes abandonam o tratamento

prematuramente. Em 2023, foram registrados 24.693 casos de

sífilis adquirida e 6.735 casos de sífilis gestacional, ressal-

tando a necessidade urgente de intervenç~oes eficazes.

Objetivo: Relatar a experiência e impacto de uma inter-

venç~ao de educaç~ao em sa�ude realizada em uma Unidade

B�asica de Sa�ude (UBS) no extremo norte do Brasil.

M�etodo: Trata-se de um relato de experiência, descreve a

implementaç~ao de uma roda de conversa sobre sífilis, condu-

zida em uma UBS nomunicípio de Boa Vista em 2023.

Resultados: A aç~ao foi realizada por três acadêmicas de

medicina da Universidade Federal de Roraima, tendo como

p�ublico-alvo adultos sexualmente ativos que aguardavam

atendimento em uma UBS localizada na regi~ao perif�erica de

Boa Vista. A tem�atica surgiu ap�os notar-se, durante as consul-

tas m�edicas, a grande incidência de sífilis na regi~ao. Inicial-

mente, foi feita uma roda de conversa, por meio da qual

pôde-se perceber o conhecimento pr�evio da populaç~ao acerca

da doença. No momento oportuno, orientaç~oes foram dadas e

d�uvidas foram esclarecidas, tendo em vista que a mensagem

principal da aç~ao baseava-se em três pilares: “proteger-se,

testar e tratar”. Em seguida, foram distribuídos panfletos − os

quais continham informaç~oes relevantes numa linguagem

acessível − e preservativos.

Conclus~ao: A importância da Educaç~ao em Sa�ude na

Atenç~ao B�asica �e indiscutível. Isso se evidencia pelo fato de

que a populaç~ao amplamente aceitou os preservativos oferta-

dos e, ao t�ermino da conversa, muitos buscaram a recepç~ao

da UBS para realizar o teste r�apido, demonstrando como a

informaç~ao acessível e direcionada pode motivar a aç~ao ime-

diata em prol da pr�opria sa�ude. Nota-se, portanto, que a inter-

venç~ao alcançou os resultados desejados, fortalecendo a

capacidade da comunidade em lidar com quest~oes relaciona-

das �a sa�ude de maneira mais informada e proativa, contrib-

uindo a reduzir o estigma associado �a doença e incentivando

o teste e a ades~ao ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104178

EP-271 - ABORDAGEM DIAGN�OSTICA E

TERAPÊUTICA DA DENGUE EM LABORAT�ORIO

DE HABILIDADES E SIMULAÇeAO COM

ESTUDANTES DO TERCEIRO ANO DO CURSO

DE MEDICINA DA FACULDADE

METROPOLITANA DEMANAUS

Vitor Araujo Mar, Ana Paula Gomes Monteiro,

Rita de Cassia Pinto Melo, Brenda Salla Martins,

Sergio Murilo Sousa

Faculdade Metropolitana de Manaus, Manaus, AM,

Brasil

Introduç~ao: As metodologias de simulaç~ao s~ao ferramen-

tas de ensino e aprendizagem importantes na formaç~ao dos

estudantes do curso de medicina que ajudam a desenvolver

competências educacionais em um ambiente controlado,

seguro e com possibilidade de adaptaç~ao as necessidades do

momento, assim o uso dessas estrat�egias visa aprimorar nos

futuros m�edicos atitudes e competências ativas e permitir a

integraç~ao de conte�udos te�oricos e pr�aticos e a construç~ao do

conhecimento em vez de somente recebê-los. A dengue �e

uma doença endêmica no Brasil e com o objetivo de melhorar

a assistência ao paciente com dengue o Brasil adotou em 2014

a atual classificaç~ao de casos da Organizaç~ao Mundial de

Sa�ude, pois �e mais simples de ser aplicada, auxilia nas dec-

is~oes m�edicas a respeito de onde tratar o paciente e como

dimensionar o tratamento, dispondo de uma ferramenta

importante para lidar com essa doença desde a atenç~ao

prim�aria at�e as unidades de maior complexidade.

Objetivo: Destacar a importância no uso do laborat�orio de

habilidades e simulaç~ao no desenvolvimento de compet-

ências nos estudantes de medicina do terceiro ano da Facul-

dade Metropolitana de Manaus.

M�etodo: �E um relato que descreve a experiência do uso do

laborat�orio de habilidades e simulaç~ao na abordagem diag-

n�ostica e terapêutica da dengue.

Resultados: Previamente lido o manual de diagn�ostico e

manejo clínico da dengue do Minist�erio da Sa�ude os estu-

dantes do terceiro ano s~ao colocados diante de casos simula-

dos que englobam situaç~oes menos complexas e de manejo

na atenç~ao prim�aria a sa�ude como diagn�ostico e manejo clín-

ico da dengue em pacientes classificados nos grupos A e B,

aqui os acadêmicos interagem com atores treinados dentro

das situaç~oes clínicas correspondentes e os estudantes

devem realizar avaliaç~ao clínica, estrat�egia diagn�ostica e ter-

apêutica e intervenç~ao comunit�aria de educaç~ao em sa�ude,

em seguida propomos casos classificados nos grupos C e D

em simuladores clínicos e digitais onde �e solicitado avaliaç~ao
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clínica, diagn�ostica, terapêutica e de tomada de decis~oes

r�apidas baseadas na literatura vigente com interaç~ao com

equipe multidisciplinar e onde podem ocorrer os mais diver-

sos desfechos clínicos.

Conclus~ao: A utilizaç~ao da simulaç~ao no processo de

ensino e aprendizagem, pois �e uma potente estrat�egia que

integra conhecimentos e competências, ajudando a

desenvolver habilidades profissionais nos futuros

profissionais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104179

EP-272 - O ENSINO DE INFECTOLOGIA POR

MEIO DE METODOLOGIAS L�UDICAS PARA

CRIANÇAS DE UMA ESCOLA NO INTERIOR DE

SeAO PAULO

Gabriele Justino Paniago,

Raphael Landmann Villaverde,

Elton Luiz de Almeida Filho,

Lorena Marins Alvarenga,

Gabriel de Godoy Artiga,

Douglas Nascimento da Silva,

Bruna Negrepontis Priuli, Victor Ramos Pap,

Rosana Maria Barreto Colichi,

Sebasti~ao Pires Ferreira

Universidade Estadual Paulista (UNESP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: As atividades l�udicas s~ao meios de apoio do

ensino-aprendizagem, sendo uma ferramenta de transmitir

conhecimento de forma divertida, al�em de captar a atenç~ao

dos alunos do ensino fundamental. Assim, o estudante

assimila significados j�a presentes em seu ambiente de apren-

dizado ao conhecimento trazido pela atividade proposta e, ao

fazê-lo, tamb�em �e capaz de compartilh�a-los com seu círculo

social. Al�em disso, o brincar melhora a cogniç~ao e faz com

que os alunos tenham uma retenç~ao melhor.

Objetivo: Ensinar temas relacionados �a �area de Infectologia

atrav�es de atividades l�udicas em uma escola municipal no

interior de S~ao Paulo.

M�etodo: Trata-se de um projeto de extens~ao que realizou

v�arias atividades l�udicas. Com o tema “vacinaç~ao”, utiliza-

mos a atividade l�udica “Fato ou Fake” que estimulou os

alunos a trazer as concepç~oes pr�evias sobre o tema e,

atrav�es da brincadeira, corrigimos o conhecimento. Para o

tema “dengue”, utilizamos o jogo da mem�oria e palavras

cruzadas. Atrav�es desses jogos, os alunos reconheceram a

forma de transmiss~ao e locais de armazenamento dos

ovos e larvas do Aedes, bem como informaç~oes gerais

sobre a doença; pintaram ainda mosquitos com tinta

guache, reconhecendo o vetor.

Resultados: Observou-se um maior envolvimento dos alu-

nos como contribuidores na propagaç~ao dos assuntos aborda-

dos. As atividades provaram ser uma estrat�egia eficaz tanto

para captar a atenç~ao das crianças e promover a internal-

izaç~ao de comportamentos respons�aveis, quanto para a

promoç~ao do engajamento, do pensamento crítico, da

divers~ao e do interesse pelo conhecimento, contribuindo,

assim, na construç~ao da aprendizagem significativa sobre as

tem�aticas abordadas.

Conclus~ao: A implementaç~ao de atividades l�udicas na

educaç~ao em sa�ude com abordagens interativas e envol-

ventes, capacitam alunos a serem agentes ativos na

promoç~ao da sa�ude na comunidade. Isso reforça a importân-

cia das metodologias participativas na educaç~ao, incenti-

vando um di�alogo construtivo e transformando os

participantes em disseminadores de conhecimento e de ati-

tudes conscientes sobre a �area da Infectologia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104180

EP-273 - CARACTER�ISTICAS

EPIDEMIOL�OGICAS DA DENGUE, NAS CIDADES

DO ABC PAULISTA, ENTRE 2014 E 2024

Isabella Flohr de Souza,

J�essica Gonçalves da Silva,

Fabrício Portella Matos,

Nathan Mendes Pinheiro,

Hugo Enrique Orsini Beserra,

Karen Tiago dos Santos,

Tatiana Pradines Maroja,

Juliana Cristina Marinheiro

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma arbovirose, causada pelo

Vírus da Dengue. �E transmitida pela picada do vetor Aedes

aegypti. A doença tem car�ater febril e apresenta diferentes

padr~oes de sintomatologia, de acordo com o sorotipo viral e

características imunes do hospedeiro. A doença apresenta

sazonalidade associada �a prevalência do vetor. O diagn�ostico
�e clínico, com confirmaç~ao laboratorial, por sorologia.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar as

características epidemiol�ogicas da dengue, nas cidades do

ABC Paulista, entre 2014 e abril de 2024.

M�etodo: Informaç~oes sobre a dengue, disponibilizadas no

DATASUS, nas cidades de: Santo Andr�e (SA), S~ao Bernardo do

Campo (SBC), S~ao Caetano do Sul (SCS), Diadema, Mau�a,

Ribeir~ao Pires (RP) e Rio Grande da Serra (RGS), entre 2014 e

2024, foram analisadas e comparadas �as publicaç~oes

relacionadas.

Resultados: Entre 2014 e abril de 2024, foram notificados

43.480 casos de Dengue no ABC Paulista. As maiores

notificaç~oes foram em SBC (29%), Diadema (21%) e SA (18,6%).

As menores em RGS (0,17%) e RP (1,7%). Os maiores n�umeros

de casos ocorreram em 2015 (13.373), 2019 (2052) e 2024 (18253

at�e abril). O aumento dos casos, em 2024, comparado a 2023, �e

de cerca de 19x. As menores notificaç~oes ocorreram em 2017,

2018 e 2020. Tratando-se de uma doença transmitida por

vetor invertebrado, fatores ambientais, como aumento de

temperatura, podem influenciar o aumento de casos em uma

regi~ao. Nos �ultimos anos, o aumento da temperatura no

Estado de S~ao Paulo variou entre 1,5°C e 2,4°C por ano. Al�em

disso, a substituiç~ao entre os sorotipos circulantes, tamb�em

influencia o aparecimento de surtos. No Estado de SP, em

2024, circulam os sorotipos 1, 2 e 3. Com relaç~ao ao sexo, 49%
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dos indivíduos foram identificados como feminino e, 51%

masculino. As faixas et�arias com maiores notificaç~oes foram

20 a 39 anos (49%) e, 40 a 59 anos (29%). O menor n�umero de

casos �e reportado em crianças menores de 1 ano de idade

(1%).

Conclus~ao: Nos �ultimos anos, os casos de dengue tiveram

um aumento expressivo no Brasil. No ABC Paulista, esse

aumento foi iniciado em 2015. O aumento da temperatura

nos �ultimos anos influencia a reproduç~ao do vetor e a trans-

missibilidade da doença. A queda de casos, observada em

2020, pode ter sido ocasionada por subnotificaç~oes, em

decorrência da pandemia da COVID-19. Com relaç~ao ao sexo

dos pacientes, n~ao foi observada diferença e, a maioria dos

casos s~ao reportados em indivíduos de 20 a 39 anos de idade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104181

�AREA: EPIDEMIAS E DOENÇAS EMERGENTES

EP-274 - AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DOS

CASOS DE FEBRE OROPOUCHE NO BRASIL NO

ANO DE 2024

Pedro Henrique Gregio Cazanova,

Antonio S�ergio Mathias, Beatriz Garcia Rocha,

Matheus Ferreira Martins,

Caroline Costa Tuma, Victoria M. Bernardes,

Arthur Lotufo Estevam de Farias Silva,

Henrique Bulgarelli Dora,

Giovana Sapienza Muro,

Val�eria de M. Silveira Telles
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Introduç~ao: A febre oropouche �e uma arbovirose causada

pelo vírus Oropouche (OROV) que �e transmitida, principal-

mente, pela picada do mosquito Culicoides paraenses, conhe-

cido como maruim ou mosquito-p�olvora. No ciclo urbano, o

mosquito Culex quinquefasciatus tamb�em pode atuar como

vetor da doença. Os primeiros casos no país foram notificados

durante a construç~ao da rodovia Bel�em-Brasília, nos anos de

1950 e desde ent~ao, surtos espor�adicos foram relatados em

alguns estados da regi~ao amazônica. A doença manifesta-se

como um quadro febril agudo, similar ao causado pela den-

gue, associado a sintomas como cefaleia, mialgia, artralgia,

mal-estar, tontura, n�auseas e vômitos, sendo um desafio dis-

tinguir a febre oropouche de outras arboviroses comuns no

Brasil. Dessa forma, o diagn�ostico deve considerar o uso de

exames laboratoriais específicos, sejam eles sorol�ogicos ou

moleculares, como o RT-PCR. Geralmente a doença �e autoli-

mitada e seu tratamento baseia-se no uso de sintom�aticos.

Objetivo: Analisar e identificar o perfil epidemiol�ogico da

febre oropouche no Brasil e compreender o aumento do

n�umero de casos no ano de 2024.

M�etodo: O estudo foi desenvolvido com base na an�alise do

Informe Semanal sobre Arboviroses do Centro de Operaç~oes

de Emergências do Minist�erio da Sa�ude (MS) publicado em 25

de abril de 2024.

Resultados: Em 2023, 835 amostras tiveram diagn�ostico

laboratorial detect�avel para o vírus Oropouche no Brasil. Em

2024, foram notificados 3.861 casos confirmados entre as sem-

anas epidemiol�ogicas 01 e 16, sendo 2.791 no Amazonas, 734

em Rondônia, 154 na Bahia, 139 no Acre, 28 no Par�a, 10 no

Piauí e 05 em Roraima. A maioria dos casos tiveram como

local prov�avel de infecç~ao os estados localizados na regi~ao

amazônica, inclusive aqueles notificados em outras regi~oes,

em pessoas que visitaram esses estados. No entanto, a trans-

miss~ao em estados extra-amazônicos, como Bahia e Piauí, foi

notificada pelo MS em 2024.

Conclus~ao: Os casos de febre oropouche concentram-se,

ainda hoje, nos estados da regi~ao amazônica, apesar do

potencial crescente em expandir sua distribuiç~ao no país.

Dessa forma, o aumento do n�umero de casos em relaç~ao aos

anos anteriores pode refletir o impacto dasmudanças clim�ati-

cas e do desmatamento nessas regi~oes, assim como a mel-

hora nos sistemas de vigilância e diagn�ostico das arboviroses

no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104182
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Introduç~ao: A paracoccidioidomicose (PCM) �e uma micose

sistêmica causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis e

Paracoccidioides lutzii. Est�a relacionada �as atividades agríco-

las, nas quais o manejo de solos contaminados favorece a

inalaç~ao dos conídios que, posteriormente, dar~ao origem as

fases leveduriformes ou por contiguidade. Apresenta incidên-

cia e prevalência subestimadas, por n~ao ser de notificaç~ao

compuls�oria no Brasil com cerca de 80% nas regi~oes sul e

sudeste do país. O quadro clínico insidioso pode evoluir com

sequelas graves se n~ao tratados precocemente, como DPOC

exarcebada, cor pulmonale, doença de Addison, estenose de

laringe e traqueia.

Objetivo: Explanar sobre as variadas manifestaç~oes clíni-

cas secund�aria ao diagn�ostico de paracoccidioidomicose em

umHospital Universit�ario.

M�etodo: Trata-se de um estudo unicêntrico, transversal,

retrospectivo com pacientes avaliados e atendidos entre os

anos 2016 a 2022, avaliados pelo mesmo infectologista no

Ambulat�orio de Micologia do Hospital Universit�ario Oswaldo

Cruz da Universidade de Pernambuco. Raspagens e culturas

das les~oes foram coletadas pela equipe especializada de Mico-

logia da instituiç~ao e as bi�opsias encaminhadas ao Serviço de

Patologia da Universidade (CIAP).

Resultados: Durante o período de acompanhamento sete

pacientes foram diagnosticados baseado em bi�opsia e histo-

patol�ogico, sendo todos os sete homens e com idade m�edia

de 51 anos. Três pacientes (42,85%) tiveram acometimento de
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vias �areas (pulm~ao, laringe e/ou cavidade nasal); três apresen-

taram acomentimento de mucosas (42,85%) (oral e anal); e um

paciente com acometimento linfonodal (14,3%). Seis

pacientes (85,7%) foram tratados com sulfametoxazol/trime-

toprim, tendo um dentre eles iniciado o tratamento com anfo-

tericina B, e um paciente tratado com Itraconazol (14,3%).

Conclus~ao: Na literatura, o grande fator de risco descrito

para aquisiç~ao da infecç~ao s~ao as profiss~oes ou atividades

relacionadas ao manejo do solo contaminado com o fungo,

como atividades agrícolas, grupo do qual a maioria (57,1%)

dos pacientes do nosso serviço faz parte. Sendo assim, a PCM

pode se manifestar com clínicas variadas e algumas mais

raras, como acometimento anal, tendo como diagn�ostico

diferencial neoplasia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104183

EP-276 - AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DE

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA NO BRASIL,
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Introduç~ao: Toxoplasmose congênita (TC) �e uma zoonose

causada pelo protozo�ario Toxoplasma gondii, e a sua infecç~ao

ocorre pelo contato com fezes de felinos dom�esticos, ingest~ao

de alimentos e �agua contaminados, e por via transplacent�aria,

esta �ultima podendo causar les~oes ao feto e, eventualmente,

morte intrauterina. No Brasil, a prevalência da doença

alcança 3,4 casos a cada 1000 nascidos vivos, com possíveis

comprometimentos neurol�ogicos e oculares, devido ao fato

de a toxoplasmose ser assintom�atica na maioria das ges-

tantes, tornando difícil a sua detecç~ao. A TC �e uma enfermi-

dade negligenciada, portanto, �e necess�ario analisar a

incidência da doença no contexto brasileiro, visando ao seu

controle e manejo.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico da TC no Brasil,

entre os anos de 2019 a 2023.

M�etodo: Trata-se de estudo descritivo, do tipo epide-

miol�ogico. Para tanto, foram coletados dados atrav�es do Sis-

tema de Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN),

referentes aos casos e �obitos no territ�orio nacional, no período

descrito, utilizando as vari�aveis: faixa et�aria, sexo e cor/raça

dos indivíduos.

Resultados: Foram notificados 32.320 casos de TC no

período avaliado, destes, 96,96% tinham idade inferior a 1

ano. Em relaç~ao �as regi~oes brasileiras, a de maior percentual

foi a Sudeste (35,24%), seguida por Nordeste (27,52%), Sul

(16,88%), Centro-Oeste (10,77%) e Norte (9,57%). O pico de

internaç~ao ocorreu em 2023 (30,84%), ao passo que o ano com

menor n�umero foi 2019 (8,84%). No que se refere aos �obitos,

foi notificado um total de 198 no período analisado, sendo

que o maior n�umero ocorreu em 2022, com 70 casos (35,3%). A

letalidade pela doença correspondeu a 0,69 �obitos a cada 100

casos. Quanto �a vari�avel raça/cor, concluiu-se que os pardos

foram os mais atingidos (49,90%), seguidos por brancos

(32,63%), pretos (4,59%), indígenas (0,77%) e amarelos (0,39%).

Ademais, os pardos foram os que mais morreram pela TC

(48,9%), seguidos por brancos (25,75%), pretos (3,53%) e indíge-

nas (2,02%).

Conclus~ao: Desse modo, �e explícita a seriedade da TC no

Brasil, visto que apresentou crescimento significativo no

período analisado. Portanto, �e necess�aria a implementaç~ao de

políticas p�ublicas visando �a ades~ao ao pr�e-natal, preconi-

zando o rastreio precoce da doença, a fim de diminuir a

incidência de complicaç~oes relacionadas �a infecç~ao por T.

gondii.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104184

EP-277 - AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DA
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Introduç~ao: A Doença de Chagas (DC) �e uma doença infec-

ciosa causada pelo protozo�ario Trypanosoma cruzi, e ocorre

pelo contato com as fezes de insetos triatomíneos contamina-

dos, hemotransfus~ao e por vias oral e transplacent�aria. A DC

est�a associada �a precarizaç~ao das habitaç~oes e �a carência de

atendimento m�edico nas �areas endêmicas. Apesar de a

reduç~ao nos �ultimos anos, o Brasil ainda se apresenta como o

terceiro país de maior incidência da DC. Por isso, em 2020 a

DC foi incluída na Lista Nacional de Notificaç~ao Compuls�oria

de Doenças, pois permanece sendo uma enfermidade negli-

genciada, com grande parcela populacional vivendo com for-

mas crônicas da doença.

Objetivo: Baseado nessas informaç~oes, o objetivo do tra-

balho foi analisar o perfil epidemiol�ogico da DC no Brasil no

período de 2013 a 2023.

M�etodo: Trata-se de estudo descritivo, do tipo epide-

miol�ogico. Para tanto, os dados foram coletados atrav�es do

Sistema de Informaç~ao Hospitalar do Sistema �Unico de Sa�ude

(SIH/SUS), referentes �as internaç~oes e �obitos, no territ�orio

nacional, entre 2013 e 2023. Foram utilizadas as vari�areis:

faixa et�aria, sexo e cor/raça dos indivíduos.

Resultados: Foram notificadas 6.354 internaç~oes por DC.

Em relaç~ao �as regi~oes brasileiras, a que apresentou o maior

percentual foi a Sudeste (39,16%), seguida por Nordeste

(26,67%), Centro-Oeste (16,24%), Norte (10,78%) e Sul (5,28%). O

pico de internaç~oes concentrou-se em 2019 (11,07%), ao passo

que o ano com menor n�umero de internaç~oes foi 2020 (7,41%).

No que se refere aos �obitos, foram notificados 718 no período
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analisado, sendo que o maior n�umero ocorreu em 2023, com

88 �obitos. A relaç~ao entre os n�umeros de �obitos e de inter-

naç~oes correspondeu a 11,25 �obitos a cada 100 internaç~oes.

Houve maior prevalência no sexo masculino, atingindo 3.303

internaç~oes e 363 �obitos. Acerca da vari�avel raça/cor, con-

cluiu-se que os pardos foram os mais atingidos pela DC

(42,54%), seguidos por brancos (24,34%), pretos (4,59%), amare-

los (1,47%) e indígenas (0,01%). Sobre a distribuiç~ao por grupo

et�ario, h�a prevalência de internaç~oes na populaç~ao de 60 a 79

anos (43,38%) e de �obitos na faixa et�aria entre 70 a 79 anos

(29,21%).

Conclus~ao: Portanto, a partir do conhecimento acerca dos

dados epidemiol�ogicos sobre a DC, e considerando as reali-

dades socioassistenciais dos diferentes territ�orios brasileiros,
�e possível planejar e implementar políticas p�ublicas que

visem a prevenç~ao e o tratamento precoce dos grupos mais

vulner�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104185
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Introduç~ao: A tuberculose (TB) persiste como um grande

desafio para a sa�ude p�ublica no Brasil. O Programa Nacional

de Controle da Tuberculose elegeu entre as populaç~oes mais

vulner�aveis �a infecç~ao a populaç~ao privada de liberdade (PPL),

visto que o sistema prisional �e um ambiente potencialmente

transmissor da TB, al�em do risco para o tratamento inad-

equado, detecç~ao tardia e formas resistentes da doença.

Objetivo: Descrever os principais fatores associados aos

casos de cura de TB pulmonar em adultos e idosos privados

de liberdade, notificados no Sistema de Notificaç~ao de Agra-

vos de Notificaç~ao em municípios de grande porte, no estado

do Paran�a (PR), segundo vari�aveis sociodemogr�aficas e clínico

epidemiol�ogicos.

M�etodo: Estudo de abordagem quantitativa, transversal,

baseado nos casos de TB pulmonar com situaç~ao encerra-

mento cura, adultos jovens (19 a 59 anos) e idosos (> 60 anos),

no período de 2019 a 2023, em munícipios de grande porte no

PR, commais de 500 mil habitantes. A tabulaç~ao dos dados foi

cruzada utilizando frequências absolutas e relativas, qui-

quadrado de Pearson (p-valor < 0,005), por meio do software

SPSS� vers~ao 22.0. CAAE: 38855820.6.0000.523.

Resultados: Foram notificados 4178 casos de TB pulmonar,

destes 606 concernentes a PPL. A m�edia de idade 30,11 anos,

sendo 98% do sexo masculino, 59,4% brancos, sendo que 63%

com at�e nove anos de estudo, 52,3% com a situaç~ao encerra-

mento cura. Os principais fatores associados �a cura de TB pul-

monar incluíram o fato de ter a coinfecç~ao TB/HIV (p < 0,001),

realizaç~ao da terapia antirretroviral (p = 0,001) e tratamento

diretamente observado (p < 0,001), assim como a realizaç~ao

do teste molecular r�apido (p = 0,032) e de sensibilidade (p <

0,001). N~ao houve associaç~ao para raça (p = 0,062), sexo

(p = 0,184), faixa et�aria (p = 0,580), nem para as comorbidades

AIDS (p = 0,075), diabetes (p 0,293), doenças mentais (p 0,878),

uso de drogas ilícitas (p = 0,95) e tabagismo (p = 0,064), some-

nte para o alcoolismo (p = 0,030).

Conclus~ao: Os achados ressaltam a necessidade de

estrat�egias direcionadas para o tratamento eficaz da TB na

PPL. Embora algumas vari�aveis sociodemogr�aficas e comorbi-

dades n~ao tenham apresentado associaç~oes significativas,

faz-se necess�ario uma abordagem abrangente para o controle

da TB em ambientes prisionais com políticas de sa�ude p�ublica

que visam a erradicaç~ao da doença e melhoria da qualidade

de vida desse grupo vulner�avel.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104186
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Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e a principal causa demorte

entre as doenças infecciosas, sendo a pobreza e a vulnerabili-

dade social e condiç~oes de vida determinantes. A populaç~ao

em situaç~ao de rua (PSR) s~ao especialmente vulner�aveis, pos-

sui 56 vezes mais riscos do que a populaç~ao em geral. Nos

anos 2020 a 2022 observou-se a reduç~ao de �obitos entre os

casos notificados na PSR.

Objetivo: Descrever os principais fatores associados aos

casos de �obito de TB pulmonar em populaç~ao vivendo em sit-

uaç~ao de rua, notificados no Sistema de Notificaç~ao de Agra-

vos de Notificaç~ao em municípios de grande porte, no estado

do Paran�a (PR), segundo vari�aveis sociodemogr�aficas e clín-

ico-epidemiol�ogicos.

M�etodo: Abordagem quantitativa, seccional, baseado nos

casos de TB pulmonar com situaç~ao encerramento �obito por

TB, adultos jovens (19 a 59 anos) e idosos (> 60 anos), no

período de 2019 a 2023, em munícipios de grande porte no PR,

com mais de 500 mil habitantes. A tabulaç~ao dos dados foi
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cruzada utilizando frequências absolutas e relativas, qui-

quadrado de Pearson (p-valor < 0,005), por meio do software

SPSS� vers~ao 22.0.

Resultados: Foram notificados 4178 casos de TB pulmonar,

destes 406 eram PSR. As quais 92,1% residiam em zona

urbana, 65,3% na macrorregional leste, com m�edia de idade

41,33 anos, 95,1% adultos jovens, 52,0% brancos, 45,1% com

at�e nove anos de estudo, 60,3% casos novos, 9,9% com a sit-

uaç~ao encerramento �obito por TB. Associaram-se significati-

vamente ao �obito por TB pulmonar, o alcoolismo e diabetes (p

<0,001), tabagismo e drogas ilícitas (p = 0,002), HIV/AIDS (p = 0,

005), doenças mentais (p = 0, 006), uso de antirretroviral

(p = 0,052). N~ao houve associaç~ao com a faixa et�aria

(p = 0,118), sexo (p = 0,321), raça (p = 0,890), escolaridade

(p = 0,108) e ao tratamento diretamente observado (p = 0,294).

Conclus~ao: Observou-se que associaç~oes significativas

incluíram condiç~oes como alcoolismo, diabetes, tabagismo,

uso de drogas ilícitas, HIV/AIDS e doenças mentais. Esses

resultados enfatizam a necessidade de intervenç~oes de sa�ude

para PSR que abordem n~ao apenas a doença, mas tamb�em

fatores de risco adicionais, como o abuso de substâncias e

problemas de sa�ude mental.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104187
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Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e uma das infecç~oes que

mais causa mortes em dimens~ao mundial, sendo a 3° relacio-

nada com patologias respirat�orias. No Amazonas, a preva-

lência ainda �e significativa. O causador dessa doença �e o

Mycobacterium tuberculosis e esta �e considerada um agravo

de sa�ude p�ublica. A TB afeta prioritariamente os pulm~oes,

embora possa acometer outros �org~aos e/ou sistemas. A

importância deste estudo deve-se �a exiguidade bibliogr�afica

acerca da tem�atica, principalmente, quando se trata do

aumento do acometimento do Bacilo de Koch na regi~ao Norte

do país.

Objetivo: Realizar a an�alise quantitativa de indivíduos com

tuberculose por forma clínica no período de 2019 a 2023 em

Manaus, Amazonas.

M�etodo: Fora delineado um estudo descritivo, transversal,

com coleta retrospectiva de dados dos casos notificados de

Tuberculose de todas as formas clínicas, em indivíduos de

todas as idades, no período de 2019 a 2023, no Sistema de

Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN), com busca e

coleta concomitante no Sistema de Informaç~ao de Mortali-

dade (SIM).

Resultados: : No período deste estudo, foram diagnostica-

dos e notificados 2.019 casos de tuberculose, com 34 (1,7%)
�obitos, o que corresponde a uma taxa de letalidade de 1,7%.

Dentre estes casos, 1.247 (61,7%) apresentaram-se na forma

pulmonar, 245(12,1%) na forma extrapulmonar e 527 (26,1%)

nas formas pulmonar e extrapulmonar simultaneamente. Em

relaç~ao �a coinfecç~ao TB+Hiv/AIDS foram registrados 1.774

(87,8%) casos, desses, 15 evoluíram ao �obito, correspondendo

a uma taxa de letalidade de 0,8%. O ano de maior registro foi

2023 com 470 (23%) casos e 2020 o menor, com 358 (18%)

casos.

Conclus~ao: Houve um aumento significativo dos casos no

ano de 2023 em relaç~ao ao ano de 2022. Notou-se que no ano

de 2020, durante o período da pandemia do COVID-19, houve

uma reduç~ao significativa de notificaç~oes em relaç~ao �a 2019.

Notou-se, ainda que a forma pulmonar foi a mais not�oria em

todos os anos. Observou-se que 100% de pacientes com coin-

fecç~ao TB/HIV evoluíram para a Síndrome de Imunodeficiên-

cia Adquirida (Aids). Os achados deste estudo ratificam a

relevância dos levantamentos epidemiol�ogicos de forma con-

tínua e sistem�atica para melhor entendimento dos aspectos

biol�ogicos do bacilo e das abordagens clínicas na vigilância de

doenças com grande potência de disseminaç~ao, como �e o

caso da tuberculose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104188

EP-281 - A SEMELHANÇA CL�INICA ENTRE

ESPOROTRICOSE E LEISHMANIOSE: UM

DESAFIO DIAGN�OSTICO?

Ana Paula Sampaio Feitosa,

Antônio F.B. Lima Neto,

Isadora Torres de Sousa,

Iury Bernard Coelho da Silva,

Lívia Marques Neiva,

Melissa de S. Melo Cavalcante,
�Alex Panizza Jalkh

Fundaç~ao de Medicina Tropical do Amazonas,

Manaus, AM, Brasil

Introduç~ao: A Esporotricose e a Leishmaniose Cutânea (LC)

s~ao doenças de manifestaç~ao cutânea com elevada importân-

cia epidemiol�ogica, sobretudo no Estado do Amazonas. A

esporotricose �e uma micose subcutânea crônica causada por

fungos do gênero Sporothrix, enquanto a LC �e uma doença

causada por protozo�arios do gênero Leishmania. Sob essa per-

spectiva, �e importante salientar que, apesar de etiologias

diferentes, uma pode simular a outra clinicamente, visto que

ambas apresentam les~oes granulomatosas ulceradas que

podem se assemelhar em aparência, localizaç~ao e evoluç~ao,

dificultando o diagn�ostico.

Objetivo: Discutir semelhanças clínicas entre esporotri-

cose e leishmaniose cutânea. O estudo visa destacar os desa-

fios enfrentados na distinç~ao entre essas doenças,

fornecendo uma an�alise das características clínicas.
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M�etodo: Trata-se de uma an�alise comparativa de casos

clínicos documentados de esporotricose e LC que apresentam

manifestaç~oes cutâneas em um hospital de referência em

Medicina Tropical no Estado do Amazonas. Al�em disso,

prop~oe-se um estudo comparativo que instiga a elaboraç~ao

de uma hip�otese diagn�ostica a partir de imagens das les~oes

cutâneas, obtidas com consentimento dos respectivos

pacientes diagnosticados com uma das duas doenças.

Resultados: A �ulcera da LC possui bordas infiltradas, eleva-

das e bem definidas, granulaç~ao central, coloraç~ao vermelho

vivo e secreç~ao serosa. J�a na esporotricose, a les~ao inicial-

mente pode ser descrita como uma pequena p�apula eritema-

tosa ou p�ustula e, posteriomente, nodular, com possibilidade

de ulceraç~ao, apresentando borda irregular, eritematosa, ele-

vada e de fundo granular. A forma cutâneo-linf�atica pode

apresentar uma cadeia de infecç~ao dos linfonodos, com

aspecto de "contas de ros�ario", manifestando-se por n�odulos

ou gomas com possibilidade de ulceraç~ao.

Conclus~ao: Portanto, devido a aparência clínica das �ulceras

da Leishmaniose cutânea e da Esporotricose serem semel-

hantes, a descriç~ao meticulosa e a associaç~ao com os dados

epidemiol�ogicos e clínicos do paciente s~ao essenciais para o

diagn�ostico adequado. Al�em disso, tamb�em se faz necess�ario

o exame laboratorial em alguns casos, a fim de promover um

tratamento mais efetivo ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104189

�AREA: INFECÇeAO EM IMUNODEPRIMIDOS

EP-282 - TUBERCULOSE DISSEMINADA EM

PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: UM

RELATO DE CASO.

Nicholas Falcomer Koetz,

Luiz Fernando Degrecci Relvas,

Enzo Fernandes Soares,

Gustavo Resende Machado

Casa de Sa�ude Santa Marcelina (CSSM), Itaquera,

SP, Brasil

Introduç~ao: A Tuberculose (TB) �e uma infecç~ao crônica

causada por micobact�erias, sendo o M. tuberculosis a princi-

pal esp�ecie. Cerca de 1,7 bilh~oes de pessoas vivem com TB no

mundo. A evoluç~ao �e insidiosa, com formas e sintomas var-

i�aveis, a depender dos �org~aos afetados e se h�a

imunossupress~ao. Este relato destaca o quadro clínico de

paciente transplantado (TX) renal, diagnosticado com TB dis-

seminada que evolui de forma complexa e paradoxal durante

tratamento.

Objetivo: Detalhar caso clínico atípico; Destacar

apresentaç~oes da TB e correlacion�a-las com a

imunossupress~ao; Discutir individualizaç~oes de tratamento;

Discorrer sobre a Síndrome de Reconstituiç~ao Imune (SRI).

M�etodo: Relato de caso realizado na CSSM. Aplicaç~ao de

TCLE, revis~ao de prontu�ario m�edico, definiç~ao do cronograma,

compilados exames de imagens e laboratoriais. Discuss~ao de

dados baseada em revis~ao de literatura nacional e

internacional.

Resultados: M.P.A., homem, 31 anos, TX renal em 2021,

imunossuprimido, evolui em Jul/2023 com n�odulo cervical �a

esquerda, febre e disfagia h�a 1 mês. �E internado para inves-

tigaç~ao, sendo diagnosticada TB disseminada (pulmonar, lar-

íngea e ganglionar), iniciado tratamento com RHZE com boa

ades~ao, e reduzida a imunossupress~ao. Ap�os 1 mês, �e reinter-

nado por surgimento de febre e flogismo cervical. Pela sus-

peita de abscesso cervical bacteriano, �e iniciada

antibioticoterapia empírica. A cultura de material p�os-punç~ao

resultou positiva para Staphylococcus haemolyticus, com

descalonamento de antimicrobianos. A TC de t�orax demon-

strou padr~ao miliar. Evolui com melhora apenas parcial de

sintomas, com suspeitas de TB resistente, novas infecç~oes

bacterianas e/ou micoses. N~ao houve indícios destas hip�ote-

ses em exames investigativos, mantendo-se a TB como etiolo-

gia prim�aria do quadro e responsabilizando a

imunossupress~ao pela evoluç~ao n~ao linear. O paciente man-

teve boa ades~ao ao RHZE, sem falhas, com extens~ao da fase

inicial para 4 meses. Apresenta nova piora sintom�atica para-

doxal ap�os nova reduç~ao de imunossupressores. Cogitada

SRI, com melhora de sintomas ap�os aumento de corticotera-

pia. Em Nov/2023, recebe alta hospitalar com melhora clínica

sustentada.

Conclus~ao: A TB engloba tratamento prolongado, sequelas

orgânicas, estigmas sociais e reduz qualidade de vida. O caso

descrito correlaciona a TB disseminada com a

imunossupress~ao. A evoluç~ao lenta/paradoxal, ajustes em

imunossupressores e a individualizaç~ao do tratamento evi-

denciam as especificidades do caso, com manejo desafiador e

necessitando de abordagemmultidisciplinar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104190

EP-283 - LEISHMANIOSE CUTÂNEA DIFUSA

COMO DIAGN�OSTICO DIFERENCIAL DE

ERITEMA NODOSO HANSÊNICO: RELATO DE

CASO NOMATO GROSSO DO SUL

Sara Naomi Shimabukuro,

Alexandre Albuquerque Bertucci,

Caroline Franciscato

Hospital Universit�ario Maria Aparecida Pedrossian

(HUMAP), Campo Grande, MS, Brasil

Introduç~ao: A leishmaniose cutânea difusa (LCD) �e uma

das formas de apresentaç~ao da leishmaniose tegumentar e

um dos principais diagn�osticos diferenciais a ser considerado
�e a hanseníase virchowiana (BRASIL, 2006). A resposta ao tra-

tamento da LCD pode ser baixa e as recidivas s~ao recorrentes

(BRASIL, 2017).

Objetivo: O trabalho visa ressaltar a possibilidade da

afecç~ao simultânea de LCD e hanseníase.

M�etodo: A metodologia consiste na descriç~ao de um caso

de LCD concomitante ao Eritema Nodoso Hansênico (ENH).

Resultados: Homem, 37 anos, procedente do município de

Bela Vista, Mato Grosso do Sul (MS), procurou o serviço de

sa�ude no município de Campo Grande/MS em março de 2023

com queixas de les~oes cutâneas em membros superiores,

inferiores, icterícia, febre, diarreia e prostraç~ao h�a 01 mês.
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Contemplava em seu hist�orico o tratamento para hanseníase

dimorfa com poliquimioterapia finalizado em 2019 e ENH em

uso de talidomida com uso pr�evio recorrente de corticoides.

Ao exame físico apresentava les~oes crostosas ulceradas com

base eritematosa de distribuiç~ao randômica, hepatoespleno-

megalia sem alteraç~oes ao exame pulmonar e cardíaco. Os

exames laboratoriais iniciais evidenciavam pancitopenia, dis-

funç~ao hep�atica, renal e sorologias negativas para sífilis, hep-

atites B e C, HIV e dengue, zika e chigungunya. Considerando

o quadro clínico, foi solicitado exame sorol�ogico para leish-

maniose visceral com resultado reagente de imunofluor-

escência direta com título 1:80 e pesquisa de amastigotas em

aspirado medula �ossea negativo. Realizado bi�opsia excisional

de les~oes de membros superior e inferior esquerdo com pes-

quisa de amastigotas positiva. Foi tratado com anfotericina B

Lipossomal na dose cumulativa total de 30 mg/kg. Ap�os o tra-

tamento evoluiu com melhora clínica e laboratorial com

regress~ao e reepitelizaç~ao das les~oes, n~ao havendo, at�e o

momento, recidiva.

Conclus~ao: A LCD pode se manifestar em indivíduos que

apresentem anergia e deficiência específica na resposta

imune celular a antígenos de Leishmania sp. O quadro clínico

caracteriza-se por les~oes de evoluç~ao insidiosa at�e o desen-

volvimento de placas e nodulaç~oes n~ao ulceradas em grandes

extens~oes cutâneas (BRASIL, 2017). Torrealba (1994) descreve

um caso de coinfecç~ao na Venezuela com as formas hanse-

níase virchowiana e leishmaniose cutânea localizada com

boa evoluç~ao ap�os o tratamento com meglumina. Deste

modo, al�em da an�alise de diagn�osticos diferenciais, �e de

suma importância considerar a possibilidade da afecç~ao em

concomitância das patologias.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104191

EP-284 - AVALIAÇeAO DO IMPACTO DA

SUSPENSeAO DO USO DE PROFILAXIA

ANTIBACTERIANA EM PACIENTES ONCO-

HEMATOL�OGICOS SUBMETIDOS A

TRANSPLANTE DE MEDULA �OSSEA

Sofia Luz Antonorsi, Diogo Boldim Ferreira,

Vinicius Ponzio, Larissa Sim~ao Gandolpho,

Celso Arrais Rodrigues da Silva,

Luis Fernando Aranha Camargo

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes est~ao entre as principais causas

de morbidade e mortalidade em pacientes com neoplasias

hematol�ogicas e neutropenia. O uso de antibiticoprofilaxia foi

adotado amplamente como uma das principais estrat�egias

preventivas, na tentativa de diminuir a colonizaç~ao por bact�e-

rias potencialmente patogênicas. Contudo, os estudos n~ao

s~ao conclusivos com relaç~ao ao impacto na mortalidade,

al�em da associaç~ao com aumento de resistência bacteriana e

efeitos adversos das quinolonas. Desta forma, o benefício da

profilaxia com antibi�oticos para os pacientes neutropênicos

tornou-se um tema controverso e diversos centros deixaram

de utiliz�a-la sistematicamente.

Objetivo: Avaliar o impacto da suspens~ao de profilaxia com

quinolona em dois períodos em pacientes receptores de

transplante de c�elulas hematopoi�eticas (TCTH).

M�etodo: Estudo de coorte retrospectivo em hospital uni-

versit�ario da cidade de S~ao Paulo, abrangendo o período de 1°

de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2021.Período com pro-

filaxia (PP): janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Período sem

profilaxia (PS): janeiro de 2019 a dezembro de 2021.

Resultados: Foram incluídos 187 pacientes, sendo 52 no PP

e 135 no PS. A m�edia de idade foi 47 anos, a maioria era do

sexo masculino (54%) e o principal diagn�ostico hematol�ogico

foi leucemia aguda (34,8%), sem diferença nos períodos. A

modalidade mais prevalente de TCTH foi alogênico hap-

loidêntico (38%), mais frequente no PS (42,9%) em relaç~ao ao

PP (25%), p = 0,02. No PP, foi observada uma frequência de pelo

menos 76,9% de epis�odios de neutropenia febril, das quais

29,8% foram Infecç~ao de Corrente Sanguínea (ICS). No PS,

81,5% de neutropenia febril, dos quais 27% foram ICS, com

p = 0,70. A mortalidade em 100 dias nos dois períodos foi

21,1% e 24,4% (p = 0,63), respectivamente. Nos dois períodos o

pat�ogeno prevalente foi Staphylococcus coagulase negativo,

sem diferença estatística, seguido de Klebsiella pneumoniae.

As enterobact�erias aumentaram no período PS em relaç~ao ao

PP (de 25% para 31,6%). Notamos tamb�em aumento de identi-

ficaç~ao de bacilos gram-negativos n~ao fermentadores (de

12,5% para 26,3%), especificamente de P.aeruginosa, de 6,3%

para 15,8%.

Conclus~ao: A suspens~ao de profilaxia com quinolonas n~ao

mostrou aumento de mortalidade, mudança na incidência de

ICS ou de neutropenia febril. Com relaç~ao �as ICS, observamos

que houve aumento na positividade das hemoculturas para a

maioria dos agentes gram negativos, sem relevância

estatística.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104192

EP-285 - DA DENGUE GRAVE AT�E A

ASPERGILOSE PULMONAR INVASIVA: QUAL A

RELAÇeAO?

Yago Caetano de Sousa Almeida,

William Dunke de Lima,

Fl�avia Carolina Soares Bonatto,

Carolline Siqueira Lembo, Leonardo Torioni,

Jordan Monteiro Pinheiro,

Emily Ane Araujo Santana,

Ferdinando Lima de Menezes,

Beatriz Pascuotte,

Jo~ao Antonio Gonçalves Garreta Prats

Hospital da Beneficiência Portuguesa, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A aspergilose pulmonar invasiva (API) ocorre

predominantemente em pacientes onco-hematol�ogicos com

neutropenia prolongada. Entretanto, sua ocorrência ap�os

quadros infecciosos virais graves (como Influenza e COVID-

19) têm sido cada vez mais descrita e estudada, principal-

mente no contexto de terapia intensiva.
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Objetivo: Relatar o caso de um paciente com dengue grave

que desenvolveu aspergilose invasiva pulmonar.

M�etodo: Os dados para descriç~ao do caso foram obtidos

atrav�es da revis~ao de prontu�ario.

Resultados: Trata-se de um paciente do sexomasculino, 27

anos, com antecedente de l�upus eritematoso sistêmico (LES),

em uso de azatioprina. Deu entrada no serviço de emergência

com hipotens~ao e taquicardia e hist�oria de febre alta, dor

abdominal intensa e astenia h�a quatro dias. Em exames apre-

sentava disfunç~ao renal, linfopenia e plaquetopenia. A sorolo-

gia IgM para Dengue foi reagente. O paciente evoluiu com

instabilidade hemodinâmica e necessidade de ventilaç~ao

mecânica (VM) associada a febre persistente sem agentes iso-

lados. Foi aventada hip�otese de síndrome hemofagocítica

(SHF) que foi confirmada ap�os avaliaç~ao medular. O paciente

ent~ao recebeu corticoterapia em doses altas e imunoglobulina

endovenosa. Duas semanas depois, evoluiu com febre e piora

de parâmetros ventilat�orios. A tomografia do t�orax eviden-

ciou les~oes nodulares com sinal do halo, sugestivas de asper-

gilose invasiva. A an�alise do lavado broncoalveolar revelou

galactomanana com índice superior a 6 e PCR para Aspergillus

fumigatus positivo. Ap�os uma semana de tratamento com

anfotericina lipossomal devido a disfunç~ao hep�atica, houve

melhora clínica e respirat�oria, com desmame da VM. Evoluiu

na 4� semana de internaç~ao com pancreatite aguda necroti-

zante e por refratariedade de tratamento clínico das coleç~oes

foi indicado abordagem cir�urgica. Entretanto, o paciente evo-

luiu a �obito no p�os-operat�orio.

Conclus~ao: �E reconhecido que pacientes críticos acometi-

dos por quadros virais graves s~ao mais propensos ao desen-

volvimento de DFI como a Influenza associada a aspergilose

pulmonar (IAPA). Contribuem para essa associaç~ao tempo de

internaç~ao, exposiç~ao a antibi�oticos de amplo espectro, ven-

tilaç~ao mecânica e corticoterapia, como no caso relatado. A

relaç~ao entre Dengue grave e o desenvolvimento de API ainda

foi pouco explorada, por�em h�a alguns relatos em literatura da

coinfecç~ao em pacientes críticos cujo elo foi justamente a

ocorrência de SHF. Dada a gravidade dessa associaç~ao, mais

estudos s~ao necess�arios a fim de evitar desfechos

desfavor�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104193

�AREA: INFECÇeAO PELO HIV-AIDS

EP-286 - NOVAS POSSIBILIDADES

TERAPÊUTICAS PARA TRATAMENTO DE

LEISHMANIOSE VISCERAL (LV) EM PESSOAS

VIVENDO COMHIV (PVHIV): A ASSOCIAÇeAO

ENTRE ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL COM

MILTEFOSINA COMO ALTERNATIVA DE

TRATAMENTO PARA LV RECIDIVANTE EM

PVHIV

Vinicius Santos Rodrigues, Argus Le~ao Ara�ujo,

Isadora Haueb Barata de Oliveira,

Pedro Henrique Emygdio,

Diego Alcântra Santos, Andrei Pinheiro Moura

Hospital Eduardo de Menezes (HEM), Fundaç~ao

Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG),

Belo Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: A coinfecç~ao PVHIV-LV pode apresentar

implicaç~oes clínicas importantes e quadros de LV recidivante

s~ao um desafio terapêutico.

Objetivo: Trata-se de um relato de caso de PVHIV com

imunossupress~ao grave, apresentando quadro de LV recidi-

vante, submetida a terapia in�edita em serviço de referência

emMinas Gerais.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: L.P.S., 68 anos, PVHIV desde 2017, em uso

regular de terapia antirretroviral, CD4 de 44 e carga viral

indetect�avel. O quadro inicial de LV se deu por febre, aste-

nia e pancitopenia grave em Janeiro/18. Realizado aspirado

de medula �ossea (AMO), com pesquisa de Leishmania posi-

tiva, tendo sido iniciado tratamento com Anfotericina B

lipossomal. Apresentou melhora sintom�atica, por�em com

pouca melhora de pancitopenia, recebendo alta com pro-

posta de seguimento ambulatorial e profilaxia secund�aria.
�E submetida a nova internaç~ao em Novembro/22 por piora

laboratorial, apesar de assintom�atica. Manteve pesquisas

para Leishmania positiva, sendo realizado novo ciclo de

Anfotericina B lipossomal e recebeu alta com leve mel-

hora. Evoluiu com nova pancitopenia grave, febre, astenia

e perda de peso. Re-internada em Dezembro/2023 e reali-

zado novo ciclo de anfotericina lipossomal e associada a

tratamento para neutropenia febril, mas sem melhora do

quadro. Ap�os discuss~ao com Grupo de Trabalho (GT) em

Leishmaniose do Minist�erio da Sa�ude, �e levantado a possi-

bilidade de uso de Anfotericina B Lipossomal 30 mg/kg

associado a Miltefosina 50mg 12/12 horas por 14 dias. Ini-

ciado tratamento como �ultima possibilidade terapêutica,

com perspectiva de cuidados paliativos se ausência de

melhora. Ap�os 2 dias de uso da combinaç~ao, ocorreu piora

significativa de funç~ao renal e suspens~ao de tratamento,

mas paciente evoluiu para �obito devido complicaç~oes

renais.

Conclus~ao: A LV acelera o processo inflamat�orio crônico

do HIV e pacientes com imunossuprimidos grave podem

apresentar resposta lenta ao tratamento convencional

para LV, bem como maiores chances de recidivas. Apesar

de estudo recente demonstrar maiores taxas de cura e

menor recidiva em esquema terapêutico de Anfotericina

B lipossomal e Miltefosina, no Brasil, n~ao h�a orientaç~ao

oficial para uso da combinaç~ao. O status imune �e um

fator importante que deve ser orientador para incorpo-

raç~ao de novas estrat�egias terapêuticas no SUS. Essa ter-

apia dupla pode vir a se tornar uma opç~ao preferencial

para determinados grupos, como imunodeprimidos

graves e virgens de tratamento, na busca por melhor

resposta terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104194
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EP-287 - ITINER�ARIO TERAPÊUTICO DE

PESSOAS VIVENDO COMHIV EM SUPRESSeAO

VIRAL SUSTENTADA: DO DIAGN�OSTICO A

VINCULAÇeAO

Renata Pires de Arruda Faggion,

Thamyris Lucimar Pastorini Gonça,

Gilselena Kerbauy

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: O itiner�ario terapêutico configura-se como

uma importante estrat�egia para a compreens~ao das formas

de cuidado em diferentes realidades vividas, portanto,

entender as especificidades dos percursos terapêuticos de

pessoas vivendo com HIV/aids em supress~ao viral sustentada

pode contribuir com o fortalecimento e resolutividade de

quest~oes que ainda permeiam os serviços especializados de

sa�ude.

Objetivo: Apreender as representaç~oes sociais sobre o itin-

er�ario terapêutico de pessoas vivendo com HIV em supress~ao

viral sustentada.

M�etodo: Estudo qualitativo, realizado em dois serviços

especializados de sa�ude tendo como amostra 15 pessoas em

tratamento para HIV/aids e que est~ao em supress~ao viral

desde o início do tratamento antirretroviral. A coleta de dados

ocorreu em 2022, a partir de entrevistas audiogravadas. Os

dados foram analisados pela t�ecnica do discurso do sujeito

coletivo.

Resultados: Os discursos foram elaborados a partir de qua-

tro categorias: 1) Sintomas ap�os o diagn�ostico e sentimentos

emersos, versando sobre os indícios físicos da infecç~ao pelo

HIV, o medo da morte a partir do resultado positivo, a culpa e/

ou d�uvida de quem transmitiu o vírus, a negaç~ao da condiç~ao

de sa�ude e o receio de revelar o diagn�ostico �a família; e 2) O

despertar para a ades~ao ao tratamento, que enfatizou a busca

por informaç~oes sobre a doença, o acolhimento/apoio da

equipe multidisciplinar para o início da terapia antirretrovi-

ral, a decis~ao de ampliar o autocuidado e seguir o tratamento

regularmente; 3) Fragilidades/ Dificuldades no tratamento,

entre elas, os r�otulos sociais negativos intrínsecos ao HIV, que

dificultaram e potencializaram a discriminaç~ao desse p�ublico;

e 4) As Perspectivas futuras da Pessoa que Vive com HIV/aids,

que retratou a compreens~ao dos participantes em associar

sua existência pessoal para al�em do tratamento da doença,

almejando assim a qualidade de vida.

Conclus~ao: : Observou-se que o momento da descoberta do

diagn�ostico ainda impacta os pacientes de maneira negativa,

por�em conforme h�a a busca por conhecimento sobre a doença

e esclarecimento a respeito do seu tratamento contínuo,

aliado ao acolhimento emp�atico da rede de apoio dessas pes-

soas, o processo de aceitaç~ao e autocuidado �e facilitado, o que

contribui para uma qualidade de vida compar�avel a de uma

pessoa que n~ao possui HIV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104195

EP-289 - PREP: UMA AN�ALISE HIST�ORICA DO

PERFIL DOS USU�ARIOS

Amanda Aparecida da S. Machado,

Gabriela Leite de Camargo

Fundaç~ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro,

RJ, Brasil

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio

de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: A Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao (PrEP) para o HIV foi

implementada em 2018 e a partir daí a sua procura foi aumen-

tando ao longo dos anos. Todavia, apenas alguns grupos s~ao

os que mais lançamm~ao da sua utilizaç~ao.

Objetivo: Fazer uma an�alise hist�orica do perfil dos

usu�arios da PrEP ao longo dos anos de implantaç~ao at�e os

dias atuais.

M�etodo: Estudo descritivo e explorat�orio, caracterizado por

apresentar o perfil dos usu�arios da PrEP no período entre

2018-2024, utilizando dados secund�arios disponibilizados

pelo Painel PrEP do Minist�erio da Sa�ude.

Resultados: Desde 2018, 166.563 pessoas iniciaram a

PrEP. Enquanto no ano da implementaç~ao s�o haviam 62

municípios dispensadores e 8.215 usu�arios adquirindo esse

direito. Em 2023 a Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao estava inserida

em 548 municípios e na vida de 110.662 brasileiros. Em 31

de março de 2024, 122.547 usu�arios haviam realizado pelo

menos uma dispensa nos �ultimos 12 meses, tendo 31% de

descontinuidade (37.621). Tivemos ativas 966 Unidades

Dispensadoras de PrEP no país nos �ultimos 12 meses. Dos

usu�arios ativos, 71% possuem escolaridade de 13 anos ou

mais e 30-39 anos foi a faixa et�aria que mais tem utilizado

(41.7%), seguido de 25-29 anos (23.3%). Em relaç~ao �a raça/

cor, 55% s~ao brancos ou amarelos, 31% pardos e apenas

13% pretos. Gays e outros HSH cis s~ao 82.2%, 6.7% homens

heterossexuais cis, 5,8% mulheres cis, 3% mulheres trans,

1,7% homens trans, 0,4% n~ao bin�arios e apenas 0.2%

travestis.

Conclus~ao: A despeito do enorme avanço do Minist�erio

da Sa�ude em oferecer essa estrat�egia de prevenç~ao combi-

nada contra o HIV, a pesquisa evidencia que o perfil bene-

ficiado �e bastante desigual, com diminuta ades~ao daquelas

com baixa escolaridade, negros e outras pessoas que n~ao

gays e outros HSH cis. O presente estudo ratifica a

importância de uma sa�ude com mais equidade, possibili-

tando que essa ferramenta t~ao necess�aria tenha seu

acesso ampliado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104196
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EP-290 - LEVANTAMENTO DAS AMOSTRAS DE

BI�OPSIA COM SUSPEITA DE SARCOMA DE

KAPOSI ENVIADAS AO N�UCLEO DE

ANATOMIA PATOL�OGICA DO INSTITUTO

ADOLFO LUTZ - SeAO PAULO NO ANO DE 2023

E A CONTRIBUIÇeAO DO EXAME IMUNO-

HISTOQU�IMICO NA CONFIRMAÇeAO DOS

CASOS

Thais de Souza Lima,

Ana Paula Cordeiro de Lima,

Lis Adriana Maldonado,

Rodrigo Albergaria Ressio,

Cristina Takami Kanamura,

Cesar Cilento Ponce, Amaro N. Duarte Neto,

Silvia D. Andretta Iglezias,

Tomas Zecchini Barrese,

Cinthya Cirqueira Borges

Instituto Adolfo Lutz, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O sarcoma de Kaposi (SK) �e uma neoplasia

vascular causado pelo herpes-vírus do tipo 8 (HHV-8) ou

Kaposi Sarcoma Herpesvirus (KSHV), sendo mais frequente

e agressivo em pacientes com infecç~ao pelo HIV/Aids e

imunossuprimidos, do que na populaç~ao geral. Com a

introduç~ao da terapia antirretroviral combinada (TARV), os

casos de sarcoma de Kaposi diminuíram drasticamente,

mas continuam a acometer os pacientes com Aids. O diag-

n�ostico ocorre atrav�es de exame clínico na busca por

les~oes em pele (m�aculas pigmentadas assintom�aticas,

rosas, marrons ou vermelhas), em alguns casos com

edema associado e n�odulos. Embora menos comum, o aco-

metimento visceral envolve a cavidade oral, o trato gastro-

intestinal (TGI) e os pulm~oes. Na suspeita de SK uma

bi�opsia da �area acometida �e realizada para o diagn�ostico

histopatol�ogico e analisada atrav�es da coloraç~ao de hema-

toxilina-eosina e/ou do m�etodo imuno-histoquímico (IHQ).

A contribuiç~ao da pesquisa IHQ auxilia no entendimento

da composiç~ao celular das les~oes de SK.

Objetivo: Apresentar os casos de pacientes cujas amostras

com suspeita clínica para sarcoma de Kaposi foram encamin-

hadas ao N�ucleo de Anatomia Patol�ogica do Centro de Patolo-

gia do Instituto Adolfo Lutz (NAP/CPA/IAL) para avaliaç~oes

histopatol�ogica e imuno-histoquímica e relacionar a topogra-

fia das les~oes �a severidade da doença.

M�etodo: Estudo retrospectivo dos casos suspeitos de sar-

coma de Kaposi de pacientes em acompanhamento em um

centro de referência no tratamento de DST/HIV/AIDS, envia-

dos ao NAP/CPA/IAL no ano de 2023. Resultados de avaliaç~oes

histopatol�ogicas e exame imuno-histoquímico obtidos

atrav�es do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

(GAL) foram compilados e analisados atrav�es de planilha

Microsoft Excel�.

Resultados: Foram analisados 36 casos no ano de 2023 sus-

peitos de SK. Desses 52,7% (19/36) foram confirmados atrav�es

de achados histol�ogicos e pelo m�etodo IHQ atrav�es da pes-

quisa com o anticorpo anti-HHV-8. Os casos confirmados

foram 84,21% (16/19) correlacionados �a SK cutâneo (bi�opsias

demembros superiores e inferiores) e 15,79% (3/19) correlacio-

nadas �a SK g�astrico (TGI).

Conclus~ao: O exame IHQ demonstrou ser uma ferramenta

diagn�ostica muito �util para a avaliaç~ao de casos precoces e

desafiadores de SK associado �a infecç~ao pelo HIV/Aids. De

acordo com relatos da literatura, observamos que os casos

analisados representam quadros menos agressivos de SK,

resultado de uma imunossupress~ao menos severa, justifica-

dos pelo uso da TARV e do monitoramento contínuo desses

pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104197

EP-291 - DIAGN�OSTICO TARDIO E

MULTIMORBIDADES EM UM PACIENTE JOVEM

VIVENDO COMHIV: RELATO DE UMA TRISTE

REALIDADE

Nathalia V.B.T. Arag~ao, Edson S.G. Filho,

Giovanna C.F. Almeida, Danilo G. Siqueira,

Joaldo L.C. Junior,

Giovanna Penteado Mamana,

Francisco J. de A. Oliveira,

Maria E. de A. Oliveira, Ana V.G. de O. Rabelo,

Matheus Todt Arag~ao

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introduç~ao: A epidemia de Síndrome da Imunodeficiência

Humana (SIDA) �e considerada uma das mais graves de todos

os tempos e ainda representa um grave problema de sa�ude.

Objetivo: Descrever um caso de diagn�ostico tardio de HIV e

multimorbidades em um paciente jovem.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo que relata o

diagn�ostico tardio, a investigaç~ao e o tratamento de um caso

de HIV commultimorbidades.

Resultados: Homem, 21 anos, ensino fundamental com-

pleto, apresentou nodulaç~ao anal e hematoquesia, tendo pro-

curado atendimento m�edico e sendo medicado. Pouco tempo

ap�os, iniciou quadro de cefal�eia, inapetência e êmese. Evoluiu

progressivamente com e perda ponderal (§ 20kg) e d�eficit cog-

nitivo, sendo ent~ao hospitalizado. No internamento foram

realizados sorologia para HIV, que se revelou positiva e TC de

crânio com achado de m�ultiplas �areas hipodensas em regi~ao

nucleocapsular, temporal direita e hemisf�erio cerebelar dir-

eito, al�em de hidrocefalia comunicante, sugestivos de neuro-

toxoplasmose. Foi realizada EDA com bi�opsia, com evidência

de extensa monilíase orofaríngea, bem como m�ultiplas
�ulceras em fundo e antro g�astrico e duodeno. O exame histo-

patol�ogico demonstrou a presença de estruturas leveduri-

formes arredondadas intracitoplasm�aticas sugestivas de

Histoplasma capsulatum. Realizada TC de t�orax, observou-se

opacidade em vidro fosco em regi~oes posteriores de pulm~oes,

sugestivas pneumocistose. Realizada colonoscopia e bi�opsia

com achado de mucosa edemaciada e fri�avel em sigm�oide e

c�olon ascendente, sendo o anatomopatol�ogico sugestivo de

infecç~ao por Citomegalovírus (CMV). Realizada tamb�em con-

tagem de Linf�ocitos CD4+ (9 cls./mm3) e carga viral (543.346

c�opias/mL). Diante do quadro, foi instituído tratamento das

comorbidades e iniciada terapia antirretroviral (TARV), cur-

sando o paciente com melhora e recebendo alta hospitalar, 3

meses ap�os internamento, em uso de TARV e profil�aticos.
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Conclus~ao: O atraso no diagn�ostico e a consequente assis-

tência tardia aos pacientes vivendo com HIV s~ao umas das

principais preocupaç~oes no combate �a epidemia. O diag-

n�ostico precoce, associado ao início imediato do tratamento,

trazem benefícios irrefut�aveis, pela manutenç~ao do estado

imunol�ogico e reduç~ao da morbimortalidade. O caso relatado

exp~oe um quadro de diagn�ostico tardio de infecç~ao por HIV

com m�ultiplas comorbidades. Chama a atenç~ao a imunodefi-

ciência grave apresentada pelo paciente, bem como a grande

quantidade de infecç~oes oportunistas presentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104198

EP-292 - O PERFIL DO USU�ARIO DE PREP ENTRE

2018 E 2023 NO BRASIL: BRANCO/AMARELO,

DE MAIOR ESCOLARIDADE, DE 30 A 39 ANOS,

CISGÊNERO E HOMEM QUE FAZ SEXO COM

HOMENS

Felipe Mendes Bessone,

Victor Jos�e Torres Teod�osio,

Davi Arantes Rodrigues,

Maria Luisa Souza de Paula,

Maria Eduarda Souza Miranda,

Mylena Etelvina de Macedo Alves,

Fernada J�essica Correia Soares,

Juan Rodrigues Barros,

Vinicius Cavalcanti de Carvalho,

Manuella de Melo Nery Cavalcanti

Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,

Brasil

Introduç~ao: A PrEP (Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao) �e uma

estrat�egia que reduz as chances de cont�agio pelo vírus do

HIV, por via sexual, em 99%. Essa recente tecnologia disponí-

vel no SUS se mostrou importante meio para a contenç~ao da

epidemia do vírus. Nesse sentido, �e importante compreender

o perfil epidemiol�ogico do usu�ario a fim de se criarem

estrat�egias para ampliaç~ao da cobertura dessa política p�ublica

para grupos populacionais negligenciados.

Objetivo: Analisar o perfil dos usu�arios da PrEP no Brasil

entre 2018 e 2023.

M�etodo: Estudo quantitativo-descritivo que utilizou dados

do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais

e Infecç~oes Sexualmente Transmissíveis (DATHI). Teve como

objetivo analisar e descrever o perfil desses usu�arios a partir

de dados como escolaridade, orientaç~ao sexual/identidade de

gênero, idade e raça.

Resultados: No período estudado, houve aumento de

1.160,96% do n�umero de dispensaç~oes, com 277.008 em 2023,

mas o perfil do usu�ario se manteve est�avel. Em relaç~ao �a esco-

laridade, o grupo com mais de 12 anos de estudo representa,

desde 2018, a grande parcela dos usu�arios, com discreta

reduç~ao de 76,82% em 2018 para 71,73% em 2023. Quanto �a

orientaç~ao sexual/identidade de gênero, o grupo de homens

cisgênero que fazem sexo com homens esteve no topo

durante o período, variando entre 82% em 2023 e 85,6% em

2021; o grupo de mulheres cisgênero manteve-se na segunda

posiç~ao de 2018 (8,1%) a 2022 (5,7%), sendo ultrapassado pelo

recorte de homens heterossexuais cisgênero em 2023, que

representou 6,5% contra 5,8% de mulheres cisgênero. A faixa

et�aria mais representativa �e de 30 a 39 anos, 42,1% em 2023.

Houve redistribuiç~ao do impacto de cada faixa et�aria, com

diminuiç~ao percentual dos usu�arios de 30 anos ou mais e

aumento percentual daqueles abaixo de 30 anos. Os recortes

raciais mantiveram-se est�aveis no período, com a raça

branca/amarela representando 55,54% dos usu�arios em 2023.

Conclus~ao: Embora a PrEP tenha se disseminado no

período, o perfil do usu�ario majorit�ario pouco mudou, repre-

sentado por pessoas brancas/amarelas, mais escolarizadas,

na faixa et�aria de 30 a 39 anos e de homens cisgênero que

fazem sexo com homens. Assim, a menor ades~ao entre pes-

soas de menor instruç~ao, mais jovens, que n~ao sejam homens

cisgênero que fazem sexo com homens e das raças parda,

preta e indígena representa um problema de acesso �a

estrat�egia, j�a que essa política p�ublica deve contemplar outros

perfis sociais, sobretudo os mais marginalizados e os que tra-

dicionalmente n~ao s~ao p�ublico-alvo desse m�etodo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104199

EP-293 - AN�ALISE DA DISTRIBUIÇeAO DE PREP

POR REGIeAO BRASILEIRA DE 2018 A 2023
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Introduç~ao: A PrEP (Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao) �e uma med-

ida preventiva que reduz drasticamente as chances de

infecç~ao pelo vírus HIV, pelo contato sexual, com uma efic�acia

de at�e 99%. Essa recente estrat�egia disponível no SUS tem se

mostrado uma ferramenta essencial para conter a dissemi-

naç~ao do HIV. Nesse sentido, �e importante compreender

como esse m�etodo tem se distribuído pelas regi~oes do Brasil.

Objetivo: Analisar os dados da distribuiç~ao regional da dis-

pensaç~ao da PrEP no Brasil entre 2018 e 2023.

M�etodo: Estudo ecol�ogico utilizando dados do Departa-

mento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecç~oes

Sexualmente Transmissíveis (DATHI) em comparaç~ao com o

Censo Demogr�afico do Brasil de 2022 publicado pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatística. Foi avaliada a distribuiç~ao

das dispensaç~oes de PrEP e das Unidades Dispensadoras de

Medicaç~ao (UDMs) por regi~ao brasileira no período de 2018 a

2023.

Resultados: Ocorreu um aumento progressivo no n�umero

total de dispensaç~oes da PrEP no Brasil entre 2018 e 2023, rep-

resentando um crescimento de 1.160,96%, com uma reduç~ao

em todas as regi~oes no período de 2019 e 2020. Em relaç~ao ao
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n�umero de UDMs, observou-se um crescimento de 630,68% no

país. Na dispensaç~ao por regi~ao, existe uma desproporcionali-

dade em relaç~ao �a distribuiç~ao populacional. Em 2022, o

Sudeste representava 41,78% da populaç~ao brasileira, abran-

gendo 58,83% das dispensaç~oes da PrEP. No mesmo período,

as regi~oes Norte e Nordeste representavam 8,55% e 26,91% da

populaç~ao brasileira e apresentavam apenas 4,69% e 11,23%

das dispensaç~oes, respectivamente. No período analisado, a

regi~ao Sudeste manteve-se com o maior n�umero de dis-

pensaç~oes de PrEP, mas com uma pequena reduç~ao da rele-

vância dessa regi~ao em relaç~ao aos n�umeros totais nos
�ultimos dois anos. Destacaram-se as dispensaç~oes no Centro-

oeste, que cresceram 2.076,77% entre 2018 e 2023.

Conclus~ao: A PrEP tem se disseminado no Brasil como

importante estrat�egia de prevenç~ao do HIV. Todavia,

observou-se um descompasso entre a distribuiç~ao populacio-

nal de cada regi~ao e a distribuiç~ao do n�umero de dispensaç~oes

e de UDMs, o que indica que a estrat�egia pode estar muito

centralizada em locais de melhores índices econômicos e

educacionais, o que precisa ser superado. A pandemia de

Covid-19 explica a desaceleraç~ao da disseminaç~ao da política

em 2020.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104200

EP-294 - PREVENÇeAO DA TRANSMISSeAO

VERTICAL DE HIV EM SERVIÇO TERCI�ARIO:

AN�ALISE RETROSPECTIVA DE 5 ANOS
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Lucas Cabrini Gabrielli,
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Renata Abduch, Geraldo Duarte,

Silvana Maria Quintana, Valdes Roberto Bollela

Hospital das Clínicas de Ribeir~ao Preto, Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: Conforme a Organizaç~ao Mundial da Sa�ude,

eliminar a transmiss~ao vertical do HIV �e uma meta a ser atin-

gida at�e 2030. Para isso, a qualidade da assistência e da for-

maç~ao t�ecnica em sa�ude nos serviços e a disponibilidade de

tratamento adequado para o binômio materno-fetal s~ao

fundamentais.

Objetivo: Avaliar a carga viral, a contagem de c�elulas CD4 e

a ades~ao �a terapia antirretroviral entre gestantes, al�em dos

indicadores de transmiss~ao em serviço terci�ario de assis-

tência pr�e-natal.

M�etodo: Neste estudo, observou-se o cuidado �as gestantes

que vivem com HIV/AIDS. Foram revisados dados clínicos de

prontu�arios m�edicos no período de 5 anos, com foco no segui-

mento clínico dessas mulheres e nos indicadores de trans-

miss~ao vertical. Essa assistência foi desenvolvida em um

serviço hospitalar terci�ario, com participaç~ao interdisciplinar

das equipes de Infectologia, Obstetrícia, Psicologia e Psiquia-

tria e com objetivo de oferecer suporte integral a essas

mulheres.

Resultados: Foram identificadas 41 gestantes com diag-

n�ostico de HIV. Dentre essas mulheres, 7 (17%) descobriram a

infecç~ao por sorologia positiva durante os primeiros exames

de pr�e-natal, com início imediato do cuidado e da TARV. No

primeiro teste de seguimento, 51% das gestantes apresen-

taram carga viral detect�avel (maior que 40 c�opias) e 26% apre-

sentaram CD4 < 350, indicador de imunossupress~ao

acentuada. Durante o período estudado, foi visto que a ades~ao

a TARV foi adequada em 77% e a carga viral final foi inde-

tect�avel ou menor que 40 c�opias em 85% das pacientes, com

apenas 3 (7,6%) pacientes acima de 400 c�opias. Houve aban-

dono de seguimento pr�e-natal por 2 mulheres. O parto foi

realizado conforme protocolos institucionais - via de parto

definida conforme carga viral na 34� semana e condiç~oes

obst�etricas, sendo parto ces�area em 50% dos casos. Realizou-

se AZT intravenoso para gestante e neonato se carga viral

detect�avel. Com relaç~ao a transmiss~ao vertical do HIV, n~ao se

identificou nenhum caso ap�os realizaç~ao de exames sor-

ol�ogicos e seguimento por 18 meses da criança.

Conclus~ao: Demonstra-se que o cuidado integral �as ges-

tantes que vivem com HIV pode determinar a eliminaç~ao da

transmiss~ao vertical. Ressalta-se tamb�em a importância da

estruturaç~ao dos serviços de atenç~ao �a sa�ude para esse obje-

tivo. Al�em disso, observa-se uma alta ades~ao das pacientes �a

TARV durante o período gestacional e o seguimento ap�os a

gestaç~ao �e fundamental para manter a vinculaç~ao ao

tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104201
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RELATO DE CASO

Jaysa Pizzi, Greici Taiane Gunzel,

Julia Somenzi de Villa,

Francisco Port Rodrigues, Ivandro Luís Zolett,

Andreia de Quadros Maccarini,

B�arbara de Pizzol Modesti,

Guilherme Litvin dos Anjos,

Alexandre Arlan Giovelli

Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC), Porto
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Introduç~ao: A p�urpura trombocitopênica tromb�otica (PTT)
�e considerada uma microangiopatia tromb�otica grave, de difí-

cil diagn�ostico e de tratamento com resposta vari�avel, de

patogênese n~ao bem definida quando em associaç~ao �a

infecç~ao pelo HIV e com menor ocorrência ap�os a introduç~ao

dos antirretrovirais.

Objetivo: Revisar a associaç~ao entre PTT e HIV, al�em de

discutir manejo terapêutico da PTT.

M�etodo: Relatado caso acompanhado na enfermaria de

Infectologia e revisada literatura atrav�es de plataformas de

pesquisa científica.

Resultados: Uma mulher de 32 anos procurou atendi-

mento por cefaleia, febre e vômitos de evoluç~ao h�a 3 dias. No

hist�orico m�edico pregresso, a paciente apresentava diag-

n�ostico de HIV/AIDS h�a 12 anos, no momento em uso irregu-

lar de TARV. Havia tratado Linfoma de Hodgkin h�a 7 anos. Ao

exame físico estava hipertensa, com taquicardia sinusal,
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febril e normoglicêmica. O exame físico neurol�ogico, grosseir-

amente, n~ao apresentava alteraç~oes de força ou sensibilidade,

por�em a paciente n~ao verbalizava e n~ao atendia aos coman-

dos. A paciente foi submetida nesse momento a tomografia

de crânio, a qual n~ao evidenciou infarto, hemorragia ou les~ao

expansiva. A an�alise do LCR n~ao era sugestiva de processo

infeccioso em atividade. Testes laboratoriais adicionais foram

realizados. A an�alise do sangue perif�erico evidenciou

esquiz�ocitos (2+), reticulocitose e plaquetopenia. Achados

neurol�ogicos, trombocitopenia e anemia sugerem microan-

giopatia tromb�otica, como ocorre na p�urpura trombocitopên-

ica tromb�otica. Como o PLASMIC score foi de 7 pontos, foi

coletado material para dosagem ADAMTS13, o qual ainda n~ao

obtivemos resultado. Foi iniciada terapia com corticoterapia,

rituximabe e plasmaf�erese e a paciente apresentou melhora

progressiva de parâmetros de hem�olise, anemia e plaqueto-

penia, recebendo alta com resoluç~ao do quadro clínico.

Conclus~ao: A PTT ocorre por reduç~ao menor que 10% da

atividade da protease ADAMTS13, favorecendo o ac�umulo dos

multímeros do fator de Von Willebrand na superfície endote-

lial com consequente trombocitopenia. A relaç~ao entre HIV/

AIDS e PTT tem sido relatado em estudos observacionais. A

infecç~ao pelo HIV gera impacto direto nas c�elulas endoteliais,

levando a disfunç~ao e les~ao microvascular. Por esse motivo,

faz-se necess�ario o diagn�ostico e tratamento precoce visando

reduç~ao da mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104202

EP-296 - APRESENTAÇeAO SIMULTÂNEA DE

SARCOMA DE KAPOSI E LINFOMA DE

HODGKIN EM PESSOA VIVENDO COMHIV - UM

RELATO DE CASO

Plínio E.S. Gonçalves, Polyana Monteiro,

Dem�etrius Montenegro, Igor R.C. Batista,

Mirele Cardim Falc~ao

Hospital Universit�ario Oswaldo Cruz (HUOC),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A terapia antirretroviral (TARV) reduz a

ocorrência de infecç~oes oportunistas e doenças associadas �a

imunossupress~ao com impacto expressivo na sobrevida de

pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Todavia, essa pop-

ulaç~ao ainda �e mais suscetível a neoplasias a despeito de

bom controle virol�ogico e imunol�ogico (Ara�ujo et al, 2021).

Objetivo: Descrever o caso de homem jovem, PVHA, com

bom controle virol�ogico e imunol�ogico, que apresentou simul-

taneamente sarcoma de Kaposi (SK) e linfoma de Hodgkin

(LH).

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Homem, 35 anos, administrador, PVHA, em

uso de TARV desde 2014, �ultimo esquema com dolutegravir

50 mg/dia e lamivudina 300 mg/dia. Carga viral (CV) < 20

c�opias/mL; linf�ocitos-T CD4+ (CD4) 495 c�elulas/mm3; CD4/CD8

1,61. Em NOV/2022 foi admitido no Hospital Universit�ario

Oswaldo Cruz - Recife/PE para investigaç~ao de quadro de

les~oes cutâneas de aspecto infiltrativo, eritemato-viol�aceas,

n~ao pruriginosas, indolores em tronco, face e membro

superior esquerdo h�a 2 meses, associado a perda ponderal,

febre em dias alternados, n�ausea, vômitos e presença de lin-

fonodomegalias em cadeias supra e infradiafragm�aticas.

Bi�opsia incisional de pele consistente com SK, histopatol�ogico

de linfonodo axilar com proliferaç~ao linfoide atípica e imuno-

histoquímica (IHQ) consistente com linfoma n~ao Hodgkin de

c�elulas T, com necessidade de ampliaç~ao de marcadores para

diagn�ostico específico. Evoluiu com piora clínica e laborato-

rial, com hipercalcemia da malignidade, sendo realizada qui-

mioterapia (QT) de urgência com protocolo CHOEP.

Desenvolveu aplasia medular e foi a �obito 13 dias ap�os o pri-

meiro ciclo de QT por choque s�eptico em contexto de neutro-

penia febril. Alterado diagn�ostico para LH ap�os resultado de

IHQ ampliada.

Conclus~ao: A apresentaç~ao de neoplasias e HIV n~ao �e

incomum, estando relacionada �a condiç~ao imunol�ogica. Este

caso chama atenç~ao para a apresentaç~ao simultânea de duas

neoplasias de espectros imunol�ogicos opostos. O SK, doença

definidora de AIDS, tem sua incidência aumentada nos

pacientes imunodeprimidos, por�em com relatos da doença

em pessoas com CD4 alto (Lodi et al, 2010). J�a o LH �e um

câncer n~ao definidor que tem se tornado cada vez mais

comum em PVHA com boa imunidade, graças ao aumento da

sobrevida atrav�es da alta efetividade da TARV (Ara�ujo et al,

2021). Diante do exposto, verifica-se a importância da vigi-

lância de neoplasias em pacientes HIV+, assim como, uma

investigaç~ao ampla, quando possível, n~ao se limitando ape-

nas ao que �e mais acessível.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104203

EP-297 - DOENÇA DE PAGETMAM�ARIA EM

PACIENTE COM HIV NA AMAZÔNIA

OCIDENTAL: RELATO DE CASO

Rayra Menezes de Almeida,

Vera Ianino Rocha Tavares,

Caroline Nascimento Maia,

Maiara Cristina Ferreira Soares,

Sergio de Almeida Basano

Centro de Pesquisa em Medicina Tropical Rondônia

(CEPEM), Porto Velho, RO, Brasil

Introduç~ao: A doença de Paget mam�aria �e um tipo raro de

câncer de mama que afeta a pele e o mamilo. Representa 1 a

3% dos cânceres de mama femininos e aparece como uma

afecç~ao isolada em 1,4 a 13% dos casos. Est�a associada a um

carcinoma glandular in situ ou invasivo em 90 a 100% dos

casos. A idadem�edia de início da doença �e de 56 anos. Embora

seja mais comumente associado ao câncer de mama n~ao rela-

cionado a infecç~ao pelo vírus da imunodeficiência humana

(HIV), tamb�em pode ocorrer em pessoas vivendo com HIV. A

epidemiologia específica da doença de Paget mam�aria em

pacientes comHIV �e limitada devido a poucos dados na litera-

tura dessa associaç~ao.

Objetivo: Relatar caso de doença de Paget Mam�aria em

pessoa vivendo com HIV/AIDS (PVHA), diagn�ostico recente

sem uso de antiretroviral na Amazônia Ocidental.

M�etodo: Relato de caso.
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Resultados: Mulher 61 anos, com diagn�ostico de HIV

recente sem uso de TARV, apresentando perda ponderal de

30Kg em 6 meses, diarreia e astenia. Concomitante, surgiu

les~ao ulcerada em regi~ao mam�aria �a direita com fundo rosado

e extens~ao de 7£ 7cm, sendo iniciado investigaç~ao para

doença neopl�asica. Ao exame de Ultrassonografia: Mama dir-

eita com imagem nodular de contornos irregulares, localizado
�as 6h, medindo 3£ 1,5£ 2,1cm com Linfonodo atípico em

regi~ao axilar, BI-RADS 4c. Realizada bi�opsia da les~ao, eviden-

ciando proliferaç~ao celular atípica localizada em junç~ao

dermo-epid�ermica com moderado pleomorfismo nuclear com

margens cir�urgicas de ressecç~ao livres e Imuno-histoquímica

com evidência compatível com Doença de Paget mam�aria.

Conclus~ao: A associaç~ao entre a doença de Paget mam�a-

ria e o HIV n~ao foi bem estabelecida devido poucos estu-

dos na �area. Contudo, pacientes com HIV devem seguir as

recomendaç~oes de rastreio e cuidados de sa�ude para

câncer de mama. Pois, PVHA apresentam maior probabili-

dade de desenvolver neoplasias em decorrência de seu

estado inflamat�orio, desregulaç~ao de citocinas estimuladas

pela infecç~ao e estimulaç~ao antigênica crônica. Logo, o

diagn�ostico precoce e o tratamento adequado s~ao funda-

mentais para melhor qualidade de vida e progn�ostico des-

ses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104204

�AREA: INFECÇeAO RELACIONADA �A ASSISTÊNCIA �A SA�UDE −

IRAS

EP-298 - CARACTERIZAÇeAO DO PERFIL

MICROBIANO DAS INFECÇeOES PRIM�ARIAS DE

CORRENTE SANGU�INEA EM PACIENTES

HOSPITALIZADOS EM UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA DE UM HOSPITAL P�UBLICO DE

ENSINO

Caroline Hermann,

Luana Graziely Parra da Silva,

Gilselena Kerbauy,

Andressa Midori Sakai Radighieri,

Renata Pires de Arruda Faggion,

Laura Alves Moreira Novaes,

Renata Aparecida Belei

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: Cateteres venosos s~ao essenciais na assis-

tência �a sa�ude, principalmente em unidades de terapia inten-

siva. O risco de infecç~ao relacionada ao acesso venoso est�a

associado �a t�ecnica de inserç~ao, �a soluç~ao infundida, m�etodos

de barreira de precauç~ao para inserç~ao e manipulaç~ao do cat-

eter, tempo de permanência e tipos de cateteres utilizados.

Neste cen�ario os Enterococcus emergiram como pat�ogenos de

grande importância clínica s~ao bact�erias gram-positivas que

possuem mecanismos para ao trato gastrointestinal do ser

humano como a citolisina, adesinas e vias de utilizaç~ao de

carbono e enzimas permitindo a colonizaç~ao de v�arias �areas

intestinais.

Objetivo: Caracterizar o perfil microbiano das infecç~oes

prim�arias de corrente sanguínea em pacientes hospitalizados

em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Ensino

no Norte do Paran�a.

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico retrospectivo, no período

de janeiro de 2023 a janeiro de 2024, caracterizando o perfil

microbiano das infecç~oes prim�arias de corrente sanguínea

conforme crit�erios da ANVISA (2023). Todas as culturas foram

elegíveis pela nota t�ecnica Resoluç~ao SESA n°823/2021, sendo

realizada a identificaç~ao da esp�ecie microbiana e o perfil de

resistência aos antimicrobianos pelo laborat�orio de microbio-

logia do pr�oprio hospital. Os dados foram fornecidos pelo

Serviço de Controle de Infecç~ao Hospitalar (SCIH) e coletados

por meio de prontu�arios eletrônicos. Os dados foram tabula-

dos em planilhas do programa Microsoft Office Excel para

an�alise descritiva.

Resultados: Dos 34 pacientes internados em unidades de

terapia intensiva diagnosticados com infecç~ao prim�aria de

corrente sanguínea associadas �a assistência em sa�ude 21

eram do sexo masculino (61,77%) e 13 do sexo feminino

(38,23%). Foram identificados os agentes etiol�ogicos E. faecalis

em 20 casos (58,82%), E. faecium em 9 casos (26,47%), Entero-

coccus sp em 3 casos (8,82%) e E. cloacae em 2 casos (5,88%)

com predomínio da resistência �a vancomicina em 13 casos

(38,23%).

Conclus~ao: Este estudo evidenciou o predomínio de E. fae-

calis nas Infecç~oes Prim�arias de Corrente Sanguínea e a

resistência �a Vancomicina. A resistência de Enterococcus �a

vancomicina est�a relacionada ao uso inadequado da terapia

farmacol�ogica e pr�aticas ineficazes nocuidado com o

paciente, e neste contexto o E. faecalis tem se destacadomun-

dialmente. Ademais, a contaminaç~ao cruzada pela inad-

equada higienizaç~ao das m~aos dos profissionais de sa�ude

caracteriza risco direto para o aumento de infecç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104205

EP-299 - USO DO SAPS3 PARA PREVER O RISCO

DE INFECÇeAO HOSPITALAR

Carolina Papareli Afonso Reis,

Mariana Frias Conti, Gabriel Chiarelo Capanelli,

Ana Laura Botini Vendrame,

Gabriel Prieto Genaro, Aline de Mattos Silva,

Leandro C�esar Mendes

Universidade S~ao Francisco (USF), Bragança

Paulista, SP, Brasil

Introduç~ao: O Sistema de Pontuaç~ao Acute Physiology

Score 3 (SPAPS3) atua como ferramenta para avaliar risco de
�obito em pacientes hospitalizados. A partir da interconex~ao

entre diferentes desfechos clínicos, �e possível ampliar o uso

do SAPS3, usando-o como instrumento preditivo do risco de

Infecç~oes Relacionadas �a Assistência �a Sa�ude (IrAS) em

pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

de Hospital Universit�ario regional.

Objetivo: An�alise do SPAPS3 para prever o risco de desen-

volvimento de IrAS em pacientes na UTI. Contribuir para o

avanço do conhecimento científico ao propor insights que
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possam influenciar pr�aticas clínicas e protocolos de gest~ao de

riscos.

M�etodo: Dados coletados de forma retrospectiva, de 2020 a

2023. Realizada regress~ao multivariada de Poisson, sendo a

ocorrência de IrAS o desfecho, tendo como preditores as var-

i�aveis: idade, data de admiss~ao hospitalar, tempo pr�evio e de

permanência na UTI, parâmetros vitais. Foram considerados

fatores confundidores como desfechos de �obito, alta ou trans-

ferência hospitalar, institucionalizaç~ao pr�e-UTI, origem (ele-

tiva ou emergência), uso de drogas vasoativas pr�e-UTI,

comorbidades, infecç~ao de vias a�ereas superiores, uso de

antibi�oticos.

Resultados: As medianas do SAPS3 para os grupos com e

sem IrAS foram diferentes: IrAS+ = 58 (IQR 45-74), IrAS- = 39

(IQR 30-53). Comparando as m�edias obteve-se IrAS- = 45,76 e

IrAS+ = 58,12. A diferença entre estas foi de 12,36 (IC95 9.25 a

15,46), valor p < 0,001. Mesmo ap�os ajustes para tipo de

admiss~ao e origem do paciente, observou-se que SAPS3 maior

que 54 associa-se com Odds Ratio (OR) para IrAS de 4,06

(IC95% 2,86 a 5,77). Para otimizaç~ao de sensibilidade e especi-

ficidade, tem-se melhor ponto de corte (cutoff) de 54. Cutoff

duplo com ponto de corte inferior < 40 e superior > 58. An�alise

da curva ROC com índice de �area sob a curva (AUC) de 0,718.

Conclus~ao: Destaca-se associaç~ao significativa entre

pontuaç~oes do SPAPS3 e desenvolvimento de IrAS. A identi-

ficaç~ao de ponto de corte �otimo de 54 ressalta a utilidade

clínica deste sistema na previs~ao do risco de IrAS. No entanto,

estrat�egias de cutoff duplo n~ao alcançaram taxas de acerto

superiores a 80%. A an�alise da curva ROC demonstrou capaci-

dade discriminat�oria moderadamente boa. Esses achados

contribuem para compreens~ao abrangente da interconex~ao

entre a prediç~ao de desfechos clínicos adversos e a gest~ao da

segurança do paciente, promovendo abordagem integrada e

preventiva na assistência m�edica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104206

EP-300 - PERFIL MICROBIOL�OGICO DAS

INFECÇeOES RELACIONADAS �A ASSISTÊNCIA �A

SA�UDE (IRAS) EM UMA UNIDADE DE

TRATAMENTO DE QUEIMADURAS DE UM

HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO

Daniela Vieira da Silva Escudero,

Thaysa Sobral Antonelli, Dayana Souza Fram,

Diogo Boldim Ferreira, Luciana Oliveira Matias,

Maria Claudia Stockler Almeida,

Alfredo Gragnani Filho, Eduardo A. Medeiros

Hospital S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Os pacientes com queimaduras extensas apre-

sentam imunossupress~ao por longo período, al�em de perda

da barreira da pele, uso de dispositivos invasivos e tempo de

internaç~ao prolongado, tornando-os mais suscetíveis �as

infecç~oes relacionadas �a assistência �a sa�ude (IRAS).

Objetivo: Avaliar o perfil microbiol�ogico e os principais

microrganismos isolados nas IRAS identificadas em

pacientes internados em uma unidade de tratamento de

queimaduras.

M�etodo: Estudo de coorte realizado em hospital de ensino

na cidade de S~ao Paulo, no período de janeiro de 2020 a

dezembro de 2023, na unidade de tratamento de queimadu-

ras, composta por seis leitos de enfermaria e quatro de UTI.

Resultados: Foram internados 450 pacientes no período,

totalizando 9858 pacientes-dia. Nesse período, foram notifica-

dos 109 casos de IRAS (11,05 IRAS/1000 paciente-dia), sendo a

infecç~ao da �area queimada a mais prevalente (32,1%), seguida

de infecç~ao prim�aria de corrente sanguínea com e sem dispo-

sitivo (29,4%) e pneumonia associada �a ventilaç~ao mecânica

(13,8%). Entre os pat�ogenos identificados temos: 71,1% (n = 86)

Gram-negativos; 23,1% (n = 28) Gram-positivos e 5,8% (n = 7)

fungos. Os microrganismos mais prevalentes foram: Acineto-

bacter baumannii (19,8%, n = 24); Klebsiella pneumoniae

(19,8%, n = 24); Pseudomonas aeruginosa (19,8%, n = 24);

Staphylococcus aureus (9,1%, n = 11) e Enterococcus faecalis

(5,7%, n = 7). Em relaç~ao ao perfil de sensibilidade, os Gram-

negativos apresentaram resistência aos carbapenêmicos em

51,2% (n = 44) e a polimixina B em 15,1% (n = 13). Entre os

Gram-positivos, 72,7% (n = 8) dos Staphylococcus aureus

foram resistentes �a oxacilina.

Conclus~ao: As infecç~oes de �area queimada e prim�aria de

corrente sanguínea com e sem dispositivo s~ao as mais preva-

lentes em pacientes queimados, sendo causadas principal-

mente por Gram-negativos. Acinetobacter baumannii,

Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa foram os

microrganismos com maior incidência, com resistência aos

carbapenêmicos em mais da metade dos casos. S. aureus

tiveram alta taxa de resistência �a oxacilina.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104207

EP-301 - INVESTIGAÇeAO DE UM SURTO DE

INFECÇeAO RELACIONADA �A ASSISTÊNCIA �A

SA�UDE (IRAS) POR LEGIONELLA

PNEUMOPHILA EM UNIDADE DE

TRANSPLANTE DE MEDULA �OSSEA

Daniela Vieira da Silva Escudero,

Diogo Boldim Ferreira, Dayana Souza Fram,

Agda Vinagre Braga, Bianca Luise Teixeira,

Aline Fernanda Rodrigues Sereia,

Luis Fernando Camargo Aranha,

Ana Cristina Gales, Eduardo Servolo Medeiros

Hospital S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Legionella pneumophila, bact�eria aer�obia

Gram-negativa, considerada importante agente de pneumo-

nia grave em pacientes imunossuprimidos, com alta taxa de

letalidade e pode se tornar um problema quando se prolifera

em sistemas de �agua de hospitais ocasionando surtos.

Objetivo: Caracterizaç~ao clínica, epidemiol�ogica e dos

fatores de risco relacionados aos casos de IRAS em surto por

L. pneumophila em unidade de transplante de medula �ossea

(TMO).

M�etodo: Estudo caso-controle em unidade de TMO de um

hospital de ensino da cidade de S~ao Paulo, de jan/2020-dez/

2023. Considerados Casos pacientes com diagn�ostico confir-

mado de IRAS por L. pneumophila, crit�erios CDC, e Controle
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pacientes internados por no mínimo 48h no mesmo período

considerado como de possível relaç~ao com a transmiss~ao da

Legionella para cada caso (14 dias antes do início dos sinto-

mas), em fase de condicionamento ou at�e D+30, sem diag-

n�ostico de legionelose. Selecionados 2 controles para cada

caso. Significância estatística considerada p < 0,05. Identi-

ficaç~ao do agente no ambiente por pesquisa molecular com

metagenômica, t�ecnica de detecç~ao de amplicon.

Resultados: Foram identificados 8 casos de IRAS por L.

pneumophila, sendo um caso em 2020 e 2021, quatro em

2022 e dois em 2023, todos atrav�es de teste de antígeno

urin�ario. 75% eram do sexo feminino, idade m�edia de 52

anos. Todos foram transplantados por neoplasias hema-

tol�ogicas (62,5% com leucemia mieloide aguda), sendo 75%

alogênicos aparentados. O intervalo entre o transplante de

c�elulas tronco hematopoi�eticas e a legionelose foi em

m�edia 9 dias, os principais sintomas apresentados: febre

(100%), dispneia (87,5%), tosse (62,5%), dor tor�acica (62,5%)

e diarreia (62,5%). Todos apresentaram pneumonia, sendo

a imagem de consolidaç~ao (100%), derrame pleural (62,5%)

e vidro fosco (62,5%) as alteraç~oes mais frequentes nas

imagens. Todos receberam terapia combinada com levo-

floxacina e macrolídeo. Um paciente foi transferido para

unidade de terapia intensiva e necessitou de ventilaç~ao

mecânica. N~ao ocorreu �obito. Como fator de risco, identifi-

cado apenas a internaç~ao em quarto C (p = 0,001), local

onde foi encontrada L. pneumophila em chuveirinho do

banheiro por t�ecnica de metagenômica. Neutropenia grave

mostrou-se como um possível fator de risco (p = 0,054).

Conclus~ao: O ambiente mostrou-se importante fator asso-

ciado aos casos de legionelose. Contudo, devido ao n�umero

reduzido de casos n~ao identificamos outros fatores, sendo

apenas a neutropenia grave um fator de risco possivelmente

relacionado ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104208

EP-302 - AVALIAÇeAO ETIOL�OGICA DA

INFECÇeAO PRIM�ARIA DE CORRENTE

SANGU�INEA LABORATORIAL (IPCSL)

RELACIONADA �A ASSISTÊNCIA �A SA�UDE EM

PER�IODO PR�E, DURANTE E P�OS-PANDEMIA DE

SARSCOV-2 EM UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA (UTI) DE UM HOSPITAL P�UBLICO

NO ESTADO DE SeAO PAULO

Aline Santos Ibanes, Sayonara Scota,

Aline Aparecida Carneiro de Souza,

Raquel Keiko de Luca Ito,

Caroline Thomaz Panico,

Regia Damous Fontenele Feij�o, Yu Ching Lian,

Nilton Jos�e Fernandes Cavalcante

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, S~ao Paulo, SP,
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Introduç~ao: A escassez de leitos, profissionais de sa�ude e

de insumos para a higiene de m~aos e paramentaç~ao, al�em do

uso inadequado de antimicrobianos durante a pandemia,

podem ter contribuído para o aumento expressivo das

infecç~oes associadas �a assistência �a sa�ude, permitindo a

seleç~ao de outros microrganismos.

Objetivo: Comparar a incidência das infecç~oes prim�arias

de corrente sanguínea laboratorial associadas ao uso de cat-

eter venoso central (IPCSL-CVC) e os principais microrganis-

mos prevalentes antes, durante e ap�os a pandemia de COVID-

19 em UTI especializada.

M�etodo: Estudo retrospectivo em Hospital p�ublico Estadual

especializado em infectologia. Avaliadas notificaç~oes de

IPCSL-CVC (de acordo com os crit�erios diagn�osticos da Anvisa)

entre 2018 a 2023. Comparativo da incidência das IPCSL-CVC e

seus respectivos microrganismos no período de 2018-2019

(pr�e-pandemia), 2020-2022 (quando a instituiç~ao passou a ser

referência em Covid-19) e 2023 (p�os-pandemia). Para

pacientes com dois ou mais dispositivos concomitantes, foi

considerado o mais antigo e/ou com crescimento microbiano.

Resultados: Dos 451 pacientes com IPCSL-CVC, 113

infecç~oes foram associadas ao uso de cateteres para hemo-

di�alise. A incidência de IPCSL-CVC (CVC-dia) no período do

estudo foi de: 19,1 de 2018 a 2019; 15,1 de 2020 a 2022 e 12,9

em 2023. Os principais agentes isolados no período pr�e-pan-

demia foram: Staphylococcus coagulase negativo - SCN

(25,7%), A. baumannii (14,9%), K. pneumoniae (10,8%) e Can-

dida n~ao albicans (10,8%). Durante a pandemia, os microrga-

nismos mais frequentes foram: SCN (26,1%), Enterococcus

spp. (13,3%), A. baumannii (11,8%) e K. pneumoniae (10,8%),

com o aparecimento de casos de P. aeruginosa (7,5%) e S. mal-

tophilia (1,8%). Em 2023, os principais agentes identificados

foram SCN (32,6%), Enterococcus spp. (20,9%), Candida n~ao

albicans (11,8%), A. baumannii (9,3%) e K. pneumoniae (9,3%).

Conclus~ao: Embora a incidência de IPCLS-CVC tenha sido

maior antes da pandemia, houve reduç~ao expressiva em

2023. Durante a pandemia, houve aumento dos casos de

Enterococcus spp., P. aeruginosa e S. maltophilia, em compa-

raç~ao com o período anterior. Em 2023, houve um aumento

progressivo das infecç~oes por Enterococcus spp. e Candida

n~ao albicans. O ambiente hospitalar pode contribuir para a

propagaç~ao de microrganismos, caso n~ao sejam seguidas as

boas pr�aticas de prevenç~ao de infecç~oes e de uso racional de

antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104209

EP-303 - AN�ALISE SOBRE PREDITORES DE

INFECÇeAO HOSPITALAR EM PACIENTES DE

UTI: UM ESTUDO RETROSPECTIVO EM

HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO
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Carolina Papareli Afonso Reis,

Ana Laura Botini Vendrame,

Leandro C�esar Mendes, Aline de Mattos Silva

Universidade S~ao Francisco (USF), Bragança

Paulista, SP, Brasil

Introduç~ao: As Infecç~oes Relacionadas �a Assistência �a

Sa�ude (IRAS) s~ao um desafio constante nas Unidades de Tera-

pia Intensiva (UTIs) de hospitais universit�arios. A
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complexidade desses ambientes e a vulnerabilidade dos

pacientes aumentam o risco de infecç~oes, prolongando inter-

naç~oes e elevando o risco de desfechos adversos. Com-

preender esses riscos �e essencial para implementar

estrat�egias eficazes de prevenç~ao.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar predi-

tores para IRAS em pacientes internados em UTIs do Hospital

Universit�ario S~ao Francisco, em Bragança Paulista, S~ao Paulo.

M�etodo: Entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023 foram

colhidos de forma retrospectiva dados demogr�aficos, clínicos

e laboratoriais para c�alculo escore SAPS3 (Simplified Acute

Physiology Score 3), al�em de informaç~oes sobre a orgigem do

paciente na admiss~ao, incluindo uso de drogas vasoativas

(DVA), tempo de permanência no hospital antes da inter-

naç~ao na UTI, origem do paciente e tipo de admiss~ao (clínica,

cir�urigca de urgência ou cir�urgica eletiva). Foi realizada,

ent~ao, regress~ao logística binomial para investigar a

associaç~ao entre as vari�aveis e a ocorrência de IRAS.

Resultados: Foram incluídos 4526 pacientes na an�alise

final. Os resultados mostraram que a idade foi um preditor

significativo (p < 0,001), com pacientes acima de 65 anos apre-

sentando um m Odds Ratio (OR) de 1,36 (IC95% 1,09 − 1,80)

para a ocorrência de IRAS. A origem do paciente tamb�em foi

significativa (p < 0,001), com pacientes vindos da emergência

apresentando um risco mais alto de IRAS (OR 2,06). Pacientes

clínicos tiveram maior risco de IRAS em comparaç~ao com

pacientes cir�urgicos eletivos, com umOR de 6,62.

Conclus~ao: Os dados sugerem que estrat�egias de pre-

venç~ao devem focar em fatores como idade e origem do

paciente para reduzir a incidência de IRAS em UTIs. O investi-

mento contínuo em vigilância epidemiol�ogica e protocolos de

prevenç~ao �e essencial para garantir a segurança dos pacientes

em ambientes hospitalares críticos. O modelo preditivo que

incluiu a origem dos pacientes e o escore SAPS3 mostrou boa

precis~ao, com um AIC de 295,97 e uma acur�acia de 86,97%.

Essas estrat�egias s~ao essenciais para a segurança dos

pacientes em UTIs e a reduç~ao das IRAS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104210

EP-304 - O IMPACTO DO USO DE TECNOLOGIA

UVC COMO ADJUVANTE DA HIGIENE

HOSPITALAR
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(FMABC), Santo Andr�e, SP, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes relacionadas �a assistência �a

sa�ude (IRAS) s~ao extremamente prevalentes no meio hos-

pitalar, causando prejuízos econômicos e sociais. O uso da

tecnologia UVC, �e um importante adjuvante na

desinfecç~ao de ambientes ao impedir multiplicaç~ao de

microrganismos.

Objetivo: Comparar a incidência de IRAS e de isolados

resistentes (MDR) em uma enfermaria oncol�ogica hospitalar

p�ublica, do período anterior e ap�os a introduç~ao da tecnologia

UVC comom�etodo adjuvante ao protocolo de desinfecç~ao.

M�etodo: Um novo protocolo de desinfecç~ao, em que o UVC

desempenhou papel adjuvante na higiene hospitalar, foi elab-

orado em conjunto com a SCIH do Hospital Estadual M�ario

Covas e aplicado por 6 meses. Foram analisados e tabulados

os dados referentes �as IRAS, no ambiente de enfermaria

oncol�ogica. Foi realizado um recorte do mesmo período do

ano nos quatro anos anteriores (2019 a 2023) e comparados

com os valores encontrados durante os 6 meses (novembro

de 2023 a maio de 2024, excetuando março) com adjuvância

do UVC a partir de uma an�alise comparativa.

Resultados: Os 6 meses anteriores �a intervenç~ao regis-

traram 31 casos novos (5,16 casos/mês) e 6 IRAS causadas por

MDRs (1,0 MDR/mês). Considerando o mesmo período do

estudo, nos 4 anos anteriores a enfermaria registrou uma

m�edia de 6,38 casos/mês, sendo uma m�edia de 1,71 MDR/

mês. Ap�os a intervenç~ao foram registrados 17 casos de IRAS

(3,4 casos/mês), sendo duas por MDR (0,4 MDR/mês). Anali-

sando o padr~ao de resistência nos 4 anos anteriores durante o

período estudado, das 43 MDRs registradas, discriminam-se:

31 KPCs, 6 ESBLs, 1 MRSA, 1 VRE, 1 Acinetobacter MDR e 2

enterobact�erias MDR e 1 CESP. No período p�os intervenç~ao,

foram registrados apenas 2 isolados de enterobact�erias MDR:

um KPC e outro ESBL. O uso da tecnologia UVC reduziu a

quantidade de casos novos de IRAS em relaç~ao ao período

pr�e-intervenç~ao, tanto nos 6 meses anteriores (reduç~ao de

45,2%) quanto no mesmo período nos 4 anos anteriores

(reduç~ao de 51,6%). O novo protocolo minimizou a emergência

de infecç~oes clínicas causadas por bact�erias MDR, reduzindo

em 80% quando comparado ao mesmo período no ano ante-

rior e 33,3% em relaç~ao aos 6 meses anteriores.

Conclus~ao: �E possível concluir que o uso da tecnologia UVC

proporciona uma reduç~ao importante da carga microbiana

hospitalar, garantindo uma melhora do protocolo de higiene

hospitalar e minimizando a disseminaç~ao de microrganismos

e contaminaç~ao de pacientes imunodeprimidos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104211

EP-305 - CONHECENDO A RELAÇeAO ENTRE O

CLIMA DE SEGURANÇA DE UMA EQUIPE DE

ENFERMAGEM E A ADESeAO �A LIMPEZA

CONCORRENTE DE UMA UTI

Michelle Oliveira Max,

Luciana de Oliveira Matias,

Eduardo A. Medeiros

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao

Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes relacionadas �a assistência �a

sa�ude s~ao um problema de sa�ude p�ublica global. Os microrga-

nismos com maior incidência, frequentemente multirresis-

tentes aos antimicrobianos nas unidades de terapia intensiva

(UTI), s~ao a Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter bauman-

nii resistentes aos carbapenens e/ou polimixinas. A
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disseminaç~ao destas bact�erias pode ocorrer atrav�es de equi-

pamentos hospitalares ou superfícies pr�oximas ao paciente.

Essa disseminaç~ao pode ser controlada com a limpeza e

desinfecç~ao destas superfícies, por�em poucas instituiç~oes

reforçam a pr�atica na rotina. Sobrecarga de trabalho, distan-

ciamento da gest~ao, falta de insumos e de conhecimento da

t�ecnica adequada e baixo cultivo da cultura de segurança (CS)

institucional podem colaborar na m�a ades~ao �a limpeza con-

corrente. Sabendo que uma atmosfera institucional desorga-

nizada influencia diretamente na segurança do paciente, este

estudo pretende conhecer e entender os pontos fracos e fortes

da CS pela percepç~ao da equipe (clima de segurança).

Objetivo: Caracterizar o clima de segurança da equipe de

enfermagem de uma UTI e analisar sua correlaç~ao com a

ades~ao �a limpeza concorrente nos três diferentes turnos.

M�etodo: Coorte observacional realizada em uma UTI com

20 leitos. O clima de segurança foi avaliado atrav�es do Ques-

tion�ario de Atitudes de Segurança (SAQ). Limpeza ambiental

avaliada em 10 pontos de alto toque com gel fluorescente

antes e ap�os o plant~ao.

Resultados: Amostra: 52 profissionais de enfermagem (34

t�ecnicos de enfermagem e 18 enfermeiros). O clima de segurança

mostrou-se prejudicado com uma pontuaç~ao global de 52,7 pon-

tos. Apenas um domínio apresentou uma m�edia adequada (>

75): percepç~ao do estresse (80). Os domínios com m�edias mais

altas foram “percepç~ao do estresse” (80) e “satisfaç~ao no tra-

balho” (69). As m�edias mais baixas foram “condiç~oes de tra-

balho” (34) e “percepç~ao da gerência da unidade e do hospital”

(38) (pior em gerência do hospital: 33). De 68 leitos avaliados, ape-

nas um apresentou conformidade na limpeza ambiental.

Conclus~ao: O distanciamento da gerência associado �as

condiç~oes de trabalho podem estar associadas a uma piora no

clima de segurança da equipe. Parece haver forte associaç~ao

na baixa ades~ao �a limpeza ambiental com uma equipe com

CS fragilizada, por�em mais estudos s~ao necess�arios para ava-

liar se essa associaç~ao se mant�em constante em um tempo

maior de observaç~ao. �E necess�aria a promoç~ao e

implementaç~ao de melhorias tanto de forma estrutural

quanto organizacional commaior envolvimento dos gestores.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104212

�AREA: INFECÇeOES SEXUALMENTE TRANSMISS�IVEIS − IST
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VIVÊNCIAS MATERNAS NO ENFRENTAMENTO
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DE APOIO
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Introduç~ao: A sífilis congênita �e um problema de sa�ude

p�ublica significativo, podendo levar a diversos desfechos peri-

natais desfavor�aveis e sequelas graves para a criança. No Bra-

sil, os casos de sífilis congênita e gestacional continuam

aumentando, destacando a necessidade de diagn�ostico, trata-

mento e prevenç~ao oportunos. A falta de acompanhamento

adequado durante o pr�e-natal pode resultar em desfechos

indesejados para o neonato, como hospitalizaç~ao prolongada

e impactos no neurodesenvolvimento. Apesar de muitos

estudos se concentrarem nos aspectos clínicos da sífilis con-

gênita, h�a uma lacuna na compreens~ao das experiências

maternas, especialmente em relaç~ao aos aspectos afetivos e

psicol�ogicos. A importância das redes de apoio tamb�em �e sub-

estimada neste contexto, apesar de seu potencial para mitigar

os efeitos da sífilis congênita.

Objetivo: Conhecer as vivências de m~aes de crianças com

sífilis congênita frente ao diagn�ostico e hospitalizaç~ao da

criança.

M�etodo: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fun-

damentado no conceito das redes de apoio social. Ap�os

aprovaç~ao �etica, foram realizadas entrevistas individuais e

semiestruturadas, submetidas �a an�alise de conte�udo. Foram

incluídas 14 m~aes de crianças com sífilis congênita em acom-

panhamento ambulatorial em um serviço de referência.

Resultados: Identificou-se a culpa da mulher e sua

responsabilizaç~ao pela transmiss~ao da sífilis congênita. As

mulheres vivenciaram sentimentos de tristeza, d�uvidas em

relaç~ao ao filho, a concepç~ao equivocada de tratar-se de uma

doença incur�avel e o medo da morte da criança. A vivência da

sífilis congênita foi permeada por estigma e preconceitos. A

internaç~ao da criança foi um momento de choque, sobretudo

diante da separaç~ao da criança, e da necessidade de real-

izaç~ao de procedimentos invasivos. A perspectiva de melhora

da criança, bem como o reconhecimento dos benefícios do

tratamento, atrelado a f�e e conformaç~ao de uma rede de apoio

foram fundamentais no processo de superaç~ao.

Conclus~ao: A presença da rede de apoio na jornada de

enfrentamento da sífilis congênita �e capaz de modular a

experiência materna da doença, apontando para a necessi-

dade de educaç~ao em sa�ude e aç~oes mais inclusivas no con-

texto de sa�ude materno-infantil, desde o pr�e-natal.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104213

EP-307 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA S�IFILIS

CONGÊNITA NO ESTADO DE SeAO PAULO

�Erika Vilharba

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Campus

Bauru, Bauru, SP, Brasil

Introduç~ao: A sífilis �e uma infecç~ao sexualmente transmis-

sível causada pelo Treponema pallidum em seu primeiro

momento assintom�atica, com possibilidade de transmiss~ao

vertical possuindo car�ater de notificaç~ao compuls�oria desde

1986. Respons�avel por causar in�umeras afecç~oes em menores

de um ano de vida, como abortos, prematuridade e baixo peso

ao nascer.
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Objetivo: O objetivo deste estudo �e analisar o perfil epide-

miol�ogico da sífilis congênita no estado de S~ao Paulo, identifi-

cando quais os grupos de maior vulnerabilidade para esta

doença.

M�etodo: Trata-se de uma revis~ao narrativa, selecionando

artigos dos �ultimos 5 anos na base de dados LILACS, Scielo e o

Boletim Epidemiol�ogico de Sífilis 2023. Foi utilizado como

crit�erio de inclus~ao artigos que discutiam o perfil epide-

miol�ogico da sífilis congênita e gestacional no Brasil e no

Estado de S~ao Paulo.

Resultados: No Brasil de 2017 a 2022 foram notificados

537.401 casos de sífilis gestacional, destes 44,0% evoluíram

para sífilis congênita. J�a em 2022 houve 83.034 casos em ges-

tantes com a doença, atingindo uma taxa de incidência de

32,4 casos/1.000 nascidos vivos (NV). Dados mais recentes evi-

denciam que no Estado de S~ao Paulo em 2022 foram notifica-

dos 18.702 casos na gestaç~ao (36,5/1.000 NV) com 24,0%

evoluindo para infecç~ao transplacent�aria (8,9/1.000 NV).

N�umero ainda bem distante da meta estabelecida pela OMS

de 0,5/1.000 NV. Houve maior incidência de sífilis congênita

em filhos de m~aes com idade entre 20 e 29 anos (58,9%),

seguida de m~aes adolescentes de 10 �a 19 anos (19,0%), em sua

maioria autodeclaradas pardas. A classificaç~ao do item esco-

laridade sofreu interferência de an�alise, pois 30% das fichas

preenchidas tiveram este item ignorado. Como fator de risco

para sífilis congênita o n~ao tratamento da parceria sexual,

item este n~ao mais obrigat�orio para classificaç~ao de sífilis

adequadamente tratada, al�em da n~ao ades~ao ao uso de pres-

ervativo favorecendo a reinfecç~ao e o aumento das chances

de transmiss~ao transplacent�aria.

Conclus~ao: Evidencia-se alta incidência de sífilis congênita

no estado de S~ao Paulo, onde o grupo de maior vulnerabili-

dade s~ao mulheres jovens, autodeclaradas pardas com parce-

rias sexuais n~ao tratadas. Sendo identificado a grande

importancia do preenchimento adequado das fichas de

notificaç~ao, para que haja a possibilidade de um melhor

detalhamento das características epidemiol�ogicas da doença,

com o objetivo de facilitar o desenvolvimento demedidas pre-

ventivas contra tal afecç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104214

EP-308 - TENDÊNCIAS TEMPORAIS NAS

ALTERAÇeOES HISTOPATOL�OGICAS NO COLO
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HPV: UMA AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA NO

ESTADO DE SeAO PAULO (2014-2023).

Giovanna Marcelino

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A infecç~ao pelo Papilomavírus Humano (HPV)
�e a mais comum entre as infecç~oes sexualmente transmissí-

veis, afetando aproximadamente 80% da populaç~ao sexual-

mente ativa no mundo. Essa infecç~ao est�a intimamente

ligada �as les~oes precursoras do câncer cervical, resultando

em alteraç~oes histopatol�ogicas no colo do �utero. A infecç~ao

pelos subtipos de alto risco, juntamente com o diagn�ostico

tardio das les~oes, aumentam o risco de desenvolvimento de

neoplasias.

Objetivo: Este estudo visa realizar uma an�alise quantita-

tiva e temporal das alteraç~oes histopatol�ogicas no colo do
�utero no período de 2014 a 2023 no Estado de S~ao Paulo.

M�etodo: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo,

a partir da an�alise de dados do Sistema de Informaç~ao do

Câncer (SISCAN/DATASUS) sobre alteraç~oes histopatol�ogicas

no colo do �utero entre 2014 e 2023 no Estado de S~ao Paulo.

Foram incluídos perfil �etnico de pacientes e faixa et�aria de 10

a 79 anos e mais. Os dados foram analisados por meio dos

softwares Jamovi e Microsoft Excel.

Resultados: Entre os períodos de 2014 a 2023, foram notifi-

cadas 20.658 alteraç~oes histopatol�ogicas no colo do �utero no

Estado de S~ao Paulo. A maior prevalência foi na faixa et�aria de

30 a 39 anos (32%), seguido pelo grupo de 20 a 29 anos (27,7%).

A les~ao precursora com maior frequência foi a NIC 1 (44,46%).

O ano com maior incidência de alteraç~oes foi 2018, com 2.477

laudos. Em relaç~ao ao grupo �etnico, pacientes brancas pos-

suem maiores prevalências nas alteraç~oes cervicais histopa-

tol�ogicas, com 13.134 laudos (63,57%).

Conclus~ao: Observa-se que complicaç~oes graves relaciona-

das ao HPV possuem progress~ao lenta, logo, o diagn�ostico pre-

coce das alteraç~oes histopatol�ogicas no colo do �utero �e crucial

para prevenir o câncer cervical.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104215
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Rub�en Darío Soares N�u~nez,
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Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),

Santos, SP, Brasil

Introduç~ao: A populaç~ao carcer�aria feminina enfrenta

desafios como acesso limitado �a educaç~ao, sa�ude e renda,

contribuindo para altas taxas de infecç~oes sexualmente

transmissíveis (ISTs) no ambiente prisional. A ausência de

educaç~ao sexual adequada e os antecedentes das detentas,

como hist�orico de alcoolismo, uso de drogas injet�aveis,

m�ultiplos parceiros sexuais e ocorrências pr�evias de ISTs, s~ao

fatores contribuintes. Nessa perspectiva, urge analisar o pan-

orama epidemiol�ogico do Brasil no que cerne a prevalência de

ISTs no sistema prisional feminino, de forma a implementar

estrat�egias preventivas eficazes.

Objetivo: Analisar o cen�ario epidemiol�ogico das infecç~oes

sexualmente transmissíveis em contextos prisionais femini-

nos no Brasil.

M�etodo: Trata-se de uma revis~ao integrativa da literatura,

realizada em abril de 2024, a partir das bases de dados

eletrônicas Biblioteca Virtual de Sa�ude (BVS), Scielo e PubMed.

Para a busca foram estabelecidos os seguintes descritores:

"Infecç~oes Sexualmente Transmissíveis", "Prisioneiros" e
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‘’Mulheres’’. Os crit�erios de inclus~ao foram: artigos publicados

na íntegra, período entre 2000 e 2024, e idiomas Português,

Inglês e Espanhol. Ao final da an�alise foram selecionados 06

artigos para desenvolver o presente estudo.

Resultados: Observa-se uma significativa prevalência de

infecç~oes sexualmente transmissíveis entre mulheres encar-

ceradas no cen�ario brasileiro. Um estudo recente conduzido

por Benedett et al. (2020) abordou essa realidade, identifi-

cando uma prevalência de 20,2% de ISTs na amostra anali-

sada, com sífilis, vírus da imunodeficiência humana (HIV) e

hepatite B como asmais prevalentes. Destaca-se que detentas

com idade acima de 30 anos apresentaram quase três vezes

mais propens~ao a adquirir tais infecç~oes. Ademais, fatores

como baixa escolaridade, falta de conhecimento sobre ISTs,

percepç~ao de imunidade a essas infecç~oes e inadequada uti-

lizaç~ao de preservativos, emergem como contribuintes para a

vulnerabilidade dessas mulheres. O uso de cocaína injet�avel

triplicou a probabilidade de testes positivos para ISTs,

enquanto relatos de abuso sexual quadruplicaram esse risco.

Conclus~ao: Nota-se a urgência de intervenç~oes específicas

voltadas para a populaç~ao carcer�aria feminina no Brasil, a fim

de reduzir a alta incidência de ISTs nesse contexto.

Estrat�egias preventivas abrangentes, que englobem educaç~ao

sexual e acesso a serviços de sa�ude, s~ao essenciais, levando

em conta os determinantes sociais e comportamentais dessas

mulheres.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104216

�AREA: MICROBIOLOGIA

EP-310 - TERBINAFINA EM POL�IMERO

ACR�ILICO PARA O TRATAMENTO DA

ONICOMICOSE EM PACIENTES EM

HEMODI�ALISE: UM ESTUDO CL�INICO DE

FASE II

Jeanne Marie Queiroz Borges Bersano,

Matheus Gobbo Cordeiro, Juliana Mozer Sciani,

Iara L�ucia Tescarollo,

Fernando Augusto Lima Marson

Universidade S~ao Francisco (USF), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Onicomicoses s~ao infecç~oes das unhas causa-

das por fungos dermat�ofitos, fungos n~ao dermat�ofitos e leve-

duras. Pacientes com doença renal crônica dialítica fazem

parte da populaç~ao que apresenta índices mais elevados

dessa doença devido, principalmente, a imunodepress~ao.

Objetivo: Avaliar a segurança e o potencial de efic�acia de

um tratamento que combina desbridamento ungueal com o

uso de unhas de gel acrílico carreando terbinafina na [2%].

M�etodo: Foram incluídos pacientes do Centro de Hemo-

di�alise de um Hospital Universit�ario em Bragança Paulista. Os

pacientes incluídos apresentavam onicomicose em h�alux

com formas clínicas cujo tratamento envolvia a necessidade

de desbridamento ungueal. Ap�os o procedimento de desbri-

damento foi aplicada uma pr�otese ungueal confeccionada

com gel de reconstruç~ao acrílico e terbinafina. O

procedimento foi renovado a cada 14 dias durante 11 meses.

O exame micol�ogico direto e a cultura f�ungica foram realiza-

dos no início do estudo e 30 dias ap�os a interrupç~ao das

aplicaç~oes. A avaliaç~ao da resposta clínica e cura foi realizada

ao final do estudo. Os participantes responderam a um ques-

tion�ario sobre a percepç~ao do tratamento.

Resultados: Dentre um total de 155 pacientes, foram iden-

tificados 64 indivíduos com quadro sugestivo de onicomicose

em h�aluces. Entre eles, 35 apresentaram exame micol�ogico

direto positivo e realizaram cultura f�ungica. Desse grupo de

pacientes, foram selecionados 24 com formas clínicas cujo

tratamento envolvia a necessidade de desbridamento

ungueal. Apenas 15 indivíduos completaram o estudo sendo

que 5 mantiveram a positividade na cultura para fungos na

presença de exame micol�ogico direto negativo e 1 apresentou

exame micol�ogico direto positivo, por�em com uma cultura

negativa. Dentre aqueles com cultura f�ungica positiva, 3 apre-

sentaram microrganismos diferentes daqueles isolados nos

exames iniciais. Cinco participantes apresentaram resposta

clínica, 4 cura clínica e 3 cura completa. Um total de 12 partici-

pantes relataram a percepç~ao de que as unhas estavam com

umamelhor aparência durante o tratamento.

Conclus~ao: A aplicaç~ao de terbinafina veiculada em gel de

reconstruç~ao acrílico aplicadas ap�os o desbridamento de for-

mas moderadas e graves de onicomicose apresentou baixa

efic�acia como tratamento isolado. Por outro lado, a maioria

dos pacientes tiveram uma boa percepç~ao sobre a aparência

de suas unhas, mesmo quando este n~ao resultou em melhora

clínica aparente ou cura completa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104217

EP-312 - PREVALÊNCIA DE ESCHERICHIA COLI

CARREADORAS DE ß-LACTAMASE DE

ESPECTRO ESTENDIDO EM ANIMAIS DE

ESTIMAÇeAO PERTENCENTES �AMULHERES

GR�AVIDAS DO SeAO PAULO, BRASIL

Guillermo Mois�es Porras Cotrina,

Daniela Kallíope de S�a Paraskevopoulos,

Alexandre In�acio de Paula,

Rafael Zonin Rosendo,

Maria Luiza Toledo da Rocha,

Reginaldo Guedes, Cleonice Lopes da Rocha,

Augusto Yamaguti, Nazareno Scaccia,

Thaís Guimar~aes, Silvia Figueiredo Costa

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A resistência antimicrobiana �e um problema

de sa�ude p�ublica e as Enterobacteriaceae produtoras de ß-lac-

tamase de espectro estendido (ESBL) s~ao um dos grupos de

bact�erias que causam infecç~ao comunit�aria e relacionada �a

assistência �a sa�ude. Em especial infecç~ao do trato urin�ario e

infecç~oes em gestantes e neonatos. A presença de bact�erias

como Escherichia coli com genes de resistência antimicrobi-

ana, presentes em infecç~oes, tem sido mais estudada nos
�ultimos anos, onde se observou que est~ao presentes tanto em

humanos como em animais. Sendo os animais de estimaç~ao,
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portanto um possível reservat�orio de transmiss~ao para

humanos.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo descrever a fre-

quência de bact�erias produtoras de ESBL em animais de com-

panhia (gatos e cachorros) e a relaç~ao com as bact�erias

produtoras de ESBL encontradas nas gestantes.

M�etodo: Foram coletadas amostras fecais de animais de

estimaç~ao, tanto cachorros quanto gatos, de 25 gestantes da

cidade de S~ao Paulo, S~ao Paulo - Brasil que realizam pr�e-natal no

Hospital dos Servidores Estadual (IAMSP). As participantes preen-

cheram um formul�ario do Google Form e receberam um c�odigo

de identificaç~ao para cada animal de estimaç~ao. As amostras

foram processadas e semeadas em meio seletivo ESBL. Os isola-

dos bacterianos ser~ao identificados por meio de MALDI-TOF, e a

resistência antimicrobiana foi avaliada por meio do teste de

difus~ao em disco. Para detecç~ao de genes de resistência foi reali-

zada PCR e para identificaç~ao do perfil clonal foi realizada Eletro-

forese em Gel de Campo Pulsado (PFGE). Isolados bacterianos

produtores de ESBL foram ainda selecionados para o sequencia-

mento completo do genoma baseado na clonalidade.

Resultados: Foram coletadas 38 amostras de animais de

estimaç~ao (28 cachorros e 10 gatos) de 25 gestantes, das quais

12 amostras de animais de estimaç~ao, apresentaram cresci-

mento emmeio seletivo ESBL. Destas amostras, 5 foram iden-

tificadas como E. coli. Al�em de outras bact�erias como

Pseudomonas chlororaphi, Enterobacter hormaechei, Entero-

coccus hirae, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis,

Bacillus cereus. 1 animal de estimaç~ao tinha menos de 6

meses, 2 animais de estimaç~ao tinham entre 6 meses e 1 ano,

23 animais de estimaç~ao tinham entre 1 e 5 anos e 12 tinham

mais de 5 anos. 7 animais de estimaç~ao receberam anti-

bi�oticos nos �ultimos 3 meses.

Conclus~ao: E. coli foi identificada em amostras de gestantes e

animais de estimaç~ao, mas n~ao foi observada coincidência entre

as gestantes e seus animais quanto �a presença de E. coli.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104218

EP-313 - EXPERIÊNCIA DO DIAGN�OSTICO

MOLECULAR DE LEPTOSPIROSE EM

PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL DAS

CLINICAS DA FMUSP

Gustavo Guilherme Soares-Viana,

Ana Catharina de Seixas Santos Nastri,

Marcos Bryan Heinemann,

Jo~ao Renato Rebello Pinho,

Michele Soares Gomes-Gouvêa

Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao

Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A leptospirose, uma zoonose disseminada por

animais atrav�es da urina, �e uma preocupaç~ao global em sa�ude

p�ublica, especialmente em �areas tropicais. Os exames mais

comuns para diagn�ostico da leptospirose s~ao os sorol�ogicos,

que somente s~ao eficientes para o diagn�ostico da doença na

fase tardia. A utilizaç~ao da PCR em tempo real tem se mos-

trado extremamente importante para diagn�ostico r�apido e

precoce da doença em pacientes com suspeita clínica.

Objetivo: Este estudo visou a aplicaç~ao da metodologia de

PCR em tempo Real para o diagn�ostico de leptospirose em

casos com crit�erios clínicos e/ou epidemiol�ogicos sugestivos

dessa infecç~ao.

M�etodo: De Janeiro/2023 a Abril/2024 foram incluídos 20

pacientes que deram entrada no Hospital das Clinicas da Fac-

uldade de Medicina da Universidade de S~ao Paulo (HC-FMUSP)

apresentando febre, cefaleia e mialgia e pelo menos um dos

crit�erios de caso suspeito de leptospirose estabelecidos pelo

guia de vigilância epidemiol�ogica do Minist�erio da Sa�ude.

Amostras de sangue total com EDTA, plasma, soro e urina

foram coletadas e encaminhadas para o processamento.

Foram utilizados kits comerciais para a extraç~ao de DNA e

para a PCR em tempo real foi utilizado o sistema TaqMan�

com primers e sondas específicos para leptospiras patogêni-

cas a humanos.

Resultados: O DNA de leptospira foi detectado em amos-

tras de 9 (45%) dos 20 pacientes incluídos, o tempo de doença

variou de 5 a 15 dias. Para fins de comparaç~ao da sensibilidade

da PCR em diferentes tipos de amostras foram testadas amos-

tra de soro, sangue total, plasma e urina. Entre os 20 casos

incluídos, de 9 foram coletados os diferentes tipos de amos-

tras, sendo o DNA bacteriano detectado em alguma das amos-

tras analisadas de 4 desses casos: todos apresentaram

positividade na amostra de urina, 2 apresentaram positivi-

dade tamb�em nas amostras de soro e sangue total, e 1 apre-

sentou positividade na amostra de plasma, al�em da urina.

Pelo ciclo de amplificaç~ao observado em cada amostra �e pos-

sível sugerir a presença de maior concentraç~ao de bact�erias

nas amostras de urina.

Conclus~ao: Embora o principal objetivo do uso do m�etodo

molecular seja para diagn�ostico da leptospirose na fase de

leptospirêmica (fase precoce da infecç~ao), este estudo demo-

strou que a utilizaç~ao dessa ferramenta como diagn�ostico da

infecç~ao auxilia tamb�em na fase tardia (fase imunol�ogica).

Al�em disso, os resultados observados at�e o momento

sugerem que a urina �e a melhor amostra a ser analisada para

diagn�ostico especialmente na fase tardia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104219

�AREA: RESISTÊNCIA MICROBIANA NA PR�ATICA CL�INICA

EP-314 - ASPECTOS CL�INICOS E PERFIL DE

PACIENTES COM INFECÇeAO E COLONIZAÇeAO

POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE

COPRODUTORA DE KPC E NDM EM UM

HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO DE SANTA

CATARINA

Helena da Rosa Steiner, Kharol Neves,

Nat�alia In�acio Faustino,

Juliana Lemos Dal Pizzol,

Thaís Cristine Marques Sincero,

Ana Carolina Rabello de Moraes,

Jussara Kasuko Palmeiro

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

Florian�opolis, SC, Brasil
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Introduç~ao: Ap�os a pandemia de COVID-19, a resistência

bacteriana na sa�ude p�ublica piorou, com um aumento preo-

cupante de Enterobacterales resistentes aos carbapenêmicos.

A criticidade desse cen�ario se deve �a emergência da cop-

roduç~ao de diferentes carbapenemases, especialmente KPC e

NDM. Essa emergência �e agravada pela inefic�acia dos novos

antimicrobianos, resultando em infecç~oes de difícil

tratamento.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil e os

aspectos clínicos dos pacientes que apresentaram isolados de

K. pneumoniae coprodutora de KPC e NDM em um hospital

universit�ario de Santa Catarina.

M�etodo: Trata-se de um estudo observacional retrospec-

tivo com coleta de dados registrados em prontu�arios nos anos

de 2021 e 2022.

Resultados: O estudo envolveu 31 casos de portadores de

K. pneumoniae coprodutora, dos quais 11 desenvolveram

infecç~ao e 20 eram apenas colonizados. A idade dos pacientes

variou entre 23 e 83 anos, com uma mediana (Md) de 54 anos;

14 eram do sexo feminino e 17 do sexo masculino. Do total de

casos, 28 receberam antibioticoterapia pr�evia, incluindo mer-

openem, piperacilina-tazobactam e/ou ceftriaxona; 25 foram

submetidos a procedimentos no centro cir�urgico e/ou admiti-

dos na UTI, enquanto apenas 6 n~ao foram em nenhum desses

locais. O tempo para a detecç~ao da coproduç~ao ap�os a

admiss~ao hospitalar variou de 0 a 43 dias (Md = 11 dias); 13

pacientes apresentaram isolado bacteriano apenas em swab

retal (cultura de vigilância) e 18 em cultura de amostra clínica

(secreç~ao traqueal, urina, líquido abdominal e/ou sangue); 11

pacientes receberam tratamento com ceftazidima-avibactam

e aztreonam ap�os a detecç~ao do isolado, dos quais 7 foram a
�obito (64%). A mortalidade geral foi de 42% (13/31), e o tempo

decorrido desde a detecç~ao da bact�eria coprodutora at�e o
�obito variou de 2 a 42 dias (Md = 10 dias). Todos os pacientes

que evoluíram para �obito foram afetados por complicaç~oes

hep�aticas e/ou biliares, resultando em agravamento respira-

t�orio e/ou choque s�eptico.

Conclus~ao: Com base nos dados obtidos, foi possível traçar

um perfil dos pacientes afetados. Esses resultados ressaltam

a necessidade de um estudo mais abrangente para uma

avaliaç~ao detalhada dos fatores de risco associados. Tal

estudo permitir�a o desenvolvimento de estrat�egias e protoco-

los institucionais para uma detecç~ao precoce desse perfil de

paciente, podendo promover ummanejo terapêutico mais efi-

caz e uma detecç~ao laboratorial mais �agil, resultando na

reduç~ao da mortalidade, do tempo de internaç~ao e dos custos

para o serviço de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104220

EP-315 - CARACTERIZAÇeAOMOLECULAR DE

UROPAT�OGENOS RESISTENTES �A

FOSFOMICINA ISOLADOS DE PACIENTES

ATENDIDOS EM 34 UNIDADES B�ASICAS DE

SA�UDE (UBSS)

Inneke Marie Van Der Heijden,

Danilo Gennari da Costa,

Leticia Silva Figueiredo,

Daniela A. Verlotta Pestili,

Raquel Enma Hurtado Castillo,

Alexandre Jos�e Nat�ario,

Catarina Pallares Almeida, Nazareno Scaccia,

Fernando L. Affonso Fonseca,

Silvia Figueiredo Costa

Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao

Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Centro Universit�ario Faculdade de Medicina do ABC

(FMABC), Santo Andr�e, SP, Brasil

Introduç~ao: A resistência �a fosfomicina em Enterobacter-

ales representa uma preocupaç~ao crescente, limitando as

opç~oes de tratamento.

Objetivo: Para determinar os principais uropat�ogenos

resistentes �a fosfomicina e seus padr~oes moleculares, avalia-

mos isolados de uroculturas de pacientes atendidos nas UBS.

M�etodo: Os dados foram obtidos de janeiro/2021 a dezem-

bro/2022. A identificaç~ao bacteriana foi feita por MALDI-TOF.

Os testes de suscetibilidade foram realizados conforme

BrCAST. A detecç~ao de carbapenemases foi feita por teste

imunocromatogr�afico. PCR do gene fosA e sequenciamento

do genoma completo (WGS) com plataforma Ion Torrent

foram realizados para isolados resistentes �a fosfomicina. Os

participantes preencheram um question�ario e os resultados

foram analisados por EPINFO.

Resultados: Foram realizadas 56.549 uroculturas em 2021 e

50.544 em 2022 nas 34 UBS. A resistência �a fosfomicina foi

observada em 1,1% dos isolados em 2021 e em 1,12% em 2022

(total de 158 isolados). Em 2021, 38,75% (31/80) de K. pneumo-

niae eram resistentes �a fosfomicina, seguida por E. coli (30%;

24/80). Em 2022, E. coli foi identificada em 75,6% (59/78)

seguida por K. pneumoniae (19,2%; 15/78). A PCR convencio-

nal do gene fosA foi positiva em 42,4%. Os valores de CIM var-

iaram de 0,5 a > 256 mg/mL e 83,8% desses isolados

apresentaram CIM ≥ 8 mg/mL para fosfomicina. A resistência
�a fosfomicina apresentou CIM50 de 64mg/mL e CIM90 > 256

mg/mL. Um total de 16 isolados de Enterobacterales foram

resistentes a 3 carbapenêmicos testados, e 75% foram positi-

vos para KPC e 15% para ESBL. De 56 pacientes que respon-

deram ao question�ario, 26,8% relataram ITU de repetiç~ao,

30,4% mencionaram internaç~ao pr�evia e 48,2% usaram anti-

microbianos nos �ultimos 6 meses. De acordo com dados obti-

dos pelo WGS de 94 isolados, 47,9% foram identificados como

K. pneumoniae e 40,4% E. coli. O gene fosA foi encontrado em

36,7% (58/158), sendo 60,4% fosA6 e 17,2% fosA8. Outros genes

de resistência �a fosfomicina foram detectados (SNPs de glpT

30,9%; uhpT 52,1%; mdtG 29,8% e cyaA 5,3%). O gene blaKPC-2

foi detectado 10,6% de K. pneumoniae.

Conclus~ao: E. coli �e o uropat�ogeno mais frequente, por�em

sua resistência �a fosfomicina ainda �e baixa. Isolados de K.

pneumoniae apresentaram resistência aos carbapenêmicos e
�a fosfomicina, mostrando que tal resistência pode ser detec-

tada em isolados comunit�arios. O perfil molecular mostrou

que estes isolados podem carregar diferentes genes de

resistência, incluindo os genes fosA e blaKPC-2.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104221
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EP-316 - PERFIL DE RESISTÊNCIA AOS BETA-

LACTÂMICOS E �A VANCOMICINA EM

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS ISOLADOS

DE HEMOCULTURAS.

Karen Vilegas de Camargo,

Nathalia Bibiana Teixeira,

Maria Lourdes Ribeiro de Souza da Cunha

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: Staphylococcus epidermidis emergiu como

um pat�ogeno oportunista principalmente devido ao crescente

uso de dispositivos m�edicos invasivos, causando infecç~oes de

grande frequência principalmente em idosos, imunossupri-

midos e neonatos. A resistência aos beta-lactâmicos causada

pela presença do gene mecA, denominado S. epidermidis

resistentes �a meticilina (MRSE), prejudica o tratamento efi-

ciente das infecç~oes e aumenta o tempo de internaç~ao e ris-

cos aos pacientes.

Objetivo: Caracterizar o perfil de resistência aos beta-

lactâmicos e �a vancomicina em Staphylococcus epidermidis

de hemoculturas de pacientes internados no Hospital das

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, no período de

2009 a 2022.

M�etodo: Foram isoladas e identificadas 406 amostras de

S. epidermidis de hemoculturas. Foi realizado o m�etodo de

disco difus~ao para avaliar a suscetibilidade dos isolados

aos discos de oxacilina, cefoxitina, gentamicina, eritromi-

cina, ciprofloxacina, sulfametoxazol/trimetoprim, linezo-

lida e ceftarolina, triagem em �agar BHI acrescido de 6 ?g/

ml de vancomicina para avaliar heterorresistência �a van-

comicina e E-test para confirmar a resistência. A detecç~ao

dos genes de resistência mecA, vanA e vanB realizou-se

atrav�es da t�ecnica de Polymerase Chain Reaction (PCR) e a

tipagem de SCCmec foi realizada por meio de PCR

multiplex.

Resultados: A prevalência de MRSE foi de 84% (341 positi-

vos para o gene mecA) e a de MSSE 16% (65). A tipagem do

SCCmec prevalente foi o Tipo I, com 53,4% (182). Um isolado

apresentou resistência �a linezolida, 13 (3,2%) apresentaram

suscetibilidade dependente de dose �a ceftarolina e 11 (2,7%)

apresentaram heterorresistência �a vancomicina, sendo que

dois destes isolados (18,2%) foram resistentes �a vancomicina

pelo m�etodo de E-test e um destes foi positivo na pesquisa do

gene vanA.

Conclus~ao: O estudo demonstrou alta resistência entre os

isolados, evidenciando a necessidade de reduç~ao e controle

da disseminaç~ao dos microrganismos resistentes e conscien-

tizaç~ao do uso correto dos antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104222

EP-317 - DESENVOLVIMENTO DA T�ECNICA

LAMP COM INDICADOR COLORIM�ETRICO

PARA DETECÇeAO DO GENE FOSA EM

ISOLADOS BACTERIANOS DE INFECÇeAO DE

TRATO URIN�ARIO.

Letícia Silva Figueiredo, Nazareno Scaccia,

Inneke Marie Van Der Heijden Nat�ario,

Silvia Figueiredo Costa

Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao

Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A resistência bacteriana aos antibi�oticos tor-

nou-se um problema emergente de sa�ude p�ublica mundial

podendo chegar a 10 milh~oes de mortes diretamente relacio-

nadas at�e 2050.

Objetivo: Validar a reaç~ao LAMP para o gene de resistência
�a fosfomicina (fosA) em isolados bacterianos de origem urin�a-

ria resistentes e comparar o desempenho da t�ecnica de LAMP

colorim�etrico com o padr~ao ouro (PCR convencional) para o

gene fosA.

M�etodo: Os isolados de uropat�ogenos resistentes �a fosfo-

micina foram coletados de pacientes atendidos em uma das

34 UBSs do município de S~ao Bernardo do Campo (SP) e os

dados foram obtidos atrav�es do sistema Matrix Diagnosis�.

Os testes de suscetibilidade para fosfomicina foram feitos

pelos m�etodos de �agar diluiç~ao e disco-difus~ao, padronizados

pelo BRCAST. Foram identificados 158 uropat�ogenos resis-

tentes �a fosfomicina por m�etodo cl�assico e caracterizados por

MALDI-TOF. A metodologia LAMP previamente descrita por

Lahiri foi adaptada para o incluir o uso do indicador colorim�e-

trico, calceína. PCR foi aplicado para verificar a presença do

gene fosA e a an�alise dos produtos do LAMP em gel de agarose

a 1,5%.

Resultados: A padronizaç~ao do PCR qualitativo para o gene

fosA foi concluída e aplicada nos 158 isolados resistentes �a

fosfomicina, dos quais 70 amostras foram positivas e 88 nega-

tivas para o gene fosA. O protocolo LAMP foi padronizado em

amostra fosA positivo previamente caracterizado pelo

m�etodo de sequenciamento do genoma completo (WGS),

Klebsiella pneumoniae, cepa LIM1738 (GenBank accession

number: QEFV00000000.1) testando diferentes concentraç~oes

de primers e MgSO4 para estabelecer o protocolo e tamb�em

em diferentes tempos de reaç~ao e temperaturas para definir

os parâmetros. O uso da calceína como indicador colorim�e-

trico da reaç~ao LAMP est�a em fase de desenvolvimento. O

desempenho do novo LAMP colorim�etrico ser�a avaliado em

comparaç~ao aos resultados obtidos com a PCR para gene fosA

a fim de estabelecer o limite de detecç~ao e a especificidade

dos novos protocolos desenvolvidos.

Conclus~ao: Esse estudo possibilitou validar a metodologia

LAMP para detecç~ao do gene fosA em isolados uropat�ogenos

resistentes a fosfomicina, uma metodologia aplic�avel em
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campo que possibilita um resultado r�apido, j�a que possui a

vantagem da discriminaç~ao visual do resultado e com menor

custo agregado em comparaç~ao a outros m�etodos molecu-

lares por utilizar-se apenas de aparelhos port�ateis, que garan-

tem a temperatura isot�ermica facilitando sua aplicabilidade

em campo e diminuindo assim, custos na atenç~ao prim�aria.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104223

�AREA: USO DE ANTIMICROBIANOS

EP-318 - IMPACTO DA IMPLEMENTAÇeAO

PROGRAMA DE ANTIMICROBIANOS

STEWARDSHIP EM HOSPITAL P�UBLICO DE

M�EDIO PORTE.

Patrícia Teixeira de Santana,

Amanda Cardoso Morgado,

Andr�e Lazzeri Cortez,

Ana Paula Freitas Bahia dos Santos,

Daniele Lopes Rosa de Oliveira

Sociedade Brasileira Caminho de Damasco (SBCD),

S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A resistência antimicrobiana �e considerada

pala OMS uma crise global, a principal causa dessa resistência

se d�a devido ao uso excessivo e irracional de antimicrobianos.

O programa stewardship foi criando com o objetivo de preve-

nir essa resistência al�em de, promover o uso racional de anti-

microbianos no ambiente hospitalar.

Objetivo: Esse estudo tem por objetivo avaliar o impacto da

implementaç~ao do programa stewardship em um hospital

p�ublico de m�edio porte.

M�etodo: Trata-se de um estudo transversal realizado

atrav�es do monitoramento de 19 antimicrobianos de uso

restrito prescritos para pacientes internados em um hospital

p�ublico de m�edio porte no litoral sul do estado de s~ao Paulo. A

coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e abril de

2024. Os dados foram obtidos atrav�es das intervenç~oes farm-

acêuticas realizadas em conjunto com a equipe de infectolo-

gia no programa stewardship.

Resultados: Ao longo dos quatro meses do programa stew-

ardship foram analisadas 625 prescriç~oes, atrav�es dessas ana-

lises foram realizadas 729 intervenç~oes farmacêuticas que

resultam em uma economia de total para o hospital de R$

23.506,06 reais, al�em otimizaç~ao do uso antimicrobianos.

Conclus~ao: A implementaç~ao do programa stewardship

em um hospital p�ublico tem gerando impactos positivos tanto

para a economia hospitalar, quando para a promoç~ao do uso

racional de antimicrobianos, se mostrando uma estrat�egia

promissora para a prevenç~ao da resistência antimicrobiana

no âmbito hospitalar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104224

EP-319 - ABSCESSO INTESTINAL POR

CITROBACTER FREUNDII MULTIRRESISTENTE

EM PACIENTE EM PACIENTE HIV E

TUBERCULOSE INTESTINAL - UM RELATO DE

CASO

SAMARA FRANÇA DE CAMPOS,

BEATRIZ BARROS DE MOURA,

FRANCISCO KENNEDY S F DE AZEVEDO,

VITORIA LUCCHESI RIBEIRO

Hospital Universit�ario J�ulio M€uller (HUJM), Cuiab�a,

MT, Brasil

Introduç~ao: Pacientes com imunodeficiência pelo HIV,

principalmente sem tratamento regular, est~ao suscetíveis a

doenças oportunistas. Dentre elas, o pat�ogeno mais comu-

mente associado �e o M. tuberculosis, que pode apresentar-se

na forma latente, pulmonar, ganglionar, pleural, e em casos

específicos, na forma abdominal. Nesta apresentaç~ao, o

quadro mais comum �e de abdome obstrutivo, podendo apre-

sentar perda ponderal, ascite e hepatomegalia.

Objetivo: Relatar caso de abscesso intestinal por Citro-

bacter freundii em paciente com coinfecç~ao HIV/TB intestinal.

A resoluç~ao do quadro n~ao necessitou intervenç~ao cir�urgica.

M�etodo: Trata-se de relato de caso.

Resultados: Homem, 34 anos, PVHIV h�a 2 anos, com carga

viral de 63958 c�opias/ml, linf�ocitos T CD4 65 c�elulas/m3, em

abandono de TARV, foi internado com quadro de dor em

regi~ao hipog�astrica, em aperto, associado �a n~ao eliminaç~ao de

flatos, n�auseas e vômitos, h�a 6 dias. Realizou colonoscopia,

que evidenciou les~ao subestenosante, circunferencial, endur-

ecida e fri�avel em c�olon descendente, com 3 cm de compri-

mento. O exame PCR detectou M. tuberculosis complex. Foi

iniciado esquema RIPE. O paciente evoluiu com melhora e

teve alta hospitalar no 20° dia de internaç~ao, em uso de TARV.

Ap�os 15 dias, o paciente apresentou novo quadro �algico,

n�auseas e parada de eliminaç~ao de flatos, sugerindo novo

abdome obstrutivo. Na reinternaç~ao, TC de abdome eviden-

ciou coleç~ao, em fossa ilíaca direita de 8,5£ 7,1£ 6,8 cm, e

outra coleç~ao posterior a bexiga, com 5,6£ 3,0£ 4,2 cm.

Mesmo em uso de TARV e RIPE, a coleç~ao n~ao regrediu.

Devido isso, foi realizada a punç~ao. Resultado da cultura, pos-

itivo para Citrobacter freundii multirresistente, com sensibili-

dade somente �a amicacina. Optado por associar tratamento

com amicacina, havendo melhora clínica, sem necessidade

de tratamento cir�urgico.

Conclus~ao: Em países subdesenvolvidos, cerca de 7% dos

casos de abdome obstrutivo s~ao devido a infecç~ao por TB. A

principal localizaç~ao �e pr�oximo �a v�alvula íleo-cecal, devido ao

maior n�umero de linfonodos presentes na �area. A maioria

que evolui para abdome obstrutivo, necessita de tratamento

cir�urgico, muitas vezes sendo o diagn�ostico retrospectivo. A

co-infecç~ao por tuberculose e Citrobacter freundii �e consider-

ado evento ainda raro. No caso relatado, nenhuma
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abordagem cir�urgica foi necess�aria, com resoluç~ao completa

da coleç~ao e les~ao subestenosante.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104225

EP-320 - USO DE DELAFLOXACINO NOMANEJO

CL�INICO DAS INFECÇeOES DE PELE E PARTES

MOLES COMPLICADAS: DESFECHOS

FAVOR�AVEIS E R�APIDA DESOSPITALIZAÇeAO

EM PACIENTES IDOSOS E MULTI-

COM�ORBIDOS

Stefania Bazanelli Prebianchi,

Camila de Paula Siqueira,

Ingrid Nayara Marcelino Santos

Hospital Samaritano, Higien�opolis, SP, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes bacterianas agudas da pele e da

estrutura da pele (ABSSSIs) s~ao condiç~oes heterogêneas,

podendo cursar com diversas complicaç~oes, e representam

importante causa de hospitalizaç~ao, gastos em sa�ude e uso

de antimicrobianos. A emergência global de cepas resistentes

a m�ultiplos antibi�oticos, incluindo cepas de S. aureus resis-

tentes �a meticilina (MRSA), s~ao um desafio ao tratamento

adequado, principalmente em pacientes mais susceptíveis a

efeitos colaterais e interaç~oes medicamentosas. A Delafloxa-

cina, recentemente aprovada no Brasil para uso em ABSSSIs,
�e uma nova fluoroquinolona com um amplo espectro de ativi-

dade e um perfil favor�avel de efeitos colaterais que contribui

para o arsenal de medicamentos disponíveis para o trata-

mento desse tipo de infecç~ao.

Objetivo: Contribuir com informaç~oes �uteis para a pr�atica

clínica atrav�es da divulgaç~ao de dados clínicos reais e desfe-

chos favor�aveis com uso de nova fluorquinolona em

pacientes idosos.

M�etodo: Relato de dois casos clínicos.

Resultados: Caso 01: Homem, 69 anos, DM tipo 2, HAS, DRC

interna por les~ao ulcerada de 4 cm de diâmetro em face ante-

rior de p�e esquerdo associada a sinais flogísticos locais, com 1

mês de evoluç~ao, refrat�aria ao uso de Ciprofloxacino 500 mg

2£ /d e Clindamicina 600 mg 6/6h por 7 dias. Foi iniciado Dap-

tomicina 350 mg IV/d + Tazocin 4,5g 6/6h IV, por�em houve

piora de funç~ao renal e de PCR. Bi�opsia da les~ao isolou Entero-

bacter cloacae ESBL e Staphylococcus aureus Oxacilina Sensí-

vel. Foi optado por troca de ATB para Delafloxacino 300 mg

12/12h IV que paciente usou por 5 dias, com resoluç~ao com-

pleta do quadro e melhora laboratorial. Caso 02: Homem, 91

anos, HAS, DM tipo 2, ICC e marcapasso interna por abscesso

e celulite em cotovelo esquerdo, sem trauma associado. Apre-

sentava les~ao renal aguda,PCR 14,5(mg/dL). Fez uso de Dela-

floxacino 300mg IV 12/12h por 7 dias al�em da drenagem

percutânea do abscesso (culturas negativas), com regress~ao

do quadro. Teve alta ap�os uma semana para t�ermino de trata-

mento com Bactrim oral.

Conclus~ao: Apesar do receio dos efeitos colaterais das

geraç~oes antigas de fluoroquinolonas, principalmente em

idosos, estudos in vitro e in vivo mostram perfil de efeitos

colaterais favor�avel ao comparar Delafloxacina com outros

membros de sua classe. Os dois relatos mostram desfechos

clínicos favor�aveis, ausência de efeitos colaterais e r�apida

desospitalizaç~ao de pacientes idosos ap�os o uso de Delafloxa-

cina para ABSSSIs, contribuindo para dados de efic�acia e

segurança clínica da droga emmundo real.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104226

�AREA: INFECTOLOGIA CL�INICA

EP-321 - ENDOCARDITE F�UNGICA EM

PACIENTES COM CANDIDEMIA: INCIDÊNCIA E

FATORES DE RISCO

Betina Maria Giordani, Tarsila Vieceli,

Gabriel Azeredo Magalh~aes,

Guilherme Carvalho Serena,

Valerio Rodrigues Aquin,

Vicente Stolnik Borges,

Alexandre Prehn Zavascki,

Fernando Pivatto J�unior

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto

Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: Candidemia �e uma infecç~ao relacionada aos

cuidados de sa�ude potencialmente associada a complicaç~oes

graves. Uma delas, a endocardite f�ungica, associa-se a taxas

de mortalidade de at�e 90%. Poucos estudos avaliaram a

incidência dessa complicaç~ao nesse grupo de pacientes.

Objetivo: Descrever a incidência e os fatores de risco asso-

ciados ao desenvolvimento de endocardite f�ungica em

pacientes com candidemia em um hospital p�ublico terci�ario

de ensino do sul do Brasil.

M�etodo: Estudo de coorte retrospectivo incluindo todos os

pacientes ≥ 18 anos com o primeiro epis�odio de candidemia

entre janeiro/2018 a março/2023 na instituiç~ao. Pacientes sem

ecocardiograma na internaç~ao ou que o realizaram antes 3

dias do diagn�ostico foram excluídos da an�alise. Para o c�alculo

do risco relativo (RR) utilizou-se a regress~ao de Poisson com

variância robusta e as vari�aveis com P < 0,1 na an�alise univar-

i�avel foram incluídas na an�alise multivari�avel. P < 0,05 foi

considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Foram registrados 399 casos de candidemia

durante o período estudado, sendo incluídos na an�alise

164 pacientes ap�os revis~ao dos crit�erios de inclus~ao/

exclus~ao. A mediana (IIQ) do índice de comorbidade de

Charlson foi de 3 (2-5) pontos e a mortalidade intra-hospi-

talar foi de 43,9% (IC95%: 36,3-51,5%). Endocardite f�ungica

foi diagnosticada em 6,1% (IC 95%: 2,4-9,8%). Pacientes

com endocardite f�ungica tinham menor idade (P = 0,011),

mais frequentemente cateter venoso central de longa per-

manência (P < 0,001), assim como maior prevalência de

candida do complexo parapsilosis (P = 0,033). Candidemia

persistente (P = 0,015) e nova positivaç~ao de hemoculturas

ap�os clareamento (P = 0,001) foram igualmente mais

comuns nesse subgrupo. Em relaç~ao aos fatores de riscos,

idade (RR 0,95; IC95%: 0,92-0,98), Candida do complexo par-

apsilosis (RR 4,24; IC95%: 1,17-15,3) e presença de v�alvula

cardíaca prot�etica (RR 8,73; IC 95%: 3,38-22,5) foram fatores

de risco independentes na an�alise multivari�avel.
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Conclus~ao: A incidência de endocardite f�ungica encon-

trada de pelo menos 6,1% nos pacientes com candidemia foi

semelhante �a observada na literatura. Considerando que a

detecç~ao dessa complicaç~ao impacta na dose do antif�ungico

utilizada, na duraç~ao do tratamento, assim como na eventual

necessidade de cirurgia cardíaca, a sua busca sistem�atica nos

pacientes com candidemia nos parece adequada, especial-

mente naqueles com os fatores de risco aqui identificados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104227

EP-322 - TAXA DE MORTALIDADE DE

INTERNAÇeOES POR DOENÇA REUM�ATICA

CRÔNICA DE 2017 A 2023: UM ESTUDO

ECOL�OGICO

Luiz Carlos Santos Borges,

Emanuel Gustavo Sabino de Freitas,

Fernando �Eriton Aguiar Moita,

Pedro Henrique Silveira de Souza,

Higor Braga Calixto

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista,

RR, Brasil

Introduç~ao: A doença reum�atica do coraç~ao (RHD) �e uma

causa de mortalidade em regi~oes de baixa e m�edia renda,

com 319.400 mortes estimadas em 2015.

Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade de internaç~oes

hospitalares por doença reum�atica crônica do coraç~ao nas

regi~oes brasileiras.

M�etodo: Estudo transversal, ecol�ogico e quantitativo, ana-

lisando dados do Sistema de Informaç~oes sobre Morbidade

(SIH/SUS) de 2017 a 2023, incluindo �obitos de pacientes de 15 a

80 anos ou mais e excluídos dados ignorados. A taxa de mor-

talidade foi calculada pela relaç~ao entre �obitos urgentes e

Autorizaç~oes de Internaç~ao Hospitalar (AIH) aprovadas, ajus-

tada por 100. A an�alise incluiu vari�aveis de cor/raça, sexo e

faixa et�aria, utilizando Microsoft Excel 2022 para an�alise

estatística.

Resultados: De 2017 a 2023, a taxa de mortalidade por

doença reum�atica do coraç~ao (RHD) no Brasil variou: começou

em 8,38 por 100 AIHs em 2017, subiu para 9,15 em 2020, e

diminuiu para 8,17 em 2023. Essas mudanças sugerem var-

iaç~oes demogr�aficas, socioeconômicas e no acesso �a sa�ude.

Destacam-se altas taxas no Sul e Centro-Oeste, especialmente

no Paran�a e Mato Grosso do Sul, com 10,12 e 9,82 respectiva-

mente, possivelmente devido �as disparidades regionais no

acesso e cuidados m�edicos adequados. A mortalidade cresceu

com a idade, de 3,95 entre 15 e 19 anos, para 7,54 entre 50 e 59

anos, e 17,85 para 80 anos ou mais, indicando possível risco

da RHD nessa populaç~ao. A taxa foi de 8,62 tanto para homens

quanto para mulheres. Entre os grupos �etnicos, indígenas

tiveram uma taxa elevada de 20 mortes por 100 AIHs,

enquanto brancos registraram 9,31, refletindo possíveis

diferenças no acesso e na qualidade dos cuidados de sa�ude.

Conclus~ao: De 2017 a 2023, houve oscilaç~ao da taxa, deca-

indo ap�os 2021. Limitaç~oes do estudo incluem subnotificaç~ao

dos �obitos e incapacidade de realizar associaç~ao causa e

efeito. Logo, s~ao necess�arios estudos adicionais para

compreender a diminuiç~ao observada em 2023 e políticas que

promovam diagn�ostico precoce, tratamento e capacitaç~ao

para prevenir a RHD e, consequentemente, a mortalidade por

internaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104228

EP-323 - TROMBOCITOPENIA INDUZIDA POR

ETAMBUTOL EMMENINGOENCEFALITE

TUBERCULOSA: UM RELATO DE CASO

Ana Paula Figueiredo Silva,

Marcos Vinicios Costa Coutinho,

Rita Catarina Medeiros Sousa,

Carlos Augusto Abreu Alberio,

Julius Caesar Mendes Soares Monteiro

Hospital Universit�ario Jo~ao de Barros Barreto,

Universidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e causada por uma das 07

esp�ecies do complexo Mycobacterium tuberculosis. O trata-

mento para adultos com TB meningoencef�alica tem duraç~ao

12 meses, sendo o tratamento intensivo por 2 meses com

rifampicina, isoniazida, pirazinamina e etambutol (RHZE) e 10

meses de manutenç~ao com RH. Por�em, podem ocorrer

reaç~oes adversas graves durante tratamento, sendo neces-

s�ario alterar a composiç~ao do esquema inicial.

Objetivo: Descrever a evoluç~ao de um caso de trombocito-

penia induzida por etambutol emmeningoencefalite tubercu-

losa e seu manejo terapêutico.

M�etodo: Homem, 55 anos, residente de Bel�em-PA. Em

janeiro de 2023, evoluiu com cefaleia, febre e perda ponderal

de 10 kg. Com piora da cefaleia, em 27.01.2023 foi atendido na

referência de meningite, realizou punç~ao lombar e tomografia

computadorizada de t�orax. O líquor era xantocrômico, com

hiperproteinorraquia (175.2mg/dl), hipoglicorraquia (19mg/

dl), aumento de citometria (130 c�elulas/mm3), 91% de mono-

nucleares, baciloscopia positiva e teste r�apido molecular para

tuberculose, com resultado negativo. Na TC de t�orax havia

n�odulos com aspecto miliar e linfonodos mediastinais

aumentados de volume. Optou-se por internaç~ao e

introduç~ao do esquema RHZE para tuberculose meningoen-

cef�alica, associado �a corticoterapia com dexametasona, na

dose de 0.3 mg/kg/dia. Pesquisa de BAAR no escarro e infecç~ao

pelo HIV, tiveram resultados negativos. O paciente apresen-

tava melhora clínica, por�em, em 31.01.23 apresentou trombo-

citopenia (71.000/mm3), em queda progressiva - 55.000/mm3

em 03.02.23. No mielograma de 07.02.23, n~ao havia alteraç~oes.

Associou-se a causa da trombocitopenia ao esquema b�asico,

optando-se por suspendê-lo, em 06.02.23. Ap�os discuss~ao do

caso, decidiu-se por iniciar o tratamento em 10.02.23, com RH

e Pirazinamida, excluindo Etambutol, associado como a prin-

cipal causa da trombocitopenia.

Resultados: Ap�os isso, foram realizados hemogramas e

observado aumento das plaquetas, apresentando valores de

49.000 e 66.000/mm3, em 12.02.23 e 16.02.23, respectivamente,

corroborando com a hip�otese inicial. O paciente recebeu alta

e seguiu com manejo ambulatorial, com valores de plaquetas

braz j infect dis. 2024;28(S2):103931 151

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104227
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104228


de 135.000 e 213.000/mm3 em 24.02.24 e 06.04.2024,

respectivamente.

Conclus~ao: Assim, quando h�a uma reaç~ao de hipersensibi-

lidade grave, como trombocitopenia, o medicamento suspeito

n~ao deve ser reiniciado ap�os suspens~ao, pois na sua rein-

troduç~ao a reaç~ao adversa pode ser ainda mais grave. No caso

relatado, foi optado iniciar um esquema especial, evoluindo

com boa resposta.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104229

EP-324 - PAPEL DO TRATAMENTO CIR�URGICO

NA TUBERCULOSE DROGA RESISTENTE:

RELATO DE CASO E REVISeAO DA LITERATURA

Ana Carolina de Oliveira Mota,

Frederico Martins Oliveira,

Ana Paula Freitas B. dos Santos,

Gilberto Gambero Gaspar,

Cinara Silva Feliciano, Fernanda Guioti Puga,

Federico E. Garcia Cipriano, Li SiyuanWada,

Valdes Roberto Bollela

Hospital das Clínicas de Ribeir~ao Preto, Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose droga resistente (TB DR) �e um

problema de sa�ude p�ublica, considerando-se as dificuldades

diagn�osticas e terapêuticas al�em das elevadas taxas de

morbimortalidade.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever o

relato de um caso cujo o papel da abordagem cir�urgica no tra-

tamento da TB DR foi fundamental e realizar uma breve

revis~ao da literatura.

M�etodo: Descriç~ao de relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Mulher, 55 anos, diagnosticada com tubercu-

lose (TB) em 2017. Realizou tratamento com esquema padr~ao

(rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambutol) por 9 meses

devido �a persistência de sintomas e baciloscopias/culturas

positivas. O teste de sensibilidade revelou resistência �a rifam-

picina/isoniazida. Fez uso de m�ultiplos esquemas de trata-

mento, por�em sempre com falha terapêutica. A tomografia de

t�orax demonstrou extensa destruiç~ao do lobo superior

esquerdo e acometimento do lobo inferior esquerdo, com

pulm~ao direito preservado. Quatro anos ap�os o diagn�ostico,

foi submetida �a pneumectomia esquerda considerando-se a

extensa destruiç~ao parenquimatosa. Um mês ap�os o procedi-

mento, pela primeira vez, houve negativaç~ao dos exames

microbiol�ogicos e melhora clínica. Dois meses ap�os, iniciou

esquema com bedaquilina e delanamida, associados a clofa-

zimina, linezolida, moxifloxacina e etionamida. Realizou esta

a fase de ataque por 6 meses, seguidos de 12 meses de fase de

manutenç~ao com etionamida, clofazimina e linezolida.

Paciente com cura clínica e microbiol�ogica h�a 10 meses.

Conclus~ao: Dado as taxas de insucesso do tratamento

medicamentoso nos casos de tuberculose multidroga resis-

tente (TB MDR) e de resistência extensiva (TB-XDR), a terapia

de ressecç~ao cir�urgica se destaca com uma opç~ao consider-
�avel no contexto de refratariedade e grau de extens~ao das

les~oes pulmonares. Estudos indicam que o sucesso do

procedimento cir�urgico varia entre 75%-100%. A ressecç~ao

das �areas acometidas permite controle da carga bacilífera

levando a melhora do quadro infeccioso, reduç~ao de recorrên-

cia e de complicaç~oes. A literatura sugere terapêutica cir�urg-

ica coadjuvante para os casos de TB MDR e TB XDR nas

seguintes circunstâncias: cultura de escarro persistentemente

positiva ap�os 4-6 meses de terapêutica e cavitaç~oes pulmo-

nares localizadas, TB XDR n~ao curada com terapia medica-

mentosa exclusiva e presença de complicaç~oes como

hemoptise maciça. A associaç~ao entre tratamento cir�urgico e

clínico pode ser a soluç~ao para casos complexos onde h�a

grandes falhas associadas as terapias farmacol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104230

EP-326 - ENDOFTALMITE UNILATERAL POR E

COLI EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

Barbara Ferreira Khouri, Lucas Mendes Braga,

Matheus Siqueira,

Lucas Henrique Rinaldi Faidiga,

Philipe Quagliato Bellinati,

Raphael Donadio Pitta,

Marcos Paulo Januario J�unior

Hospital Evang�elico de Londrina, Londrina, PR,

Brasil

Introduç~ao: Endoftalmite �e uma infecç~ao grave dos tecidos

e/ou fluidos intraoculares. Majoritariamente, associa-se a

mecanismos ex�ogenos, como traumas, cirurgias ou inocu-

laç~ao direta. Vias end�ogenas s~ao infrequentes. A Escherichia

coli, um bacilo gram-negativo, raramente pode causar endof-

talmite atrav�es de disseminaç~ao hematogênica.

Objetivo: Relatar caso de paciente com endoftalmite por E

coli.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: J.C.L., feminino, 67 anos, portadora de diabetes

mellitus e retinopatia diab�etica, sem cirurgias oculares

pr�evias. Procurou atendimento por astenia, n�auseas, calafrios

e piora da acuidade visual. Na admiss~ao apresentava hemog-

rama com 19 mil leuc�ocitos, PCR 41 mg/dL, creatinina

5,18 mg/dL, ureia 194 mg/dL, al�em do parcial de urina com

750.000 leuc�ocitos e líquor normal. Iniciado ceftriaxone

empírico por diagn�ostico de pielonefrite. Paciente evoluiu

pior com dor retro orbit�aria, cefaleia e anopsia 24 horas,

necessitando de evisceraç~ao por endoftalmite no 7o dia de

internaç~ao. Hemoculturas, urocultura e cultura de tecido pos-

itivas para E. coli multissensível. Apresentou piora da funç~ao

renal com necessidade de di�alise, al�em de quadro de trom-

bose venosa profunda em membro inferior esquerdo. Compli-

cou com pneumonia e necessidade de ampliar antibi�otico

para meropenem, completando 28 dias de esquema no total,

com negativaç~ao das hemoculturas e resoluç~ao do quadro de

insuficiência renal dialítica. Recebeu alta para acompanha-

mento ambulatorial e anticoagulaç~ao via oral.

Conclus~ao: O presente caso destaca a importância da iden-

tificaç~ao precoce dos sinais e sintomas dessa infecç~ao ocular

para que o diagn�ostico e tratamento possam ser prontamente

iniciados. Existem poucos dados na literatura da prevalência
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de endoftalmite por E coli, e s~ao escassos os relatos de casos

evidenciando esse tipo de infecç~ao. O diagn�ostico requer um

índice de suspeiç~ao elevado quando observado envolvimento

ocular em um paciente com bacteremia, sendo que a inter-

venç~ao precoce, possivelmente, produz melhores resultados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104231

EP-327 - INFECÇeAO ESTAFILOC�OCICA E

GONOC�OCICA DISSEMINADA EM PACIENTE

COM DENGUE

Lucas Mendes Braga, Barbara Ferreira Khouri,

Philipe Quagliato Bellinati,

Raphael Donadio Pitta

Hospital Evang�elico de Londrina, Londrina, PR,

Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma doença viral transmitida por

artr�opodes, cuja gravidade depende de in�umeros fatores,

entre eles fatores relacionados ao hospedeiro. Infecç~oes bac-

terianas durante o curso da dengue podem ocorrer, mas ainda

n~ao tem seu mecanismo totalmente elucidado. Bacteremias

durante quadro de dengue s~ao raras e associadas a mau

progn�ostico. At�e o momento n~ao h�a na literatura bacteremia

por S aureus e N gonorrhoeae de paciente infectado por

dengue.

Objetivo: Relatar caso de vasculite s�eptica por S aureus e N

gonorrhoeae em paciente infectado por dengue.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Paciente masculino 28 anos, previamente

hígido, comm�ultiplas parceiras sexuais, com febre alta de iní-

cio s�ubito, artralgia, cefaleia e mialgia, associado a les~oes nec-

r�oticas por todo corpo h�a 2 dias. Procurou atendimento no 3°

dia de sintomas, com NS1 reagente. Como manteve febre e

aumento das les~oes por todo corpo ap�os 15 dias, retorna para

atendimento necessitando de internaç~ao. No exame físico

apresentava les~oes p�urpuras e algumas necr�oticas, algumas

com aspecto hemorr�agico por todo corpo. Apresentava leuco-

citose 15 mil, PCR 7,20 mg/dL e VHS 102 mm, creatinina

1,30 mg/dL, ureia 30 mg/dL. Iniciado empiricamente ceftriax-

one e teicoplanina. Realizou ecocardiograma transtor�acico e

transesof�agico, tomografia de t�orax e abdome normais. Den-

gue IgM reagente e sorologia para HIV n~ao reagente. Hemocul-

turas com crescimento de Neisseria gonorrhoeae e S aureus

(em 2 amostras) confirmado por m�etodo automatizado, pro-

vas manuais e MALDI-TOF. Anatomopatol�ogico da pele com

achados tardios de vasculite s�eptica em resoluç~ao. Paciente

com resoluç~ao do quadro com uso de ceftriaxone por 14 dias e

normalizaç~ao das provas inflamat�orias, e segue em inves-

tigaç~ao ambulatorial para imunodeficiências prim�arias.

Conclus~ao: Relatamos caso de doença estafiloc�ocica e gon-

oc�ocica disseminada em paciente com dengue. H�a relatos na

literatura de doença gonoc�ocica disseminada, principalmente

associadas a deficiência de complemento, mas at�e o

momento n~ao h�a relatos de caso de bacteremia por S aureus e

N gonorrhoeae simultaneamente em paciente com dengue.

Ainda n~ao est�a claro como a dengue pode predispor �a super-

infecç~ao e �a bacteremia. Diferentes mecanismos hipot�eticos

s~ao a imunidade enfraquecida induzida, a grave neutropenia

e a translocaç~ao bacteriana observada durante a doença no

curso da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104232

EP-328 - FIBROSE PULMONAR ASSOCIADA E

HEPATITE POR USO DE NITROFURANTOINA
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Brasil

Introduç~ao: A nitrofurantoína �e frequentemente utilizada

para profilaxia de infecç~oes urin�arias. Nesses casos, o uso

contínuo e prolongado da droga exp~oe o paciente a variados

efeitos adversos. Entre os mais comuns, destacam-se

n�auseas, êmeses, cefaleia e diarreia. Contudo, manifestaç~oes

mais raras, tais quais fibrose pulmonar e les~ao hep�atica indu-

zida por drogas (DILI - do inglês, drug induced liver injury),

s~ao descritas na literatura. H�a poucos relatos na literatura da

associaç~ao concomitante de fibrose pulmonar e hepatite

autoimune devido ao uso de nitrofurantoína.

Objetivo: Relatar caso de fibrose pulmonar concomitante a

DILI autoimune-like induzidas por uso de nitrofurantoína.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: C.P.C., 62 anos, feminina, portadora de asma,

hipotireoidismo e infecç~ao urin�aria de repetiç~ao, em uso

de nitrofurantoína profil�atica h�a 4 anos. Procurou atendi-

mento devido a dispneia com piora progressiva nos
�ultimos 30 dias, associada a astenia, fadiga e tosse n~ao

produtiva. Tomografia de t�orax evidenciou alteraç~oes

fibroatelect�asicas e bronquiectasias difusas bilateralmente,

com predomínio perihilar, associadas a extensas opaci-

dades consolidativas em vidro fosco. Apresentava dao

hep�atico com elevaç~ao de transaminase oxalac�etica 878

(VR 40) e transaminase pir�uvica 2006 (VR 35). Realizadas

sorologias, excluídas causas infecciosas. Solicitadas provas

reumatol�ogicas, com fator antinuclear (FAN) reagente,

título 1/160, padr~ao nuclear pontilhado quasi-homogêneo

(fen�otipo autoimune-like). Evoluiu com melhora clínica e

laboratorial ap�os suspens~ao da Macrodantina e uso de cor-

ticoterapia sistêmica com metilprednisolona. Posterior-

mente, confirmada hip�otese de doença intersticial

pulmonar fibrosante por nitrofurantoína atrav�es do

anatomopatol�ogico.

Conclus~ao: O presente trabalho relata um caso raro de

ocorrência concomitante de dois efeitos adversos raros asso-

ciados �a nitrofurantoína, antimicrobiano amplamente uti-

lizado na pr�atica m�edica. O reconhecimento precoce de tais

eventos �e essencial para um correto manejo e, consequente-

mente, melhor progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104233
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EP-329 - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM

PACIENTE COM VARICELA
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Raphael Donadio Pitta, Juliana de Castilho,

Lucas Henrique Rinaldi Faidiga,

Marcos Paulo Januario J�unior
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Introduç~ao: A varicela �e uma doença viral contagiosa cau-

sada pelo vírus varicela zoster (VVZ), pertencente �a família

Herpesviridae e comumente se apresenta como uma mani-

festaç~ao cutânea autolimitada. Embora na maioria dos casos

a doença segue um curso leve sem complicaç~oes, alguns

pacientes podem desenvolver complicaç~oes extremamente

raras, como o tromboembolismo pulmonar (TEP). H�a poucos

relatos na literatura de varicela associadas a fenômenos

tromb�oticos, como o TEP. Os fatores causais ainda s~ao pouco

compreendidos.

Objetivo: Relatar caso embolia pulmonar aguda ap�os

infecç~ao por varicela.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: M.F., 38 anos, masculino, tabagista, previa-

mente hígido. Procurou atendimento devido �a erupç~ao

cutânea papulovesicular pruriginosa, com polimorfismo

regional, disseminada em todo corpo com 3 dias de evoluç~ao.

Apresentava contato recente e prolongado com familiar inter-

nada por Herpes-Z�oster. Paciente n~ao soube informar varicela

na infância e negava vacinaç~ao pr�evia. Procurou atendimento

novamente ap�os 11 dias com dor tor�acica ventilat�orio

dependente e dispneia. Angiotomografia positiva para TEP.

Sorologias para HIV, sífilis e hepatites B e C n~ao reagentes.

IgM e IgG para varicela reagentes. Realizados aciclovir e anti-

coagulaç~ao plena, evoluiu com resoluç~ao dos quadros.

Conclus~ao: Relatos de complicaç~oes tromb�oticas devido ao

VVZ n~ao s~ao comuns na literatura m�edica. Eles incluem prin-

cipalmente casos de trombose no sistema nervoso central e

sua minoria de embolia pulmonar. Apresentamos um interes-

sante caso de infecç~ao por VVZ complicada em paciente

adulto imunocompetente, associada �a embolia pulmonar

ap�os contato com familiar com Herpes-Z�oster para chamar

atenç~ao que infecç~oes auto limitadas podem levar a

fenômenos tromb�oticos graves.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104234

EP-330 - MUCORMICOSE INTESTINAL EM

PACIENTE IMUNOCOMPETENTE: UM

DIAGN�OSTICO DIFERENCIAL NOS

SANGRAMENTOS INTESTINAIS

Melissa Caroline G. Prestes,

Giovanna Pais G. Esteves,

Conrado Felipe Lourenço Roque,

J�essica Camila Finizius,

Priscila Audibert Nader,
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Philipe Quagliato Bellinati,
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Manuel Victor da Silva Inacio,
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Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: A mucormicose �e a terceira causa mais

comum de infecç~ao f�ungica e acomete principalmente

pacientes imunocomprometidos e diab�eticos. A apresentaç~ao

clínica varia e depende da porta de entrada do fungo,

incluindo rino-�orbita-cerebral, pulmonar, cutâneo, gastroin-

testinal e formas disseminadas. A forma gastrointestinal �e

rara (5-10% dos casos) e envolve estômago, seguido de c�olon e

íleo.

Objetivo: Relatar caso de paciente com mucormicose gas-

trointestinal em c�olon, uma condiç~ao rara, especialmente

entre pacientes imunocompetentes.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Paciente, 20 anos, em situaç~ao de rua, taba-

gista e usu�aria de Crack, apresentou tosse seca, calafrios,

mialgia e diarreia h�a uma semana, associados a perda de

peso n~ao quantificada. Ao exame físico, encontrava-se em

regular estado geral, emagrecida, hipocorada, agitada, taquip-

neica, boa saturaç~ao. Ausculta pulmonar com roncos espar-

sos. Evoluiu para estado de choque, realizada intubaç~ao

orotraqueal. Admitida em unidade de cuidados intensivos

com antibioticoterapia por sepse de foco pulmonar. Tubercu-

lose afastada. Sorologia IgM para COVID-19 positiva, IgG e

teste r�apido negativos. Ap�os 8 dias de internaç~ao, apresentou

melena e enterorragia. A colonoscopia revelou �ulcera em

c�olon ascendente, fri�avel, com co�agulo aderido e sangra-

mento ativo e foi realizada escleroterapia e clipagem. Ap�os

procedimento, evoluiu com pneumoperitônio e abdome

agudo e foi realizada colectomia direita. Hemocultura positiva

com presença de leveduras. A bi�opsia da �ulcera do c�olon dem-

onstrou tecido necr�otico com granuloma supurativo com

hifas largas e bulbos, compatível com mucormicose. O pro-

duto da colectomia demonstrou presença do fungo. Realizado

tratamento com anfotericina B lipossomal por 30 dias.

Tomografia de crânio e seios da face e bi�opsia de les~ao de pele

n~ao demonstraram alteraç~oes significativas. Evoluiu com

melhora e, ap�os cerca de 60 dias de internaç~ao, teve alta

hospitalar.

Conclus~ao: A mucormicose intestinal �e uma infecç~ao rara

e grave que resulta de ingest~ao de esporos, causando �ulceras

gastrointestinais necr�oticas. Ocorre principalmente em imu-

nodeprimidos e diab�eticos. Tem sido tamb�em demonstrada

em pacientes com diagn�ostico anterior de COVID-19, sendo

mais comum a rino-�orbita-cerebral. O caso demonstra que a

mucormicose �e um diagn�ostico a ser considerado mesmo em

indivíduos sem os fatores de risco cl�assicos, sobretudo em

pacientes que, apesar de imunocompetentes, enfrentaram

internaç~ao prolongada e infecç~oes graves.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104235
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EP-331 - S�INDROME DO CHOQUE T�OXICO E

COLETORES MENSTRUAIS: FISIOPATOLOGIA,

DIAGN�OSTICO E MANEJO CL�INICO

Heloísa Rodrigues Marm�e,

Rub�en Darío Soares N�u~nez, Laura Vale Farao,

Giovanna Nardozza Martinez Reis,

Deborah Christine R. Soares de N�u~nez

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),

Santos, SP, Brasil

Introduç~ao: O coletor menstrual, feito de silicone ou borra-

cha, �e projetado para ser inserido na vagina e coletar o fluxo

menstrual, podendo ser reutilizado por at�e uma d�ecada.

Embora os absorventes internos j�a tenham sido firmemente

associados �a Síndrome do Choque T�oxico (SCT), alguns casos

tamb�em foram relacionados ao uso de coletores menstruais.

Nessa perspectiva, com o crescente aumento da popularidade

desses dispositivos menstruais, �e crucial investigar mais a

fundo a fisiopatologia subjacente, al�em de aprimorar o man-

ejo clínico desta condiç~ao.

Objetivo: Descrever a fisiopatologia, diagn�ostico e trata-

mento da Síndrome do Choque S�eptico associada ao uso de

coletores menstruais.

M�etodo: Trata-se de uma revis~ao integrativa da literatura,

realizada em abril de 2024, a partir das bases de dados

eletrônicas Biblioteca Virtual de Sa�ude (BVS), Scielo e PubMed.

Para a busca foram estabelecidos os seguintes descritores:

''Shock, Septic'' e ''Menstrual Hygiene Products''. Os crit�erios

de inclus~ao foram: artigos publicados na íntegra, período

entre 2005 e 2024 e idiomas Português, Inglês e Espanhol. Ao

final da an�alise foram selecionados 07 artigos para

desenvolver o presente estudo.

Resultados: Aponta-se que o uso de coletores menstruais

pode aumentar o risco de Síndrome do Choque T�oxico (SCT),

devido �a promoç~ao do crescimento bacteriano, incluindo

Staphylococcus aureus. A SCT �e desencadeada pela liberaç~ao

de toxinas bacterianas, como a toxina 1 do TSS do S. aureus

(TSST-1), que atuam como superantígenos, levando a uma

resposta imunol�ogica intensa com liberaç~ao de citocinas.

Embora a detecç~ao direta da TSST-1 n~ao seja essencial para o

diagn�ostico da SCT, a identificaç~ao dos crit�erios clínicos �e fun-

damental, tais como febre, hipotens~ao, eritrodermia difusa e

disfunç~ao de m�ultiplos sistemas orgânicos. O tratamento

requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo

ressuscitaç~ao volêmica, vasopressores e terapia antimicrobi-

ana específica. A clindamicina e a linezolida destacam-se

como opç~oes terapêuticas potencialmente eficazes no trata-

mento da SCT associada ao uso de coletores menstruais.

Conclus~ao: Compreender a fisiopatologia, diagnosticar

precocemente e instituir um tratamento eficaz s~ao essenciais

para melhorar os desfechos dos pacientes com Síndrome do

Choque T�oxico associada ao uso de coletores menstruais.

Nesse sentido, destaca-se a importância da pesquisa contínua

sobre essa relaç~ao, al�em da necessidade de estrat�egias pre-

ventivas, como a higiene correta do dispositivo, para mitigar

esses riscos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104236

EP-332 - O IMPACTO DO H. PYLORI NA

POPULAÇeAOMUNDIAL
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Amanda Mendes Souza

IMEPAC Centro Universit�ario, Araguari, MG, Brasil

Introduç~ao: A infecç~ao pelo H. pylori acarreta impor-

tantes consequências na sa�ude, como gastrite, �ulceras

p�epticas e câncer g�astrico, atingindo grande parte da pop-

ulaç~ao mundial. A prevalência da infecç~ao varia em todos

os países e depende principalmente do estilo de vida das

diferentes �areas geogr�aficas. �E adquirida principalmente na

infância e se caracteriza pela cronicidade, principalmente

pela via fecal-oral.

Objetivo: Desta forma, o presente artigo tem como objetivo

realizar uma pesquisa bibliogr�afica sobre os impactos causa-

dos pelo H. pylori e apontar possíveis estrat�egias para a rever-

sibilidade do quadro.

M�etodo: O presente artigo realizado trata-se de uma

revis~ao liter�aria, em que as referências foram retiradas nas

bases de dados Scielo e PubMed, al�em de peri�odicos da �area

da sa�ude e monografias, com os seguintes descritores: H.

pylori, �ulcera p�eptica e câncer g�astrico.

Resultados: Diante da revis~ao liter�aria realizada, entende-

se que a mais frequente patologia causada pelo H. pylori �e a

gastrite cr�onica simples, que pode evoluir para gastrite atr�of-

ica ou metaplasia intestinal, que por sua vez pode evoluir

para displasia g�astrica, e futuramente em 1% da populaç~ao

tem-se o adenocarcinoma. Sendo assim, em um hospedeiro

susceptível, essa infecç~ao pode causar gastrite crônica ativa,

que pode evoluir para doença ulcerosa p�eptica gastroduode-

nal, a adenocarcinoma, assim como a linfoma do tecido

linf�oide associado �a mucosa g�astrica MALT, evidenciando que

o desenvolvimento destas patologias est�a interligado. Os

fatores de risco gerais relacionados com a doença est~ao a

idade maior que 60 anos, uma hist�oria de �ulcera p�eptica e

suas complicaç~oes e existência de uma patologia associada

ou grave.

Conclus~ao: Conclui-se que a infecç~ao pela H. pylori �e um

problema de sa�ude p�ublica de grande importância devido a

suas complicaç~oes, incluindo gastrite cr�onica, �ulceras

p�epticas (presentes em 15% dos pacientes), câncer g�astrico. �E

necess�ario, portanto, um diagn�ostico precoce j�a que �e geral-

mente feito numa fase avançada de progress~ao da doença, e

tratamento eficaz para que seja erradicada. Apesar de o trata-

mento possuir alta taxa de cura (80-90%), ser simples e bem

tolerado ainda precisa estabelecer medidas s�ocio-politicas

que proporcionem melhora das condiç~oes de vida da pop-

ulaç~ao em geral. Para a reversibilidade do quadro �e imprescin-

dível que a prevenç~ao prim�aria seja adotada, principalmente

porque na infância a taxa de infecç~ao �e maior sendo que mes-

mas est~ao submetidas a locais e situaç~oes de risco, como

creches.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104237
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EP-333 - NEUROESQUISSOSTOMOSE: ESTUDO

DO PERFIL E CRIT�ERIOS DIAGN�OSTICOS

Eduarda Mendes Souza,

Leandro Abranches Silva

IMEPAC Centro Universit�ario, Araguari, MG, Brasil

Introduç~ao: A neuroesquissostomose (NE), �e o compro-

metimento do sistema nervoso diretamente pelo parasita

ou indiretamente pela deposiç~ao de complexos imunes cir-

cundantes, sendo a forma ect�opica mais frequente e inca-

pacitante da infecç~ao esquistossômica (acontece em 30%

dos portadores de esquitossostomose. A NE pode se mani-

festar clinicamente por meningomielorradiculite, mielite,

ou medular, entre outras. Uma de suas formas �e a neuro-

esquistossomose da medula espinhal (NEME), que ao con-

tr�ario da forma cerebral �e sintom�atica na maioria dos

casos. Considerada inicialmente rara, a NEME tem sido

cada vez mais diagnosticada. Acomete mais frequente-

mente adultos jovens, do sexo masculino, portadores da

forma intestinal ou hepatointestinal, em plena fase produ-

tiva da vida. Quando n~ao diagnosticada e tratada precoce-

mente, pode levar a sequelas irreversíveis com

consequentes prejuízos pessoais e sociais.

Objetivo: Dessa forma a presente an�alise descritiva tem

como objetivo ressaltar a necessidade da investigaç~ao em

pacientes com epidemiologia positiva, provenientes de zonas

endêmicas com doença neurol�ogica de etiologia n~ao

esclarecida.

M�etodo: O presente artigo realizado trata-se de uma

revis~ao liter�aria, em que as referências foram retiradas nas

bases de dados Scielo e PubMed.

Resultados: : Pode-se dividir a NEME em três formas

clínicas: forma medular com predomínio do envolvimento

medular (a que apresenta pior progn�ostico), forma mielor-

radicular, e a forma da síndrome do cone (de progn�ostico

mais favor�avel). Os pacientes com NEME, raramente, apre-

sentam evidência da esquistossomose sistêmica. Na

pr�atica, o diagn�ostico �e presuntivo e se baseia em dados

clínicos, epidemiol�ogicos, na confirmaç~ao da infecç~ao pelo

S. mansoni, atrav�es de exame de fezes e/ou bi�opsia retal e

na exclus~ao de outras possíveis causas de acometimento

medular. A tríade clínica cl�assica da NEME �e composta por

dor lombar ou de membros inferiores (MMII), disfunç~ao

vesical e fraqueza de MMII. O tratamento da NEME �e feito

primariamente com cortic�oide associado ao praziquantel.

A maioria dos pacientes apresenta melhora clínica rapida-

mente ap�os a introduç~ao dos corticoster�oides. No entanto,

a necessidade da manutenç~ao do corticoide pode ser

muito vari�avel de um paciente para outro.

Conclus~ao: O tratamento precoce dessa doença �e funda-

mental para se evitar sequelas. As dificuldades no reconheci-

mento do comprometimento do sistema nervoso

frequentemente limitam o seu diagn�ostico, pois pode apre-

sentar uma grande variedade de complicaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104238

EP-334 - PERFIL CL�INICO EPIDEMIOL�OGICO DA

POPULAÇeAO IND�IGENA COM TUBERCULOSE

EM UM ESTADO DO SUL DO BRASIL DE 2007-

2023

Luana Graziely Parra da Silva,

Caroline Hermann,

Renata Pires de Arruda Faggion,

Laura Alves Moreira Novaes,

Ana Beatriz Floriano de Souza,

Fl�avia Meneguetti Pieri

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: A Tuberculose (TB) �e uma doença infectocon-

tagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo

cur�avel com o tratamento adequado. A tuberculose continua

sendo um importante problema de sa�ude global atingindo

altos níveis em seguimentos sociais principalmente na pop-

ulaç~ao indígena devido as lacunas de políticas p�ublicas, difi-

culdade do acesso a sa�ude e da incorporaç~ao de pr�aticas

biom�edicas no tratamento da TB em comunidades indígenas.

Objetivo: Descrever o perfil clínico-epidemiol�ogico da pop-

ulaç~ao indígena com Tuberculose em um estado do sul do

Brasil entre 2007-2023.

M�etodo: Estudo quantitativo, transversal e descritivo reali-

zado com dados obtidos pelas fichas de notificaç~ao de tuber-

culose em indígenas do Sistema de Informaç~ao de Agravos de

Notificaç~ao do Estado do Paran�a do período de 2007 a 2023.

Foi realizada tabulaç~ao de dados cruzada e an�alise de fre-

quências simples atrav�es do software Statistical Package for

the Social Science vers~ao 22.0, aprovado pelo Comitê de �Etica

em Pesquisa (CAAE 38855820.6.0000.5231).

Resultados: Dos 43.458 casos de tuberculose notificados no

período analisado, 179 se autodeclaram indígenas. Quanto �a

forma, 78,8% apresentaram a forma pulmonar e apenas 15,1%

a forma extrapulmonar, no diagn�ostico 53,1% realizaram

Baciloscopia de Escarro e obtiveram resultado positivo, dos

achados no RX, 78,8% eram suspeitos e para cultura de

escarro 20,1% eram positivos. Predomínio do sexo masculino

59,2%, am�edia de idade foi de 34 anos, com at�e 9 anos de estu-

dos 54,7%. Aos agravos associados, destaca-se o uso de �alcool

24,6%, seguido do tabagismo 8,4% e diabetes 7,8%, obtendo o

desfecho de cura em 64,8% dos casos, 7,3% de abandono e

3,9% de �obitos por tuberculose. Nota-se a maior frequência de

notificaç~oes em zonas rurais e periurbanas 58,7%, ocorrendo

em maior prevalência na 5� Regional de Sa�ude do Estado,

sendo os municípios de pequeno porte commaior taxa 64,8%.

Conclus~ao: O estudo evidenciou maior prevalência de

casos de tuberculose no sexo masculino, com baixa escolari-

dade, habitando zonas rurais e periurbanas, maior agravo de

sa�ude voltada para o uso de bebidas alco�olicas e com maior

desfecho de cura. Os dados evidenciam que a tuberculose

afeta desproporcionalmente a populaç~ao indígena, deste

modo �e necess�ario contribuir para o fortalecimento de aç~oes

em sa�ude de controle específico, aç~oes sistem�aticas para con-

trole da tuberculose e intervenç~oes intersetoriais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104239
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EP-335 - CRIPTOCOCOSE MIMETIZANDO

NEOPLASIA PULMONAR: RELATO DE CASO

Pâmela Sarto Lopes,

Nath�alia Bianconi Coimbra,

Hugo O.R. Sumihara, Carolina C.F. Pereira,

Paulo Pera Neto, Matheus Ferreira Rodrigues,

Julia Vilela Rezende,

Luciana dos Anjos Miranda,

Eduarda Schuller de Toledo,

Andr�e Giglio Bueno

Hospital da Pontifícia Universidade Cat�olica de

Campinas (PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A Criptococose �e uma doença causada pelos

fungos leveduriformes Cryptococcus gatti ou Cryptococcus

neoformans. Os quadros invasivos s~ao mais frequentes em

imunossuprimidos, por�em, h�a ocorrência de casos em

pacientes imunocompetentes. A criptococose pulmonar pode

apresentar-se clinicamente com quadro de tosse com expec-

toraç~ao mucoide, febre, dispneia, hemoptise, dor tor�acica,

perda ponderal e pode evoluir para insuficiência respirat�oria

e �obito. Na tomografia computadorizada (TC) de t�orax os

achados mais frequentes s~ao n�odulos pulmonares, consol-

idaç~oes, opacidade em vidro fosco e cavitaç~oes. Por outro

lado, a neoplasia pulmonar tem incidência maior que a crip-

tococose pulmonar e seu principal fator de risco �e o taba-

gismo. Clinicamente, apresenta sintomas semelhantes a

quadros infecciosos pulmonares com exames de imagem

com padr~ao de acometimento vari�avel conforme o tipo histo-

l�ogico e malignidade.

Objetivo: Relatar caso de paciente idoso, tabagista e imu-

nocompetente com quadro de criptococose mimetizando

neoplasia pulmonar.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Paciente do sexo masculino, idoso, tabagista e

imunocompetente, com quadro de dispneia progressiva e

emagrecimento iniciados cerca de 30 dias do primeiro atendi-

mento, com TC de t�orax que evidenciava n�odulos de caracter-

ísticas malignas em pulm~ao esquerdo. Foi submetido a

bi�opsia por radiointervenç~ao cujo resultado foi negativo para

neoplasia, mas foram visualizadas estruturas compatíveis

com leveduras e a pesquisa adicional com coloraç~ao de Gro-

cott confirmou que se tratava de leveduras capsuladas carac-

terísticas de Cryptococcus. Paciente foi tratado com

Fluconazol por 12 meses, com boa resposta clínica e

radiol�ogica.

Conclus~ao: Casos como este refletem a importância do

diagn�ostico diferencial frente �a hip�otese inicial de uma neo-

plasia pulmonar e a inclus~ao sistem�atica das micoses endê-

micas entre os diagn�osticos diferenciais na investigaç~ao de

n�odulos pulmonares. Em geral h�a atraso significativo no diag-

n�ostico das micoses pulmonares pois a investigaç~ao acaba se

limitando �as neoplasias e �a tuberculose pulmonar entre as

etiologias infecciosas, de modo que os testes diagn�osticos

adequados n~ao s~ao solicitados. Sendo assim, �e fundamental o

compartilhamento de casos como esse para reforçar a

importância das micoses endêmicas no cen�ario das

patologias pulmonares a contribuir para uma suspeiç~ao pre-

coce e investigaç~ao adequada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104240

EP-336 - AN�ALISE DAS INTERNAÇeOES

RELACIONADAS �A VARICELA E HERPES

ZOSTER NAS REGIeOES BRASILEIRAS ENTRE

2017 E 2022

Vict�oria Borges Bessa, Marina Bitencourt Begio,

Vitoria Fonseca Peres,

Jos�e Luiz Mendes Erthal Alves,

Higor Braga Cartaxo

Faculdade de Ciências da Sa�ude de Barretos Dr.

Paulo Prata (FACISB), Barretos, SP, Brasil

Introduç~ao: No Brasil, entre os anos de 2017 e 2022, foram

registradas 27.290 internaç~oes associadas a varicela e/ou her-

pes zoster. Desse total, 12.587 casos s~ao oriundos da regi~ao

sudeste. Esse dado traz a importância da discuss~ao sobre as

vari�aveis sociodemogr�aficas que influenciam o aumento do

n�umero casos de varicela e/ou herpes zoster.

Objetivo: Analisar as internaç~oes de varicela e herpes zos-

ter nas regi~oes brasileiras entre os anos de 2017 a 2022.

M�etodo: Trata-se de um estudo ecol�ogico baseado em

dados do Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de

Sa�ude (DATASUS). As vari�aveis estudadas, como a mortali-

dade, o n�umero de internaç~oes e a taxa de internaç~ao, foram

analisadas atrav�es de estatística descritiva conforme a regi~ao

brasileira de notificaç~ao no período de 2017 a 2022. Para calcu-

lar as taxas de internaç~ao e de mortalidade entre os anos

descritos acima, foi utilizada a ediç~ao de 2018 da projeç~ao da

populaç~ao do Brasil e unidades da federaç~ao por sexo e idade

para o período 2010-2060 presente no DATASUS. As vari�aveis

remetentes �a raça, sexo e idade n~ao foram analisadas nesse

estudo.

Resultados: Foram registradas 27.290 internaç~oes em todo

o Brasil entre o período de 2017 a 2022 com uma taxa de mor-

talidade de 6,99. A regi~ao com maior taxa de internaç~ao foi a

regi~ao centro-oeste com 2,44 internaç~oes por 100.000 habi-

tantes; seguida da regi~ao sudeste e sul com 2,36 e 2,35, respec-

tivamente; norte (2,09) e, por fim, a regi~ao nordeste com 1,66

internaç~oes por 100.000 habitantes. Em relaç~ao �a taxa de mor-

talidade no mesmo período, a regi~ao sudeste liderou o rank-

ing com 8,54, seguida das regi~oes centro-oeste (6,65), sul

(5,52), nordeste (6,17) e norte (3,72).

Conclus~ao: Os dados analisados demonstram um aumento

da taxa de mortalidade e uma diminuiç~ao das internaç~oes por

varicela e herpes zoster durante a pandemia de COVID-19, o

que pode sugerir um agravamento dos casos nesse período.

No momento analisado, 46% do total de internaç~oes foram

oriundas da regi~ao Sudeste. Contudo, este estudo apresenta

limitaç~oes devido �as subnotificaç~oes das internaç~oes e por

analisar um período de pandemia que causou uma pausa dos

serviços de sa�ude, o que pode ter diminuído a procura do

serviço com queixas relacionadas ao Herpes-Zoster. Dessa
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forma, urge-se a realizaç~ao de medidas para educaç~ao sobre o

tema, com um maior estímulo governamental �a vacinaç~ao

contra o Herpes-Zoster, e tamb�em a realizaç~ao de estudos

para compreender a distribuiç~ao epidemiol�ogica da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104241

EP-337 - T�ETANO, AINDA �E PRECISO SABER

COMO ELE SE APRESENTA!

Henrique Dallabona Kauka,

Pedro Henrique Benvenho Romagnoli,

Talyta Thibes Tecilla, Danielle Iumi Kague,

Susana LiliamWiechmann,

Philipe Quagliato Bellinati,

Priscila Audibert Nader,

Manuel Victor Silva Inacio,

Zuleica Naomi Tano

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: O t�etano �e uma doença causada por toxinas

produzidas pela bact�eria Clostridium tetani. �E uma doença

muito prevalente em países em desenvolvimento e prevení-

vel por vacinaç~ao, a qual, no Brasil, �e distribuída gratuita-

mente pelo SUS. Apesar disso, a incidência do t�etano tem se

mostrado alta e letal, se comparado a outros países. Isso

ocorre devido �a falha na cobertura vacinal nacional, a qual,

n~ao atinge índice de vacinaç~ao de 95% preconizado. Sendo

assim, esses indivíduos tornam-se suscetíveis �a infecç~ao.

Objetivo: Analisar o hist�orico de casos de t�etano dos
�ultimos 10 anos no Hospital Universit�ario de Londrina (HUL).

M�etodo: Foi realizado um levantamento dos casos de

t�etano internados no HUL atrav�es de revis~ao de prontu�arios

m�edicos. O n�umero de pacientes total foi de 19.

Resultados: Nesse sentido, �e possível estabelecer que o

perfil do paciente com t�etano atendido no HUL �e: Homem de

meia idade (Me: 54 anos, x: 58,26 anos e s: 18,58 anos). A maio-

ria n~ao conhece seu status vacinal ou n~ao �e vacinado.

Ocupaç~ao dos pacientes: pedreiro, eletricista, morador de rua

e trabalhador do campo. Todos com cont�agio acidental, esses

pacientes apresentaram um curto período de incubaç~ao

(cerca de uma semana), desenvolvendo, logo ap�os, sintomas

referentes ao t�etano generalizado, sendo os mais presentes

trismo, febre, rigidez muscular, disfagia e espasmos muscu-

lares. O manejo do paciente foi similar em relaç~ao ao uso de

antibi�otico, em todos foram utilizados penicilina e/ou metro-

nidazol. Em contrapartida, o uso de Soro Antitetânico (SAT) e

Imunoglobulina (IGHAT) variou entre pacientes: quatro uti-

lizaram SAT e/ou IGHAT e três nenhum. Al�em disso, durante

a internaç~ao, 6 pacientes necessitaram de debridamento da

ferida contaminada. O Tempo de internaç~ao �e de 1 a 14 sema-

nas, sendo o tempo de internaç~ao em UTI, quando necess�ario,

em m�edia de 48 dias. Houve presença de infecç~oes secund�a-

rias na maioria dos pacientes internados. O desfecho da

maioria dos casos se d�a em alta (57,89%).

Conclus~ao: Portanto, fica clara a importância da conscien-

tizaç~ao, a fim de despertar a percepç~ao da populaç~ao acerca

da gravidade da doença e da aç~ao da atenç~ao prim�aria no

processo de imunizaç~ao nacional, principalmente entre adul-

tos que n~ao fazem o reforço.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104242

EP-338 - COMPRESSeAOMEDULAR POR

LINFOMA NeAO HODGKIN EM PVHIV: RELATO

DE CASO

Larissa Fagundes de Paula,

Samanta de Abreu Gonçalves,

Isaías Mendes da Silva J�unior,

Jaqueline Pereira da Silva,

Juvencio Jos�e Furtado

Centro Universit�ario Faculdade de Medicina do ABC

(FMABC), Santo Andr�e, SP, Brasil

Introduç~ao: Entre pessoas vivendo com HIV (PVHIV), o

risco de desenvolver um Linfoma n~ao Hodgkin, como o Lin-

foma de Burkitt (LB), �e 11.15 vezes maior que na populaç~ao

geral. No entanto, a compress~ao medular por LB �e uma

apresentaç~ao clínica rara.

Objetivo: Esta busca auxiliar profissionais da sa�ude a iden-

tificar casos de LB no Sistema Nervoso Central (SNC) em

PVHIV, que possui alta mortalidade e baixa qualidade de vida

ap�os diagn�ostico.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 41 anos, iniciou

em 14/12/2023 quadro de lombalgia acompanhado de dor e

parestesia emmembros inferiores, evoluindo com paraplegia,

retenç~ao urin�aria e constipaç~ao intestinal ap�os dez dias,

quando foi internado em hospital p�ublico em S~ao Bernardo

do Campo - SP. Durante a internaç~ao, evoluiu com melhora

espontânea dos sintomas. Foi realizado exame de líquido

cefalorraquidiano (LCR) que demonstrava apenas hiperprotei-

norraquia (proteína 182 mg/dL). Realizada ressonância

nuclear magn�etica (RNM) de crânio e coluna total, que dem-

onstrava hipersinal inespecífico em corpos vertebrais.

Quando diagnosticado com HIV com carga viral de 2.270.000

c�opias e CD4 43, foi transferido a hospital de referência em

infectologia (04/01/2024) onde foram notados hepatoespleno-

megalia e linfonodomegalias, e realizada bi�opsia de linfonodo

axilar. J�a em programaç~ao de alta hospitalar, devido a mel-

hora clínica, paciente apresentou quadro s�ubito de febre, par-

aparesia e hipoestesia, evoluindo em dois dias com

paraplegia, retenç~ao urin�aria e constipaç~ao intestinal. Reali-

zada nova RNM, que demonstrou les~oes expansivas intradur-

ais e extramedulares, com compress~ao medular; e nova

coleta de LCR: viscoso, 1 c�elula, 8 hem�acias, proteínas

716 mg/dL, glicose 40 mg/dL, citologia onc�otica com numero-

sos linf�ocitos (devido a escassez de material, imunofenotipa-

gem n~ao foi feita). Com hip�otese diagn�ostica de linfoma, foi

iniciada dexametasona e terapia antirretroviral (TARV), mas

paciente evoluiu com disautonomia, síndrome de lise tumoral

e �obito. Posteriormente o resultado da bi�opsia demonstrou

proliferaç~ao linfocit�aria atípica, com imunohistoquímica

sugestiva de linfoma B de alto grau - Linfoma de Burkitt.

Conclus~ao: O LB possui 3 subtipos, endêmico, espor�adico e

associado �a imunodeficiência. Na �ultima forma o
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acometimento do SNC �e fator independente de mau progn�o-

stico, sobretudo se associado a CD4 < 100. �E importante

ressaltar que essa forma de LNH �e de difícil diagn�ostico na

histopatologia, sendo importante a imunohistoquímica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104243

EP-339 - S�INDROME DE GUILLAIN-BARR�E EM

LACTENTE: UM RELATO DE CASO
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Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

(UFMS), Campo Grande, MS, Brasil

Introduç~ao: A síndrome de Guillain-Barr�e (SGB) �e uma

polirradiculoneuropatia desmielinizante aguda idiop�atica,

normalmente precedida por alguma infecç~ao ou estimulaç~ao

imune, frequentemente associada, em estudos, com a vac-

inaç~ao contra Influenza, apresentando diferentes formas de

evoluç~ao e complicaç~oes.

Objetivo: Objetivamos relatar um caso de Síndrome de

Guillain-Barr�e procedido �a vacinaç~ao contra Influenza e sub-

sequentes complicaç~oes hospitalares.

M�etodo: An�alise de prontu�ario, descrevendo os sinais e

sintomas apresentados, evoluç~ao, exames complementares,

m�etodos diagn�osticos, tratamento prescrito e intervenç~oes

terapêuticas aplicadas.

Resultados: Paciente de 1 ano e 5 meses, sexo masculino,

admitido com quadro de paresia de MMII, hist�orico de

imunizaç~ao contra Influenza (trivalente) 10 dias antes do iní-

cio dos sintomas apresentados. Diagn�ostico de SGB firmado

baseado nos dados clínicos e por an�alise do líquor, que apre-

sentava aumento de proteínas totais e albumina, com celular-

idade de 5 c�elulas/mm3. Foi indicada e realizada terapia por

imunoglobulina intravenosa, por 5 dias, e pulsoterapia (Pre-

dnisona), manifestando melhora progressiva do quadro de

d�eficit neurol�ogico. Ap�os 7 dias, apresentou o primeiro pico

febril, aferido em 38,3°C, associado a desconforto respirat�orio

incessante por 6 dias, sendo transferido para o HGP em Pal-

mas, TO. Ao ser admitido, foi diagnosticado com pneumonia

bacteriana a radiografia de t�orax, que demonstrou focos de

consolidaç~ao alveolar, concentrados em �apice e terço m�edio

de HTE. Aos exames laboratoriais, Hb: 9,1 g/dL, Ht: 27,1%, Leu:

12.800, Plaquetas: 218.000, DHL: 1775 U/L, PCR: 29,13 mg/L, CR:

0,66 mg/dL, PCT > 50 ng/mL, Lactato 104,8 mg/dL. Ao exame

físico apresentou palidez cutaneomucosa, aparelho pulmonar

com MV diminuído em HTE, abdome globoso e distendido.

Conduta definida para a pneumonia bacteriana com Cefe-

pime (150 mg/kg/dia) e, devido �a pulsoterapia pr�evia, a

reduç~ao de 0,2mg da corticoterapia a cada 48 horas.

Conclus~ao: A SGB �e uma doença at�e ent~ao idiop�atica e que

pode apresentar diferentes etiologias, podendo ou n~ao estar

associada �a vacinaç~ao precedente �a sintom�atica, tendo em

vista a falta de hist�orico de doença infecciosa pr�evia �a neuro-

patia, havendo estudos que corroboram com tal hip�otese.

Ademais, a conduta adotada de pulsoterapia para manejo da

SGB n~ao apresenta benefícios ao progn�ostico dos pacientes,

visto que, no caso relatado, evoluiu com imunossupress~ao

pela corticoterapia, contribuindo para uma infecç~ao secund�a-

ria, a pneumonia bacteriana.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104244

EP-340 - MANEJO TERAPÊUTICO E DESFECHO

CL�INICO DA DOENÇA PULMONAR E/OU

EXTRAPULMONAR PORMICOBACT�ERIAS DE

CRESCIMENTO R�APIDO (MCR)

Lucas de Noronha Lima,

Leonardo Pires de Noce, Marcia Teixeira Garcia,

Antônio Camargo Martins, Nanci Michele Saita,

Amanda Tereza Ferreira,

Thaís Cristina Faria Pacheco,

Michele de Freitas Neves Silva,

Rodrigo Nogueira Angerami,

Mariângela Ribeiro Resende

Hospital das Clínicas (HC), Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: As Micobact�erias de crescimento r�apido (MCR)

s~ao definidas como aquelas com crescimento em meio s�olido

em at�e uma semana. S~ao microrganismos ubíquos, oportu-

nistas podendo causar acometimento pulmonar e extrapul-

monar, este relacionado ou n~ao �a assistência em sa�ude (IRAS).

Objetivo: Avaliar o manejo terapêutico, eventos adversos e

o desfecho clínico de pacientes com MCR acompanhados em

ambulat�orio de referência do Estado de S~ao Paulo.

M�etodo: Foi realizado um estudo de coorte retrospectiva,

sendo incluídos pacientes com diagn�ostico de doença ativa

por MCR com comprovaç~ao microbiol�ogica segundo os

crit�erios da American Thoracic Society e ANVISA/MS/Brasil

no período de 2016 a 2023 atendidos em hospital de

referência.

Resultados: Dentre os 168 casos de Micobact�eria n~ao tuber-

culosis (MNT), 34 (20,2%) foram de MCR. Foram 32 casos novos

e duas recidivas, com identificaç~ao do Complexo M abscessus

(CMAB) em 20 (58,8%), da esp�ecie M. fortuitum em 12 (35,2%) e

de outras esp�ecies em 2 (5,8%). Formas pulmonares ocorreram

em 17 (50%) com maior prevalência de M. abscessus (76,4%).

Dentre as extrapulmonares, 10 (58,8%) foram relacionadas �a

assistência �a sa�ude. Quanto ao sítio da infecç~ao, 7 (41,1%)

foram de pele e partes moles. Em dois casos de CMAB, detec-

taram-se resistência ao macrolídeo. Os regimes terapêuticos

antes de 2021 foram individualizados por agente; ap�os este

período, seguiram-se as diretrizes do MS, 32 (94,1%) uti-

lizaram macrolídeo, 22 (64,7%) fluorquinolonas, 9 (26,4%) car-

bapenêmico, 5 (14,7%) tigeciclina, 8 (23,5%) clofazimina.

Eventos adversos ocorreram em 44,1% dos casos, sendo os

mais frequentemente observados intolerância gastrointesti-

nal em 4 (11,7%), ototoxicidade 3 (8,8%), tendinopatia 2 (5,8%),

nefrotoxicidade 2 (5,8%), cardiotoxicidade 2 (5,8%), hepatotox-

icidade 1 (2,9%) e mielotoxicidade 1 (2,9%). O tempo m�edio de

tratamento na fase intensiva foi 98,6 dias e na demanutenç~ao

foi 340 dias. Quanto ao desfecho, evoluíram 21 (61,7%) com

cura, 1 (2,9%) com falência de tratamento, 2 (5,8%) para �obito e

9 (26,4%) commudança de tratamento.
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Conclus~ao: H�a um n�umero significativo de eventos adver-

sos relacionados ao tratamento de MCR, associados �a toxici-

dade dos esquemas antimicrobianos utilizados por tempo

prolongado, com frequente necessidade de mudança. O man-

ejo da infecç~ao por MCR �e desafiador, necessitando da partic-

ipaç~ao ativa do paciente no plano terapêutico e de equipe

multidisciplinar para a abordagem e seguimento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104245

EP-341 - RELAÇeAO ENTRE A DEFICIÊNCIA DE

VITAMINA D E O USO DE PREP: UM ESTUDO

EM UMHOSPITAL DE REFERÊNCIA EM

INFECTOLOGIA NOMUNIC�IPIO DE MANAUS,

AMAZONAS

Lívia Marques Neiva,

Antônio J. Rodrigues da Silva,

Isadora Torres de Sousa,

LucasW. Moreira Marques,

Ana Paula Sampaio Feitosa,

Iury Bernard Coelho da Silva,

Paula Renata Carvalho Barros,

Noaldo Oliveira Lucena

Fundaç~ao de Medicina Tropical do Amazonas,

Manaus, AM, Brasil

Introduç~ao: A vitamina D desempenha um papel crucial

no metabolismo �osseo. Estudos recentes evidenciam a defi-

ciência de vitamina D acompanhada de diversos agravos �a

sa�ude, inclusive ao aumento do risco de ocorrer afecç~oes,

como o pr�oprio HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana).

Desde o Dia Mundial da Aids em 2017, o Brasil começou a

ofertar no SUS a Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao (PrEP) ao HIV que

consiste no uso de medicamentos antirretrovirais (ARV)

fumarato de tenofovir disoproxil com emtricitabina para

reduzir o risco de adquirir a infecç~ao pelo HIV. Ademais, se o

uso da PrEP visa minorar o risco de acometimento �a infecç~ao

pelo HIV, a consequência de hipovitaminose D pode vir a ser

um paradoxo. Nesse contexto, a avaliaç~ao da vitamina D

anterior e posterior ao uso de PrEP em populaç~oes n~ao infec-

tadas fornece insights para avaliar mais diretamente os efei-

tos do ARV na hipovitaminose D.

Objetivo: Realizar a an�alise quantitativa dos níveis de vita-

mina D anterior e posterior ao uso de PrEP no período de 2021

a 2022 em um hospital de referência no município de Manaus,

Amazonas.

M�etodo: Fora delineado um estudo quantitativo, descri-

tivo, retrospectivo, por meio de levantamento de dados de

pessoas que realizaram o uso da PrEP de 2021 e 2022 por meio

de fontes secund�arias em casos registrados no Sistema de

Gerenciamento Logístico dos Medicamentos Antirretrovirais

(SICLOM), bem como pela an�alise de dados mais específicos

por meio da plataforma iDoctor.

Resultados: No período deste estudo, foram analisados 81

prontu�arios e, destes, 37 corresponderam �as adequaç~oes do

trabalho. Dentre estes casos, 28 (75%) tinham entre 26 e 41

anos e 31 (86%) eram do sexo masculino. Em relaç~ao aos

níveis de vitamina D antes e ap�os o uso da PrEP, observou-se

uma reduç~ao percentual de 88% nos níveis ap�os o uso, em

comparaç~ao com os níveis anteriores. Al�em disso, �e impor-

tante frisar que houve uma prevalência de 20 (54%) casos em

que os níveis de vitamina D antes j�a estavam abaixo do preco-

nizado pela Sociedade Americana de Endocrinologia.

Conclus~ao: Houve uma diminuiç~ao significativa dos níveis

de vitamina D depois do uso da PrEP em pacientes nos anos

de 2021 e 2022. Observou-se, ainda, que os níveis s�ericos de

vitamina D foram baixos na maioria (54%) dos casos antes do

uso da PrEP. Os resultados deste estudo confirmam a

importância de avaliar mais diretamente os efeitos dos ARV

na hipovitaminose D com o fito de propiciar maior qualidade

de vida aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104246

EP-342 - RELATO DE CASO DE ENDOCARDITE

POR LACTOCOCCUS GARVIEAE: UM DESAFIO
�AS PARTICULARIDADES S�OCIO

DEMOGR�AFICAS BRASILEIRAS

Rafaela Grimberg Hamer,

J�essyca Amanda Gomes Medeiros,

Alex de Oliveira Dillon, Melina Destri Garcia,

Jessika Aparecida Barbosa,

Luciana Souza Jorge,

Anderson Caetano da Silva

Santa Casa de Miseric�ordia de Barretos, Barretos,

SP, Brasil

Introduç~ao: A endocardite infecciosa �e uma doença infec-

ciosa rara, com alta taxa de mortalidade, sendo fundamental

o diagn�ostico e tratamento precoce no ambiente hospitalar

para assegurar um bom progn�ostico. A maioria dos quadros

s~ao provocados por bact�erias típicas (Streptococcus, Staphylo-

coccus e Enterococcus). Por�em, agentes atípicos n~ao devem

ser negligenciados, pois o diagn�ostico tardio pode ter conse-

quências graves. O Lactococcus garvieae �e um coco gram posi-

tivo com capacidade de contaminaç~ao em humanos pelo

consumo de peixe cru, sendo descrito em apenas 25 casos de

endocardite infecciosa no mundo.

Objetivo: Relatar um caso de Endocardite Infecciosa provo-

cada por um pat�ogeno raro no Brasil e discutir os desafios e

complexidades do diagn�ostico, progn�ostico e plano

terapêutico.

M�etodo: : As informaç~oes foram obtidas por meio de

revis~ao do prontu�ario e revis~ao da literatura dos casos j�a

descritos.

Resultados: Homem, 81 anos, com hist�orico de cirurgia

pr�evia no trato gastroinstestinal e consumo habitual de

peixes, apresentou quadro de rebaixamento do nível de con-

sciência, febre e dor abdominal com necessidade de inter-

naç~ao hospitalar para investigaç~ao etiol�ogica. Foi

estabelecido diagn�ostico de endocardite infecciosa de acordo

com os crit�erios de Duke modificados, pontuando 1 crit�erio

maior e 3 crit�erio menores, sendo esses respectivamente pre-

sença de alteraç~ao típica em ecocardiograma, duas hemocul-

turas positivas e confirmadas com mais duas amostras de

sítios diferentes para Lactococcus garvieae, febre e fenômeno
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vascular associado. Dessa forma, foi instituído tratamento

com antibioticoterapia empírica com oxacilina, ampicilina e

gentamicina por 28 dias. O paciente apresentou melhora do

quadro e possibilidade de alta hospitalar.

Conclus~ao: O diagn�ostico de endocardite pelo Lactococcus

garvieae �e um desafio, principalmente devido �a dificuldade

t�ecnica de isolamento do pat�ogeno, que �e considerado raro, e
�a baixa disponibilidade de recursos em locais com maior con-

sumo de peixes, como regi~oes litorâneas e ribeirinhas. Acre-

dita-se que pode haver um subdiagn�ostico dessa patologia no

Brasil. A diversidade cultural e populacional interferem na

dispers~ao e variabilidade epidemiol�ogica das doenças infecto-

contagiosas no territ�orio nacional e precisam ser considera-

das para melhor orientaç~ao e ampliaç~ao de investimentos e

direcionamento recursos diagn�ostico e terapêuticos de

infecç~oes ameaçadoras �a vida, como a endocardite infecciosa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104247

EP-344 - MASSA RETROPERITONEAL COMO

MANIFESTAÇeAO DE TUBERCULOSE

ABDOMINAL: UM DIAGN�OSTICO DIFERENCIAL

INCOMUM

Sara Grigna G.A.M. Medeiros,

Renata Bezerra de Miranda,

Gleide Maria Freire Camara,

Ariane Pereira dos Santos,

Maria do Carmo Costa do Nascimento,

Tacito Nascimento J�acome,

Hênio Godeiro Lacerda

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(UFRN), Natal, RN, Brasil

Introduç~ao: O diagn�ostico das massas retroperitoneais �e

um desafio por constituírem um grupo heterogêneo de les~oes

que, em sua maioria, s~ao representadas por tumores

malignos, mais prevalentes em adultos. As manifestaç~oes

clínicas s~ao vari�aveis, de acordo com a extens~ao em relaç~ao
�as estruturas adjacentes, e o exame de imagem, embora evi-

dencie a presença da les~ao, pode n~ao ser esclarecedor,

demandando a realizaç~ao de bi�opsia e exame

anatomopatol�ogico.

Objetivo: A tuberculose (TB) abdominal corresponde a 5

por cento das TB em todo o mundo e alguns fatores de risco

s~ao: cirrose, infecç~ao pelo vírus da imunodeficiência humana

(HIV), diabetes mellitus e malignidade subjacente. A

apresentaç~ao como pseudotumor retroperitoneal paucibaci-

lar �e pouco descrita e o relato reforça a dificuldade

diagn�ostica.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: Reportamos o caso de paciente do sexo mas-

culino, 41 anos, sem comorbidades, com dor abdominal em

flanco direito, aumento de volume abdominal, perda ponderal

involunt�aria de 20 quilos e edema de membros inferiores h�a 7

meses da internaç~ao. O achado de hidronefrose �a ultrasso-

nografia de abdome total conduziu �a realizaç~ao de tomografia

computadorizada (TC) de abdome total, que evidenciou a

les~ao retroperitoneal. A TC de t�orax n~ao mostrou alteraç~oes.

Marcadores tumorais e sorologias para HIV e hepatites foram

negativos. Foi, ent~ao, submetido �a ressecç~ao de tumor de

partes moles em retroperitônio, linfadenectomia retroperito-

neal e apendicectomia, com melhora parcial das queixas,

retornando posteriormente para nova internaç~ao com ascite

volumosa e anemia grave, al�em da persistência de massa ret-

roperitoneal ao exame de imagem. O exame histopatol�ogico

revelou processo inflamat�orio crônico, linfadenite crônica

granulomatosa necrotizante e ausência de neoplasia, orien-

tando o diagn�ostico. Posteriormente, confirmamos atrav�es do

teste r�apido molecular para Mycobacterium tuberculosis do

fragmento da bi�opsia e pela resposta terapêutica, tendo o

paciente apresentado expressiva regress~ao da les~ao e reso-

luç~ao completa da anemia, desnutriç~ao e ascite ap�os o trata-

mento para tuberculose com esquema RIPE.

Conclus~ao: : Embora raramente as massas retroperitoneais

representem doenças granulomatosas, dada a prevalência de

tuberculose em nossa populaç~ao, essa hip�otese deve ser con-

siderada, com a finalidade do diagn�ostico e tratamento preco-

ces, reduzindo a ocorrência de complicaç~oes e sequelas dessa

doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104248

EP-345 - CRIPTOCOCOSE CUTÂNEA,

GANGLIONAR E EM PAR�OTIDAS EM PACIENTE

IMUNOCOMPETENTE - RELATO DE CASO

Veridiana Peris Pianca,

Gabriela Macacari Manfrinato,

Letícia Leite Corrêa, Luana Matias Teixeira,

Luan Bonf�a Batarra,

Raphaella Gava Pompermayer,

Renan Cozol Martins, Ulisses �Avila Reis,

Yago Lazinho dos Anjos, Natalí Canelli Valim

Centro Universit�ario Bar~ao de Mau�a, Ribeir~ao Preto,

SP, Brasil

Introduç~ao: A criptococose �e uma micose sistêmica cau-

sada pela inalaç~ao de leveduras do Cryptococcus neoformans

ou Cryptococcus gatti, que tem predileç~ao para acometimento

de pulm~ao e sistema nervoso central. A identificaç~ao desta

infecç~ao em pacientes imunocompetentes e com manifes-

taç~oes atípicas torna-se essencial para melhor progn�ostico e

desfecho clínico.

Objetivo: Relatar um caso raro de criptococose acome-

tendo pele, linfonodos e par�otidas em paciente

imunocompetente.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Homem, 37 anos, sem comorbidades, queix-

ava-se de febre h�a 3meses, entre 37,8°C e 38,3°C, preferencial-

mente no período vespertino e de abaulamento na regi~ao

submandibular direita h�a 2 meses. No mesmo período, notou

o surgimento de p�apulas eritematosas, n~ao pruriginosas, em

tronco, face e membros superiores, al�em de perda ponderal

de aproximadamente dez quilos. Relatou o h�abito de varrer

fezes de aves frequentemente e negava contato com �area

rural. Ao exame físico, notaram-se linfonodos palp�aveis,

pequenos, fibroel�asticos, m�oveis e indolores em regi~ao
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submandibular, cervical, retroauricular e inguinal bilateral-

mente, al�em de les~oes papulares acastanhadas em face e

tronco. Foram realizadas tomografias de pescoço, t�orax e

abdômen, que evidenciaram linfonodomegalia generalizada,

sendo feita uma bi�opsia excisional de linfonodo inguinal com

linfadenite granulomatosa e PAS/mucicarmin positivo nas

estruturas f�ungicas, favorecendo o diagn�ostico de criptoco-

cose. O líquor n~ao apresentou alteraç~oes bioquímicas e a tinta

da China e culturas foram negativas. A ressonância de

enc�efalo evidenciou m�ultiplas les~oes com centro necr�otico e

realce anelar no tecido subcutâneo da transiç~ao crânio cervi-

cal posterior e em ambas as par�otidas. O teste para HIV resul-

tou n~ao reagente. O paciente foi tratado com fluconazol por

12 meses, com resoluç~ao total do quadro.

Conclus~ao: A infecç~ao pelo criptococo em indivíduo imu-

nocompetente �e incomum e, quando ocorre, o pulm~ao e o

SNC s~ao os �org~aos mais acometidos. Este relato de caso dem-

onstra uma forma atípica da criptococose em imunocompe-

tente, desafiando as concepç~oes convencionais sobre esta

doença. N~ao encontramos outros relatos semelhantes na lit-

eratura m�edica, sendo assim, torna-se importante conhecer

esta manifestaç~ao da infecç~ao para um diagn�ostico r�apido e

tratamento oportuno, melhorando assim, o progn�ostico do

paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104249

�AREA: ARBOVIROSES

EP-346 - ESTUDO ECOL�OGICO: AN�ALISE

EPIDEMIOL�OGICA DOS CASOS DE ZIKA V�IRUS

NA REGIeAO NORTE DO BRASIL NO PER�IODO DE

2016 A 2023

Luiz Carlos Santos Borges,

Pedro Henrique Silveira de Souza,

Fernando �Eriton Aguiar Moita,

Emanuel Gustavo Sabino de Freitas,

Higor Braga Cartaxo

Universidade Federal do Tocantins (UFT), Palmas,

TO, Brasil

Introduç~ao: O Zika Vírus (ZIKV) surgiu como uma pre-

ocupaç~ao global de sa�ude p�ublica nas �ultimas d�ecadas, des-

pertando a atenç~ao devido �a sua associaç~ao com

complicaç~oes neurol�ogicas graves, especialmente em ges-

tantes e rec�em-nascidos. Origin�ario de �areas tropicais da
�Africa e da �Asia, o vírus expandiu sua distribuiç~ao geogr�afica

rapidamente, alcançando o continente americano no final da

primeira d�ecada dos anos 2000.

Objetivo: Analisar a distribuiç~ao temporal e geogr�afica dos

casos reportados ao Sistema �Unico de Sa�ude (SUS) na regi~ao

norte do Brasil ao longo do período de 2016 a 2023.

M�etodo: Este estudo utiliza uma abordagem ecol�ogica lon-

gitudinal observacional para analisar dados do SINAN, obti-

dos por meio da ferramenta TABNET do DATASUS. Os dados,

provenientes dos registros do SIH/SUS, abrangem o período

de 2016 a 2023 na regi~ao norte do Brasil, com ênfase em var-

i�aveis como faixa et�aria, raça, sexo e unidade federal de

notificaç~ao. A an�alise dos dados foi realizada utilizando recur-

sos do Pacote Microsoft 365, incluindo Excel e Word, para

organizaç~ao e apresentaç~ao em tabelas.

Resultados: Entre 2016 e 2023, na regi~ao norte do Brasil,

foram registrados 56.840 casos de Zika Vírus, com uma

incidência not�avel entre os 20 e 39 anos. A distribuiç~ao por

faixa et�aria revelou 2.094 casos em menores de um ano, 2.725

entre 1 e 4 anos, 3.340 entre 5 e 9 anos, 3.799 entre 10 e 14

anos, 5.376 entre 15 e 19 anos, 24.829 entre 20 e 39 anos,

11.492 entre 40 e 59 anos, e 1.862 em indivíduos com 60 anos

ou mais. A maioria dos casos ocorreu em indivíduos pardos

(39.449 casos, 69,4%) e houve uma prevalência maior entre o

sexo feminino, com 36.673 casos (64,5%). Em termos anuais,

2016 teve o maior n�umero de casos (23.786 registros),

enquanto 2020 teve o menor pico (1.893 casos), possivelmente

devido �a reduç~ao nas notificaç~oes causadas pela pandemia de

COVID-19. Tocantins apresentou a maior prevalência, com

22.677 casos, seguidos por Par�a (11.324), Amazonas (8.661),

Roraima (5.146), Acre (4.894), Rondônia (2.361) e Amap�a

(1.777).

Conclus~ao: Durante o período analisado, registrou-se uma

m�edia anual de 7105 notificaç~oes na regi~ao norte, eviden-

ciando um padr~ao de crescimento e declínio vari�avel. A maio-

ria dessas ocorrências est�a associada �a residência no estado

de Tocantins, �a faixa et�aria entre 20 e 39 anos, �a raça parda e

ao sexo feminino, delineando assim um perfil das pessoas

suscetíveis ao vírus Zika nessa localidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104250

EP-347 - HEPATITE GRAVE POR DENGUE EM

PESSOA VIVENDO COMHIV: UM RELATO DE

CASO.

Layanne Barbosa Paz,

Paula Luna de Oliveira Lei,

Adriane Gomes de Souza Silva,

Gabryela Barreto Couto, Raissa Pinto Nunes,

Amanda Garcês Furtado, Marta Iglis de Oliveira

Hospital das Clínicas, Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A coinfecç~ao pelo vírus da imunodeficiência

humana (HIV) e dengue representa uma situaç~ao clínica com-

plexa, com potencial impacto na gravidade e na evoluç~ao da

doença. Pessoas vivendo com HIV podem estar sujeitos a uma

maior suscetibilidade a infecç~oes virais, al�em de

complicaç~oes adicionais devido �a imunossupress~ao.

Objetivo: Relatos de casos de dengue em pessoas vivendo

com HIV s~ao escassos na literatura m�edica, especialmente

quando evoluem com complicaç~oes hep�aticas graves. Este

relato busca revisar brevemente a relaç~ao entre a infecç~ao

pelo HIV, dengue e doença hep�atica, ressaltando a importân-

cia do diagn�ostico precoce e manejo adequado nesses casos.

M�etodo: A coinfecç~ao HIV/dengue tem sido cada vez mais

reconhecida como uma preocupaç~ao clínica significativa,

especialmente em regi~oes endêmicas para ambas as doenças.

Embora a dengue geralmente seja uma doença autolimitada,

pode resultar em complicaç~oes graves, como hepatite, em
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pacientes com condiç~oes subjacentes, como o HIV. A

imunossupress~ao associada ao HIV pode comprometer a

resposta imune do hospedeiro �a infecç~ao por dengue, aumen-

tando a suscetibilidade a complicaç~oes.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 47 anos, vivendo

com HIV h�a 16 anos, em tratamento antirretroviral regular,

apresentando carga viral n~ao detectada, iniciou um quadro

clínico caracterizado por febre, astenia, mialgia, artralgia,

n�auseas, vômitos, cefaleia e inapetência. Ap�os três dias, evo-

luiu com dor abdominal intensa, levando-o a procurar atendi-

mento de urgência. Durante a avaliaç~ao, foi observada

elevaç~ao das transaminases (TGP: 2419, 4683 e 6506; TGO: 971,

2768, 6678), sugerindo possível les~ao hep�atica associada �a

arbovirose. Foi orientado a manter hidrataç~ao domiciliar e

retornar para acompanhamento laboratorial. Dois dias ap�os,

o paciente apresentou piora do quadro (TGP 6678; BT 6,8),

com agravamento da dor abdominal, inapetência, febre,

col�uria e icterícia, sendo recomendado internamento hospi-

talar. Ap�os onze dias internado, o paciente evoluiu com mel-

hora do quadro clínico e alta hospitalar.

Conclus~ao: Esse relato de caso destaca a importância da

vigilância ativa e do manejo precoce da dengue em pessoas

vivendo com HIV, especialmente quando h�a sinais de com-

prometimento hep�atico. A abordagem integrada, envolvendo

diferentes especialidades m�edicas �e essencial para garantir

um desfecho clínico satisfat�orio e prevenir complicaç~oes

graves em casos semelhantes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104251

EP-348 - PERFIL CL�INICO E EPIDEMIOL�OGICO

DOS CASOS DE DENGUE ATENDIDOS NO

CENTRO DE SA�UDE DA COMUNIDADE

UNICAMP - CECOM

Rôse Cl�elia Grion Trevisane,

Edite Kazue Taninaga,

Inajara de C�assia Guerreiro, Hamilton Bertan,

Mayara de Freitas Pereira,

Leila T�assia Pagamicce,

Maria Helena Postal Pavan,

Victor Leal de Almeida

Centro de Sa�ude da Comunidade (CECOM),

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma arbovirose transmitida pela

fêmea domosquito Aedes Aegypti infectada pelo vírus, possui

quatro diferentes sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-

4). �E uma doença infecciosa febril aguda, que pode apresentar

desde sintomas leves at�e formas mais graves. Considerada

uma doença tropical negligenciada, �e um dos principais prob-

lemas de sa�ude p�ublica no Brasil, com quase quatro milh~oes

de casos notificados e quase duas mil mortes nos primeiros

meses de 2024.

Objetivo: Descrever as características clínicas, epide-

miol�ogicas e laboratoriais dos casos de dengue notificados em

um serviço de sa�ude de uma Universidade P�ublica no Interior

do Estado de S~ao Paulo.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo explorat�orio

com dados extraídos de planilha Excel do N�ucleo de Vigilância

Epidemiol�ogica do serviço, no período de 31/12/2023 a 20/04/

2024.

Resultados: Dentre os 663 casos analisados, 71,64% foram

encerrados como positivo, sendo 360 (54,28%) por crit�erio clín-

ico-epidemiol�ogico e 115 (17,34%) por crit�erio laboratorial, 188

casos (28,35%) foram descartados. Dentre os 475 casos positi-

vos, 96 foram confirmados pelo teste DUO - NS1/IgM/IgG reali-

zados em nosso serviço, dos quais 14 casos (14,58%)

apresentaram NS1 e IgM reagentes, 66 (68,75%) NS1 reagente

e 16 (16,67%) IgM reagente. O marcador sorol�ogico IgG foi

encontrado isoladamente em 38 testes (39,58%). Dentre os

casos confirmados para dengue, 244 (51,36%) era do sexo fem-

inino; a faixa et�aria com maior ocorrência de casos foi dos 20

a 29 anos (48,84%); com relaç~ao ao vínculo com a universi-

dade, 305 eram alunos (64,21%), 153 funcion�arios (32,21%) e 17

externos (3,57%). Os sintomas prevalentes foram cefaleia

(90,9%), mialgia (88,2%) e febre (86,3%). A an�alise dos exames

laboratoriais mostrou que 54,10% dos pacientes apresentaram

leucopenia e 40,84%, plaquetopenia; 23 (4,84%) apresentaram

sinais de alarme e sete foram encaminhados para internaç~ao.

Todos os casos positivos evoluíram para cura.

Conclus~ao: Os dados mostram um aumento de 920,83%

dos casos de dengue quando comparado ao ano anterior. As

manifestaç~oes mais predominantes foram cefal�eia, mialgia e

febre, sendo mais prevalente em adultos jovens, eviden-

ciando o p�ublico mais atendido no serviço e destacando a

faixa et�aria mais atingida pela doença desde a introduç~ao do

vírus no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104252

EP-349 - A EVOLUÇeAO DO N�UMERO DE CASOS

DE DENGUE NOTIFICADOS, DA FORMA

CL�ASSICA �A FORMA GRAVE DA DOENÇA: UM

ESTUDO EPIDEMIOL�OGICO DO ESTADO DE

SeAO PAULO NOS ANOS DE 2018 A 2024

Nicoli Lindissey Zuim,

Ana Lívia Neto Pereira Alves,

Fabrício de Mira Vieira,

Giovanna do Nascimento,

Thalita Raiane Ferreira,

Pedro Henrique Negr~ao Carrasco,

Dhyovana Filippini Salina,

Clara Molinari Ferraresi Lopes,

Anna Beatriz Popi e Souza,

B�arbara Orsi Jacyntho

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Campus

Bauru, Bauru, SP, Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma doença febril aguda capaz de

se manifestar sob um amplo espectro clínico, desde um

quadro leve e autolimitado a quadros graves e complicados,

como a febre hemorr�agica fatal. O aumento vertiginoso no

n�umero de casos novos ao longo dos anos torna a dengue um

problema de sa�ude p�ublica recorrente e paulatinamente mais

preocupante no país.
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Objetivo: Acompanhar a evoluç~ao no n�umero de casos de

dengue notificados no estado de S~ao Paulo nos anos de 2018 a

2024.

M�etodo: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico realizado

por meio de pesquisa ao DATASUS, com dados obtidos do

SINAN, SisCel e SIM, referentes ao período de 2018 a 2024.

Empregado os dados de casos prov�aveis notificados por

evoluç~ao segundo município de “Dengue cl�assica” e “Dengue

com complicaç~oes” no estado de S~ao Paulo.

Resultados: A an�alise dos dados neste período aponta as

cidades de S~ao Jos�e do Rio Preto, S~ao Paulo, Campinas,

Ribeir~ao Preto e Sorocaba como as mais acometidas pelo

agravo no estado de S~ao Paulo (SP). Somam-se 1.768.771 casos

notificados de dengue cl�assica, sendo que 23.181 deles evo-

luíram �a complicaç~oes da doença. Os casos novos cresceram

nos �ultimos 3 anos com pico em 2024 e recorde de 8.191 regis-

tros. Os �obitos notificados têm maior n�umero absoluto em

2024 da dengue cl�assica, equiparando-se a 2023 nos casos

complicados da doença. Os índices de cura aumentam a partir

de 2018 com 92,3% e 79,5% at�e uma queda significativa em

2024 com 83% e 68,7% das formas cl�assica e grave,

respectivamente.

Conclus~ao: Os resultados atestam que o n�umero de casos

novos de dengue notificados neste período evolui com uma

piora preocupante no estado de SP, j�a que h�a um aumento

importante tanto da “Dengue cl�assica” quanto da “Dengue

com complicaç~oes” ao longo dos anos. Nota-se que o controle

dos índices relacionados �a infecç~ao e morte por dengue de

2018 a 2021, progressivamente menores, n~ao se mantiveram,

uma vez que em 2024 eles s~ao duas vezes maiores se compa-

rados ao ano anterior. No mais, h�a menores percentuais de

cura associados em 2024 em contraponto a 2018, com 83% e

68,7% a 92,3% e 79,5% para as formas cl�assica e grave da

doença, respectivamente. Seja pela carência de políticas devi-

damente efetivas no controle do vetor, seja pela escassez de

recursos para um tratamento eficiente, os anos subsequentes

a 2018 obtiveram os piores dados relacionados, com aumento

na quantidade de casos e reduç~ao da resolubilidade dos mes-

mos. Os resultados desfavor�aveis no que tange ao controle do

agravo atestam a gravidade relacionada �a dengue no país.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104253

EP-350 - RELATO DE CASO DE

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EM

PACIENTE COM DENGUE

Livia Souza Primo,

Natasha Caroline C. de Moraes Sanches,

Jessica Camila Fizinus, Zuleica Naomi Tano,

Susana Lilian Wiechmann,

Priscila Audibert Nader,

Philipe Quagliato Bellinati

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: Dentre as respostas fisiopatol�ogicas da den-

gue, principalmente entre o segundo e o quarto dia de doença,

o extravasamento de líquidos para o interstício pela

fragilidade capilar ocasiona grande parte da sintomatologia.

A plaquetopenia e as coagulopatias por consumo tamb�em

fazem parte deste escopo e precisam sempre ser investigadas;

s~ao frequentemente associadas a casos de sangramentos em

casos de dengue, n~ao sendo comuns manifestaç~oes tromb�oti-

cas. At�e o momento, h�a poucos relatos de tromboembolismo

pulmonar associado �a dengue.

Objetivo: Relatar quadro de tromboembolismo pulmonar

associado a dengue.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: J. D. F., 79 anos, masculino, portador de dia-

betes mellitus, hipertens~ao arterial sistêmica, al�em de

epis�odio de acidente vascular pr�evio h�a 5 anos, com

sequela de amaurose, apresentava cefaleia, mialgia, artral-

gia e dor abdominal, al�em de hemat�uria macrosc�opica,

epis�odios de tontura associado �a queda da pr�opria altura,

sendo necess�ario internaç~ao hospitalar. Recebeu

hidrataç~ao endovenosa durante a internaç~ao. Apresentava

plaquetopenia e sorologia IgM reagente para dengue. Evo-

luiu com epis�odios de apneia e dessaturaç~ao com necessi-

dade de uso de oxigênio suplementar, e ao exame com

murm�urios vesiculares abolidos �a direita. Foi realizada

angiotomografia de t�orax confirmando tromboembolismo

pulmonar agudo em tronco de art�eria pulmonar, al�em de

doppler venoso de membros inferiores com trombose

venosa profunda em segmento de veia poplítea direita. Ini-

ciado anticoagulaç~ao plena, permitida pelo nível de pla-

quetopenia, paciente evoluiu com estabilidade do quadro,

possibilitando desmame de oxigênio. Recebeu alta hospi-

talar com resoluç~ao dos quadros e seguimento ambulato-

rial no ambulat�orio de Pneumologia e Cirurgia Vascular.

Conclus~ao: Casos de tromboembolismo pulmonar em vig-

ência de viremia por dengue s~ao incomuns visto que a doença

cursa com anormalidades hematol�ogicas como trombocitope-

nia, aumento de hemat�ocrito e leucopenia, al�em de hemorra-

gia, coagulopatia e coagulaç~ao intravascular disseminada,

promovendo epis�odios de sangramanto frequentes nos casos

graves da doença, sendo incomuns fenômenos tromb�oticos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104254

EP-351 - S�INDROME DE GUILLAIN-BARR�E

COMO COMPLICAÇeAO DE INFECÇeAO POR

DENGUE - RELATO DE CASO

Rafael Vale Spirlandelli, Lara Costa Corrêa,

Lucio Takeshi Nagamati,

Maria Alice Mora Scalese,

Marcos Barros de Sousa e Silva

Universidade Anhembi Morumbi, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: A Síndrome de Guillain-Barr�e (SGB) �e uma

neuropatia perif�erica rara (0,6 a 4 casos/100 mil habitantes no

mundo) com paralisia fl�acida aguda e ascendente sendo pos-

sível ap�os infecç~ao viral. J�a a dengue �e mais frequente, mas a

associaç~ao das duas �e muito rara.

Objetivo: Relatar caso de SGB ap�os dengue e a evoluç~ao

ap�os terapia.
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M�etodo: Clínica da internaç~ao e prontu�ario e revis~ao de lit-

eratura 1) Lim e cols,A Rare Combination: Dengue Fever Com-

plicated With Guillain-Barre Syndrome.Cureus.2023, June; 15

(16).

Resultados: Paciente masculino de 56 anos com hist�oria de

febre e dor em articulaç~oes em 15/02/2024 iniciou quadro de

progressiva perda de força nos membros inferiores ascen-

dendo para membros superiores, com um teste r�apido

reagente com IgM para dengue em 17/02/2024. Em 21/02/2024

ele chega a uma UPA com bradipneia e piora cognitiva, neces-

sitando assim de intubaç~ao orotraqueal. A an�alise do líquor

mostrou: proteínas totais de 160 mg/dL corroborando a hip�o-

tese de SGB e assim iniciou- se o tratamento com imunoglo-

bulina por 5 dias. Três dias ap�os o início da imunoglobulina

optou-se pela extubaç~ao orotraqueal. Em março de 2024 uma

eletroneuromiografia de membros superiores e inferiores evi-

denciou sinais de comprometimento neurop�atico assim-
�etrico, n~ao uniforme, das fibras sensitivo- motoras,

predominantemente motor, de natureza desmielinizante.

Ap�os o tratamento com a imunoglobulina, o paciente apre-

sentou melhora progressiva da força muscular, recuperando

sua capacidade de deambular com apoio e recebendo alta

com bons crit�erios clínicos em abril de 2024.

Conclus~ao: O tratamento da SGB �e dividido em medica-

mentoso, com a imunoglobulina humana, e n~ao medicamen-

toso, com a plasmaferese, que consiste na separaç~ao do

plasma e das c�elulas sanguíneas, retirando assim os anticor-

pos e outros fatores respons�aveis pela les~ao nervosa visando

aumentar a probabilidade da deambulaç~ao de forma indepen-

dente, a diminuiç~ao do tempo de ventilaç~ao mecânica, o risco

de infecç~oes graves e a mortalidade em um ano. Devido �a car-

acterística invasiva e mais perigosa da plasmaferese a r�apida

instalaç~ao da imunoglobulina �e a melhor opç~ao de trata-

mento inicial. O caso relatado �e uma rara associaç~ao da SGD e

da dengue sendo relevante porque a incidência desta arbovir-

ose tem aumentado muito na atualidade, podendo assim pas-

sar a ser mais frequente. Ap�os o manejo de acordo com o

protocolo recomendado obtivemos uma boa evoluç~ao clínica

do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104255

EP-352 - PERFIL CL�INICO-EPIDEMIOL�OGICO

DOS �OBITOS POR DENGUE EM UMA REGIONAL

DE SA�UDE DO NORTE DO PARAN�A

Renata Pires de Arruda Faggion,

Felipe Assan Remondi, Edmilson de Oliveira,

Willian Herbert Noguti de Lima, F�abio Garani,

Fabiane Silva de Oliveira, Ana Claudia Tofalini,

Laura Alves Moreira Novaes,

Caroline Hermann

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma infecç~ao viral com evoluç~ao

aguda, transmitida pela picada do mosquito fêmea Aedes

aegypti exposta ao vírus. Por se tratar de uma doença endê-

mica em muitas regi~oes tropicais do país, representa um

importante problema de sa�ude p�ublica. Al�em disso, este

agravo vem apresentando um aumento consider�avel no

n�umero de casos suspeitos e confirmados, tendo como conse-

quência o aumento no n�umero de �obitos.

Objetivo: Analisar o perfil clínico-epidemiol�ogico dos
�obitos por dengue em uma regional de sa�ude do Norte do

Paran�a.

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico de car�ater observacional e

transversal dos �obitos por dengue que ocorreram no período

de agosto de 2022 a junho de 2023. Para an�alise dos �obitos, uti-

lizou-se dados secund�arios provenientes do Sistema Nacional

de Agravos de Notificaç~ao, Sistema de Informaç~oes sobre

Mortalidade e banco de dados da 17a Regional de Sa�ude do

Norte do Paran�a, na qual �e contemplado 21 municípios. Os

dados foram tabulados no WPS Office e planilhas Google, e

posteriormente analisados no Looker Studio.

Resultados: Houve aumento dos casos nas semanas 09/

2023 a 15/2023, com queda a partir da semana 16/2023. Foram

notificados 117.324 casos, sendo 78.542 casos prov�aveis e

53.658 confirmados, tendo o município de Londrina (35.528),

Ibipor~a (5.210) e Camb�e (3.342) respectivamente, maior

n�umero de casos confirmados da doença. Seguindo os

crit�erios de confirmaç~ao, 80,6% foram encerrados como clín-

ico-epidemiol�ogico e 19,1% laboratorial. Quanto a classi-

ficaç~ao, 44,3% foi classificado como dengue cl�assica, 1,4% com

sinais de alarme e 0,1% como dengue grave. Em relaç~ao aos
�obitos, foram investigados 49 casos, tendo predomínio de

faixa et�aria 60 anos ou mais, em ambos os sexos, 72,0% dos
�obitos possuíam comorbidades como hipertens~ao arterial

com 80,6% e diabetes mellitus 66,7%. Dentre os �obitos, os

sinais clínicos mais frequentes foram febre 61,2%, mialgia

59,2% e leucopenia 34,7%.

Conclus~ao: Aumento expressivo do n�umero de casos nos

meses mais quentes e chuvosos do ano, ou seja, ver~ao e out-

ono (fevereiro a abril). Evoluíram para �obito os casos com

idade ≥ 60 anos, em ambos os sexos, com presença de comor-

bidades e com sinais clínicos cl�assicos da dengue.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104256

EP-354 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS

PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM DENGUE

EMMINAS GERAIS NA EPIDEMIA DO ANO 2024

Beatriz Marcondes Framil de Souza,

Isabella Carvalho Souza,

Luana Faria Dehon da Silva,

Tiago Mouallem Renn�o, Renato Augusto Passos

Faculdade de Medicina de Itajub�a (FMIT), Itajub�a,

MG, Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma arbovirose transmitida pela

picada do mosquito Aedes aegypti. As manifestaç~oes clínicas

incluem febre de início abrupto, astenia, cefal�eia, artralgia,

dor retro-ocular, dor abdominal, êmese e hemorragias. O

diagn�ostico �e realizado por meio de avaliaç~ao clínica e

exames laboratoriais.

Objetivo: Apresentar o perfil epidemiol�ogico de pacientes

com diagn�ostico confirmado de dengue no estado de Minas
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Gerais nas 18 primeiras semanas epidemiol�ogicas do ano de

2024.

M�etodo: Este trabalho foi realizado a partir do levanta-

mento de dados das 18 semanas epidemiol�ogicas do ano de

2024 por meio do painel on-line de vigilância das arboviroses.

Este painel �e uma iniciativa da Coordenaç~ao Estadual de Vigi-

lância das Arboviroses, e foi elaborado em parceria com as

diretorias de Informaç~oes Epidemiol�ogicas e de Vigilância de

Condiç~oes Crônicas da Secretaria de Sa�ude do Estado de

Minas Gerais, tendo como objetivo a divulgaç~ao p�ublica dos

casos, �obitos e incidência de dengue, chikungunya e zika no

estado de Minas Gerais.

Resultados: Existem 1.241.639 casos prov�aveis de dengue

no Estado. Do total de 566.590 casos confirmados, 70.329

(12,41%) apresentavam algum tipo de comorbidade, com

destaque para hipertens~ao e diabetes, sendo as faixas et�arias

mais afetadas a de 50 a 59 anos (populaç~ao feminina) e 60 a 69

anos (populaç~ao masculina). A maioria dos casos confirma-

dos, 496.261 (87,59%) n~ao apresentava comorbidades, com a

faixa et�aria predominante de 20 a 29 anos em ambos os sexos.

Do total de 518.007 de resultados laboratoriais liberados,

171.916 tiveram exames positivos e 333.095 negativos (positi-

vidade de 33,2). Dos exames, 48.029 foram realizados por biol-

ogia molecular (positividade de 17,4%), 34.373 IgM

(positividade de 45,5%) e 3.497 IgG (44,5% de positividade).

Foram confirmados 333 �obitos e existem 775 em investigaç~ao.

Destes �obitos, 13,30% eram mulheres e 11,82% de homens,

ambos na faixa et�aria de 70 a 79 anos. A letalidade foi de

3,57%, com 9.322 casos graves ou com sinais de alarme.

Conclus~ao: O estudo fornece uma an�alise ampla do cen-
�ario da dengue no estado de Minas Gerais nas primeiras 18

semanas epidemiol�ogicas de 2024, confirmando uma alta

incidência de casos confirmados e �obitos na populaç~ao idosa.

Medidas de controle e prevenç~ao do agravo, associadas �a

incorporaç~ao da vacina contra a dengue, capacitaç~ao aos pro-

fissionais de sa�ude e atividades de educaç~ao em sa�ude s~ao

capazes de contribuir para a reduç~ao da hospitalizaç~ao,

incidência e �obitos pela doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104257

EP-355 - SEQUENCIAMENTO POR

METAGENÔMICA DO V�IRUS DA DENGUE EM

PACIENTES DE UM HOSPITAL ERCI�ARIO
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Alexandre Hideaki Takara,

Anelisie da Silva Santos,

Amanda Souza Santana, Erick Gustavo Dorlass,

Rubia Anita Ferraz Santana,

Jo~ao Renato Rebello Pinho, Andre Mario Doi

Hospital Israelita Albert Einstein, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: O vírus da dengue (DENV) �e um vírus RNA de

sentido positivo pertencente ao gênero Orthoflavivirus, trans-

mitido principalmente pelos mosquitos do gênero Aedes.

Existem quatro sorotipos de DENV (DENV1, DENV2, DENV3 e

DENV4), cada um com antigenicidade e filogenia distintas.

Todos os quatro sorotipos podem causar uma doença com

sintomas semelhantes, assim como outras arboviroses.

Recentemente, tornaram-se disponíveis ensaios comerciais

de qPCR para a detecç~ao do DENV, bem como m�etodos multi-

plexados que permitem a detecç~ao simultânea com outros

arbovírus como Chikungunya e Zika. Esses m�etodos apresen-

tam excelente sensibilidade e especificidade diagn�ostica, mel-

horando significativamente a capacidade de diagn�ostico. No

Brasil, at�e o mês de maio, foram registrados 4.603.825 casos

prov�aveis de dengue, com 2.451 desses casos evoluindo para
�obito. Este n�umero alarmante ressalta a importância de um

monitoramento eficaz e contínuo. O monitoramento dos gen-
�otipos dos vírus circulantes por sequenciamento �e importante

por v�arios motivos, como: variantes patogênicas, levanta-

mento epidemiol�ogico da doença e surgimento de novas

linhagens.

Objetivo: O presente estudo analisou por Metagenômica de

RNA o genoma do vírus da Dengue de cinco pacientes, dos

quais quatro estavam internados no nosso serviço.

M�etodo: Os pacientes foram diagnosticados atrav�es de

qPCR e sorologia. Ap�os a extraç~ao de RNA, essas amostras

foram submetidas a amplificaç~ao randômica, preparo de bib-

liotecas e sequenciamento de nova geraç~ao (NGS). Para as

an�alises de Bioinform�atica um pipeline pr�oprio foi aplicado

para categorizar os sorotipos e gen�otipos.

Resultados: Dos cincos pacientes sequenciados, quatro

foram identificados como DENV1 - Gen�otipo V com uma

m�edia de cobertura horizontal de 86,2%; e o quinto caso iden-

tificado com DENV2 − Gen�otipo II (Cosmopolitan) apresen-

tando cobertura horizontal de 67%.

Conclus~ao: Os nossos dados s~ao corroborados com base

nas an�alises durante o surto, sobre a predominância dos soro-

tipos de DENV1 e DENV2. O vírus DENV2 − Gen�otipo II (Cos-

mopolitan) �e um gen�otipo emergente, sendo sequenciado

pela primeira vez no ano de 2022. Com relaç~ao a baixa cober-

tura horizontal apresentada pelo sorotipo DENV2 − Gen�otipo

II (Cosmopolitan), pode ser explicada pela baixa carga viral. O

monitoramento epidemiol�ogico dos sorotipos de Dengue se

faz necess�ario para acompanhamento da doença, bem como

avaliar possíveis novos surtos por outros sorotipos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104258

EP-356 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO E

DEMOGR�AFICO DOS CASOS DE DENGUE NO

MUNIC�IPIO DE CAMPINAS-SP: DE 2023 AMAIO

DE 2024
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Introduç~ao: A dengue �e uma arbovirose de alta relevância

para a sa�ude p�ublica, com incidência crescente em escala

nacional. Em Campinas−SP, a doença tem se manifestado de

maneira epidêmica, registrando um aumento significativo

dos casos desde 2023, tornando-se o segundo município com

mais casos de dengue no estado de S~ao Paulo.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as carac-

terísticas epidemiol�ogicas dos casos notificados no município

de Campinas, com o intuito de compreender o cen�ario da

doença na regi~ao.

M�etodo: Foi realizado um estudo descritivo ecol�ogico, ana-

lisando o perfil epidemiol�ogico dos casos de dengue notifica-

dos no município de Campinas−SP de 2023 at�e maio de 2024.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informaç~ao de Agravos

de Notificaç~ao (SINAN), acessado por meio do DATASUS.

Foram avaliados parâmetros como ano de notificaç~ao, hospi-

talizaç~ao, evoluç~ao e sorotipo do vírus.

Resultados: Evidenciou-se que o município de Campinas

representa 6,38% dos casos notificados no estado, ficando

atr�as apenas do município de S~ao Paulo (23,22%). Dentre os

casos do primeiro, 87,41% foram notificados de janeiro a maio

de 2024 e 12,59% em 2023, revelando que, apesar de n~ao ter

completado o primeiro semestre deste ano, os casos aumen-

taram 6,94 vezes comparado a 2023, possivelmente relacio-

nado ao aumento das chuvas e da temperatura, haja vista

que a variaç~ao sazonal da temperatura e da pluviosidade

influenciaram a dinâmica do vetor e a incidência da doença.

Apesar de uma baixa taxa de hospitalizaç~ao (0,0033%), hou-

veram 27 �obitos, correspondendo a 2,78% dos �obitos do

estado, e, como mostram estudos preliminares, essa situaç~ao

est�a diretamente relacionada �a expans~ao urbana desorde-

nada do municípo de Campinas, que resulta na ampliaç~ao de
�areas sem acesso adequado a serviços e infraestrutura

urbanos. O sorotipo DEN 1 foi o mais notificado (69,12%),

por�em, a falta de identificaç~ao sorotípica em 99,86% das fichas

de notificaç~oes limita an�alises mais aprofundadas.

Conclus~ao: Ademais, o aumento alarmante de casos em

2024 no município de Campinas sugere uma correlaç~ao com

condiç~oes clim�aticas favor�aveis ao vetor, enquanto a discrep-

ância entre casos hospitalizados e �obitos destaca desafios na

resposta �a doença, possivelmente ligados �a expans~ao urbana

desordenada. A predominância do sorotipo DEN 1 e a escas-

sez de dados sorotípicos ressaltam a necessidade de

estrat�egias mais eficazes de prevenç~ao e controle, integrando

abordagens ambientais, sociais e de sa�ude p�ublica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104259

�AREA: HEPATITES VIRAIS

EP-358 - SOROPREVALÊNCIA DE HEPATITE A

EM UMA POPULAÇeAO USU�ARIA DE PREP EM

UMA CIDADE DO INTERIOR DE SeAO PAULO

Ana Clara Izidoro Miranda,

Frederico Martins Oliveira,

Laura Oliveira Roveri, Camila Marcheto Sousa

Centro Universit�ario Est�acio de Ribeir~ao Preto,

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A incidência de hepatite A vem sendo, nos
�ultimos anos, associada a pr�atica sexuais que favorecem a

contaminaç~ao fecal-oral direta. Uma infecç~ao cujo agente

etiol�ogico (HAV) possui mat�eria gen�etico de RNA de fita sim-

ples que pode se apresentar clinicamente com diferentes

gravidade − incluído �obito por hepatite fulminante. Comu-

mente, a populaç~ao de homens que fazem sexo com outros

homens (HS) est�a mais vulner�avel a sua ocorrência, conforme

identificado em surtos na cidade de S~ao Paulo em 2021, 2022 e

2023, por exemplo. Sabe-se que no contexto atual de capilari-

dade da PrEP, h�a um predomínio de HSH como usu�arios desta

ferramenta para prevenç~ao de infecç~ao pelo HIV. Dessa man-

eira, faz-se plausível a recomendaç~ao, como estrat�egia de

ampliaç~ao a prevenç~ao de IST, a oferta de vacinaç~ao para

indivíduos soronegativos para HAV, conforme indicaç~ao do

Minist�erio da Sa�ude. Em 2023 foi instituído o ambulat�orio de

PrEP na cidade no interior de S~ao Paulo, Jardin�opolis, atrav�es

do programaç~ao de municipal de prevenç~ao e tratamento de

infecç~oes sexualmente transmissíveis − no entanto, ainda

n~ao foi disponibilizado o acesso oportuno aos usu�arios de

PrEP para vacinaç~ao para o HAV.

Objetivo: Realizar uma an�alise sorol�ogica dos usu�arios de

PrEP de uma cidade do interior de S~ao Paulo quanto a preva-

lência de soronegatividade e consequente susceptibilidade ao

HAV.

M�etodo: Atrav�es da realizaç~ao coleta de sorologia IgM e IgG

dos usu�arios de PrEP ap�os assegurada autorizaç~ao ao iniciar o

seguimento no ambulat�orio especializado foi analisado o per-

fil de susceptibilidade do ambulat�orio.

Resultados: Foram obtidas 20 amostras de usu�arios de PrEP

HSH, dos quais 10 apresentavam IgG reagentes para HAV.

Infere-se, portanto, que apesar do perfil de vulnerabilidade �a

infecç~ao pr�evia, 50% dos usu�arios apresentavam susceptibili-

dade ao HAV e se beneficiariam da soroproteç~ao por meio de

imunizaç~ao passiva.

Conclus~ao: Dado a ampliaç~ao de estrategas e recursos que

viabilizem a reduç~ao de incidências de todas as infecç~oes sex-

ualmente transmissíveis, �e fundamental e necess�ario que as

ferramentas preconizadas pela mandala de prevenç~ao este-

jam disponíveis. Dessa maneira, o usu�ario possa acessar na

totalidade da assistência o m�aximo de cuidado e prevenç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104260

�AREA: INFECÇeAO EM IMUNODEPRIMIDOS
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Introduç~ao: As �ulceras mucocutâneas associadas ao vírus

Epstein-Barr (EBV) s~ao uma entidade rara e associada �a

imunossupress~ao. Na maioria das vezes o diagn�ostico �e ana-

tomopatol�ogico e o tratamento consiste na reduç~ao do uso de

imunossupressores. Em revis~ao de literatura, observa-se que

o Metotrexato �e o principal agente envolvido nos casos repor-

tados, por�em n~ao existe ainda uma descriç~ao fisiopatol�ogica

dessa relaç~ao.

Objetivo: Relato de caso de uma paciente com diagn�ostico

de Síndrome de Clippers, que apresentou �ulceras orais por

EBV durante uso de Metotrexato.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: Feminino, 69 anos, diab�etica, em seguimento

com a Neurologia por Síndrome de Clippers (Inflamaç~ao

linfocítica crônica com realce perivascular pontino,

responsivo a ester�oides) e em uso de metotrexato para

controle da doença h�a 10 anos. Al�em disso, paciente fazia

uso de alendronato por osteoporose. Foi encaminhada

para equipe de odontologia por osteonecrose de mandíb-

ula, provavelmente secund�aria ao uso prolongado de bis-

fosfonatos. Durante o acompanhamento, desenvolveu
�ulceras em cavidade oral, dolorosas e com saída de

secreç~ao esbranquiçada, levando �a limitaç~ao da ingest~ao

de alimentos e perda ponderal. Realizada bi�opsia em local

de acometimento, com diagn�ostico de �ulcera mucocutânea

associada ao EBV e confirmaç~ao por PCR positivo para EBV

no tecido. Ap�os revis~ao de literatura, foi conversado com

equipe da Neurologia sobre a possibilidade de suspens~ao

do uso de metotrexato. Como paciente apresentava bom

controle de doença neurol�ogica, optou-se por suspender a

droga e acompanhar a evoluç~ao clínica. Em retorno com

Infectologia, dois meses ap�os a suspens~ao do metotrexato

e sem nenhum outro tratamento, houve desaparecimento

completo das �ulceras e ganho ponderal.

Conclus~ao: Percebe-se a importância, pouco difundida, do

reconhecimento da associaç~ao entre Metotrexato e �ulceras

orais por EBV, especialmente entre pacientes imunossuprimi-

dos. A maioria dos diagn�osticos ocorre via resultado de inves-

tigaç~ao anatomopatol�ogica, sendo importante a suspeiç~ao

clínica por dentistas e patologistas, e o encaminhamento e

seguimento adequado por infectologistas. A instituiç~ao

r�apida da suspens~ao ou troca do agente imunossupressor,

visto n~ao haver tratamento específico para o EBV, pode levar
�a r�apida resoluç~ao das �ulceras mucocutâneas, como demon-

strado neste caso, melhorando a qualidade de vida dos

pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104261
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LETALIDADE EM 2.031.309 PACIENTES

BRASILEIROS HOSPITALIZADOS PELA COVID-

19: UM ESTUDO OBSERVACIONAL DOS

PRIMEIROS 3 ANOS DA PANDEMIA NO BRASIL
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Introduç~ao: Desde o início da pandemia da COVID-19, no

Brasil, houve um elevado índice de �obitos, principalmente

entre aqueles que foram hospitalizados em decorrência da

doença e aqueles que necessitaram de UTI e de suporte de

ventilaç~aomecânica invasiva.

Objetivo: Avaliar o perfil de �obito de pacientes hospitali-

zado devido a COVID-19 no Brasil de acordo com a necessi-

dade de UTI e de suporte ventilat�orio invasivo.

M�etodo: Foram avaliados os pacientes hospitalizados pela

COVID-19 na populaç~ao inteira do estudo, bem como subgru-

pos considerando-se aqueles pacientes hospitalizados que

necessitaram de tratamento na UTI e aqueles que receberam

ventilaç~ao mecânica invasiva em UTI. O estudo incluiu

informaç~oes sobre características clínicas como sexo, idade,

raça e comorbidades. A chance de �obito foi comparada entre

os pacientes nos três grupos de indivíduos considerando-se

os marcadores citados. Foi realizada an�alise multivariada

para identificar os principais preditores de �obito. O estudo foi

aprovado pelo comitê de �etica (CAAE n° 67241323.0.0000.5514;

Parecer n° 5.908.611).

Resultados: O estudo avaliou 2.031.309 indivíduos hospi-

talizados pela COVID-19. �E possível identificar uma elevada

taxa de letalidade de 33,2% (673.527/2.031.309) durante a pan-

demia. A letalidade foi ainda maior entre os pacientes que

necessitaram de UTI (372.031/665.621; 55,9%) com necessi-

dade de suporte ventilat�orio invasivo (240.704/303.505; 79,3%).

Na an�alise multivariada, o maior risco de �obito foi associado

ao sexo masculino (OR = 1,14; IC 95% = 1,13-115), idade mais

avançada [61 a 72 anos (OR = 2,43; IC 95% = 2,41-2,46), 83 a 85

anos (OR = 4,10; IC 95% = 4,06-4,14) e +85 anos (OR = 6,98; IC

95% = 6,88-7,07)], raça [Pardos (OR = 1,33; IC 95% = 1,32- 1,34),

negros (OR = 1,57; IC 95% = 1,55-1,60) e indígenas (OR = 1,82;

IC9 5% = 1,69-1,97)] e presença de comorbidades [principal-

mente, dist�urbio hep�atico (OR = 1,80; IC9 5% = 1,73-1,87), dis-

t�urbio imunossupressor (OR = 1,80; IC 95% = 1,76-1,84) e
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dist�urbio renal (OR = 1,67; IC95% = 1,64-1,70)]. Entre todos os

pacientes internados com a COVID-19, a necessidade de UTI

(OR = 2,08; IC95% = 2,06-2,13) e de suporte ventilat�orio invasivo

(OR = 14,86; IC 95% = 14,66-15,05) tiveram impacto na morte.

Conclus~ao: Embora o n�umero de mortes di�arias por coro-

navírus tenha diminuído durante a pandemia da COVID-19,

nossa an�alise retrospectiva mostrou um maior n�umero de

taxas de letalidade em pacientes que necessitam de UTI, prin-

cipalmente quando utilizavam ventilaç~ao mecânica invasiva,

em comparaç~ao com o resto do mundo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104262
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Introduç~ao: A COVID-19 em pacientes commenos de 1 ano

de idade foi associada a sintomas mais leves da doença e

menores taxas de mortalidade.

Objetivo: O objetivo prim�ario foi descrever as característi-

cas de pacientes com menos de 1 ano de idade no Brasil com

diagn�ostico da SRAG. O objetivo secund�ario foi demonstrar

fatores associados �a morte por COVID-19 nessa faixa et�aria no

país.

M�etodo: As características dos pacientes menores de 1 ano

internados por SRAG foram obtidas na plataforma OpenData-

SUS. Os pacientes foram classificados da seguinte forma: (G1)

COVID-19 (RT-PCR ou testes de antígeno positivos); (G2) SRAG

causada por outros fatores etiol�ogicos conhecidos (por exem-

plo, influenza, rinovírus e vírus sincicial respirat�orio); e (G3)

SRAG por agente etiol�ogico indefinido (possível sub-

notificaç~ao da COVID-19). Os preditores de �obito no G1 foram

listados por meio de an�alise de regress~ao logística bin�aria

multivariada. Foi aplicado um alfa de 0,05.

Resultados: O n�umero de pacientes menores de 1 ano

internados por SRAG incluídos foi de 61.118 [G1 (n = 8.700;

14,2%), G2 (n = 7.775; 12,7%) e G3 (n = 44.643; 73,1%)]. O �obito,

quando descrito, foi observado com maior frequência no G1

(n = 760; 10,4%) em comparaç~ao ao G2 (n = 130; 1,8%) e G3

(n = 1.289; 4,0%). Os perfis demogr�aficos, clínicos e evolutivos

dos pacientes em tratamento hospitalar foram diferentes no

G1, G2 e G3. Portanto, diferentes fatores podem estar associa-

dos �a classificaç~ao dos pacientes em cada grupo e ao possível

subdiagn�ostico da COVID-19 no G3. A an�alise multivariada foi

capaz de predizer o �obito entre os pacientes classificados

como G1 e os principais preditores foram: raça [asi�atica

(OR = 6,80; IC 95% = 1,76-26,28) e pardos (raça multirracial;

OR = 1,94; IC 95% = 1,35-2,80)], presença de comorbidades [car-

diopatias (OR = 2,97; IC 95% = 1,89-4,67), síndrome de Down

(OR = 3,28; IC 95% = 1,60-6,72), diabetes mellitus (OR = 5,26; IC

95% = 1,30-21,36) e outras comorbidades (OR = 1,89; IC

95% = 1,32-2,71)], necessidade de tratamento em unidade de

terapia intensiva (OR = 1,76; IC 95% = 1,14-2,73) e necessidade

de suporte ventilat�orio invasivo (OR = 15,60; IC 95% = 8,59-

28,34).

Conclus~ao: A SRAG em pacientes < 1 ano de idade esteve

associada �a presença de agente etiol�ogico indefinido, e essa

classificaç~ao pode estar relacionada �a prov�avel subnotificaç~ao

da COVID-19. As características demogr�aficas dos pacientes

foram diferentes entre os grupos de SRAG e os principais pre-

ditores de �obito no G1 foram raça, comorbidades e necessi-

dade de cuidados intensivos, incluindo suporte ventilat�orio

invasivo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104263

EP-362 - S�INDROME P�OS-COVID EM PESSOAS

QUE VIVEM COM O HIV/AIDS
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Introduç~ao: Síndrome P�os-Covid (SPC) se refere aos sinto-

mas persistentes ap�os 3 semanas do diagn�ostico da Covid-19.

Com uma estimativa de 200 milh~oes de pessoas afetadas, s~ao

escassos os estudos que avaliam SPC nas pessoas que vivem

com o HIV/aids (PVHA), e portanto, sua caracterizaç~ao e o

melhor entendimento sobre seu impacto na qualidade de

vida, merecem ser estudados para que haja direcionamento

assertivo em políticas de encaminhamento/tratamento

destes casos.

Objetivo: Verificar a incidência da SPC, suas características,

os fatores de risco associados e o impacto desta condiç~ao na

qualidade de vida das PVHA, considerando a percepç~ao as

mudanças na escala do estado funcional e grau de depend-

ência na execuç~ao de tarefas motoras, cognitivas e de

comunicaç~ao.

M�etodo: Trata-se de um estudo retrospectivo de amostra

de conveniência, que envolveu 102 adultos acompanhados no

Serviço de Infectologia de Botucatu (SAEI-DAM), e que tiveram

o diagn�ostico de infecç~ao por SARS-CoV-2 entre 2022-2023.

Apenas �aqueles que relataram SPC, os instrumentos de

coleta, aplicados por telefone, foram: 1) Escala do estado fun-

cional P�os-Covid-19 (PCFS); 2) Medical Outcomes Study (SF-

36); e 3) Medida de Independência Funcional (MIF). Foram

realizadas tabelas de associaç~oes e regress~ao logística na

an�alise (p < 0,05).

Resultados: Das 50 PVHA que atenderam as ligaç~oes, 17

(34%) relataram SPC e 13 aceitaram participar do estudo. A

m�edia de idade foi de 43,3 anos (§13), 84,6% eram mulheres,

23,1% haviam sido hospitalizados, 15,4% tiveram infecç~ao

aguda assintom�atica e 15,4% apresentava alguma comorbi-

dade. O cansaço foi o sintoma persistente mais evidente, pre-

sente em 76,9% dos participantes. Nenhum parâmetro do HIV
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teve associaç~ao com a ocorrência de SPC, e o �unico fator de

risco encontrado foi o sexo feminino (OR: 6,979; 1,677-29,051,

IC95%, p = 0,0076). Na PCFS, 69,2% das pessoas relataram grau

zero de dependência antes da Covid, mas s�o 53,4% permane-

ceram neste mesmo nível ap�os a doença, sendo que 15,4%

dos participantes relataram precisar de algum tipo de super-

vis~ao para alguma atividade cotidiana. Na an�alise da quali-

dade de vida, a pontuaç~ao atingida foi, em m�edia, 52,3(§5), de

um total possível de 74 pontos, ou seja, houve uma piora

superior a 25%.

Conclus~ao: A SPC ocorreu em 1/3 das PVHA, e refletiu em

substancial piora na qualidade de vida. S~ao necess�arias e

urgentes recomendaç~oes de intervenç~oes que promovam

melhorias na sa�ude física e mental desta populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104264

EP-363 - MUCORMICOSE EM PACIENTES

INFECTADOS PELO SARS COV-2

Lourdes Helena Rabelo Dias,

Cecília Secchin de Jesus, Igor Mota Andrade,

Ana J�ulia Oliveira Freitas,

Claymara Santana Fanti, Iris Ricardo Rossin

Faculdade de Medicina Est�acio de Ribeir~ao Preto,

Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A mucormicose �e uma infecç~ao f�ungica inva-

siva cuja maior incidência pode ser observada em pacientes

infectados pelo SARS- COV- 2 durante a pandemia de COVID-

19. O processo de infecç~ao viral promove graus vari�aveis de

comprometimento imunol�ogico com inflamaç~ao desregulada,

com perda de c�elulas reguladoras como linf�ocitos T CD4 e

CD8. Pacientes com quadros graves de COVID-19 internados

em UTI para uso de ventilaç~ao mecânica e com internaç~ao

prolongada s~ao mais propensos a desenvolver infecç~oes

f�ungicas secund�arias, sendo que a mucormicose pode causar

quadros clínicos invasivos com elevada gravidade e desfechos

desfavor�aveis.

Objetivo: O objetivo desta revis~ao sistem�atica �e analisar de

forma crítica e verídica as publicaç~oes científicas atuais que

relatam a ocorrência de coinfecç~ao entre mucormicose e

SARS- COV-2 durante a pandemia de COVID-19, e realizar um

levantamento de dados sintetizando as principais

informaç~oes sobre prevalência, fatores de risco associados,

tratamento adequado e progn�ostico.

M�etodo: Revis~ao de onze artigos publicados em revistas e

jornais m�edicos, nos �ultimos cinco anos, nas bases de dados

PubMed, Biblioteca Virtual de Sa�ude (BVS) e MedLine. Foram

incluídos artigos em idioma português e inglês e utilizado o

marcado boleano “AND”.

Resultados: Os dados atuais publicados na literatura

relatam um aumento nos casos de murcomicose no ano

de 2020 em relaç~ao ao ano anterior, quando ainda n~ao

havia sido descrita a pandemia. Al�em disso, indivíduos

infectados pelo SARS-COV-2 e que recebem corticoster-

oides sistêmicos sem indicaç~ao ou de forma indiscrimi-

nada, e/ou que têm hist�orico de diabetes mellitus n~ao

controlado s~ao mais propensos a desenvolver

manifestaç~oes graves de murcomicose p�os infecç~ao por

SARS- COV- 2.

Conclus~ao: A revis~ao de diversos estudos permitiu

observar que existe uma associaç~ao clara entre a COVID-19 e

mucormicose, sendo relatados desfechos com mau progn�o-

stico, principalmente em pacientes diab�eticos e naqueles que

receberam corticosteroides em altas doses. A suspeita diag-

n�ostica precoce e a investigaç~ao propedêutica adequada s~ao

decisivas para a terapêutica direcionada e assertiva, uma vez

que podem melhorar os índices de sobrevida dos indivíduos

acometidos pela mucormicose em vigência da coinfecç~ao por

SARS-COV-2.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104265

EP-364 - ATIVIDADE DE EXTRATOS DE

PLANTAS E �OLEOS ESSENCIAIS SOBRE O V�IRUS

SARS-COV-2: AN�ALISE BIBLIOM�ETRICA

Marcelo Barbosa, Edlaine Faria M. Villela

P�os-Graduaç~ao em Ciências da Secretaria de Estado

da Sa�ude de S~ao Paulo (SES-SP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Registros arqueol�ogicos relatam que o uso das

plantas medicinais acontece desde a pr�e-hist�oria, com apon-

tamentos de que o homem ao se alimentar de raízes e ervas,

instintivamente, utilizava as plantas como medicamentos e,

diante da pandemia de COVID-19, deve-se levar em consider-

aç~ao que a busca pelo tratamento de uma doença, sem a

menor perspectiva de controle, passe por todos os meandros

da medicina incluindo a medicina alternativa, por meio das

plantas medicinais.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever os artigos

científicos publicados sobre extratos de plantas e �oleos essen-

ciais que possuem atuaç~ao sobre o vírus SARS-CoV-2 no

período de 2020 a 2022.

M�etodo: Tratou-se de estudo explorat�orio, descritivo e ret-

rospectivo, realizado, por meio de revis~ao bibliogr�afica.

Resultados: O total de artigos recuperados foi de 424 sobre

extratos de plantas e 15 sobre �oleos essenciais que, ap�os a

exclus~ao de artigos, selecionou-se 34 (8%) de extratos de plan-

tas e dois (13%) de �oleos essenciais, com os quais se desenvol-

veram as an�alises.

Conclus~ao: Quanto �as características formais da produç~ao

científica, concluiu-se que no ano de 2020 n~ao foram encon-

trados artigos sobre os temas. Os autores chineses, indianos e

japoneses tiveram a mesma totalidade de publicaç~oes, mas

os indianos e japoneses apresentaram artigos mais atualiza-

dos. As instituiç~oes p�ublicas foram as que mais publicaram

sobre os temas e a China foi o país commaior n�umero de pub-

licaç~oes. Nas an�alises de rede de correlaç~ao por coautoria e

por coocorrência dos termos, concluiu-se que as coautorias

dos dois temas n~ao apresentaram diferenças nas correlaç~oes

entre os autores e os termos MeSH que tiveram maior força

de relacionamento foram SARS-CoV-2, Plant Extracts, COVID-

19, Humans, Antiviral Agents e Volatile Oils. Sobre os con-

te�udos abordados concluiu-se que as plantas medicinais,

seus extratos e os �oleos essenciais possuem potencial efic�acia
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sobre a inibiç~ao do vírus SARS-CoV-2, com exceç~ao do �oleo

essencial de eucalipto que possui efeito contr�ario no que diz

respeito �a infectividade do vírus.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104266

EP-366 - PRINCIPAIS ACHADOS CL�INICOS E

RADIOL�OGICOS ENCONTRADOS NOS

PACIENTES COINFECTADOS COM

TUBERCULOSE PULMONAR E COVID-19, UMA

REVISeAO DE LITERATURA.

Matheus de Freitas Feitoza,

Sebasti~ao Pires Ferreira Filho,

Rosana Maria Barreto Colichi

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Campus

Bauru, Bauru, SP, Brasil

Introduç~ao: A Tuberculose Pulmonar (TBP) �e uma doença -

prevalente em países em desenvolvimento, - como o Brasil, e

suas manifestaç~oes clínicas e radiol�ogicas iniciais podem ser

semelhantes aos achados na doença causada pelo coronaví-

rus (COVID-19). Embora a coinfecç~ao seja um diagn�ostico difí-

cil de ser estabelecido somente com as manifestaç~oes clínicas

e achados de exames de imagem, sem a identificaç~ao precisa

do vírus por teste r�apido ou m�etodos moleculares; a inter-

pretaç~ao inicial dos exames radiol�ogicos podem ajudar o

m�edico a suspeitar da coinfecç~ao.

Objetivo: Discutir os principais achados clínicos e radio-

l�ogicos em pacientes coinfectados com TBP e COVID.

M�etodo: Revis~ao integrativa de literatura.

Resultados: As manifestaç~oes clínicas iniciais foram febre

aferida entre 38°C - 39°C, dispneia, coriza, tosse produtiva,

taquipneia e ausculta pulmonar com crepitaç~oes. A dispneia

foi o sintoma mais prevalente nos pacientes coinfectados,

tendo sua piora mais presente nos maiores de 65 anos e asso-

ciada fortemente a necessidade de oxigenioterapia; enquanto

que os mais jovens, geralmente menores de 40 anos, apresen-

tavam hist�oria clínica mais prolongada, com duraç~ao m�edia

de 1 mês de tosse expectorante e febre leve, mas com

agudizaç~ao da dispneia - motivo pelo qual buscaram o serviço

m�edico. A tomografia computadorizada de t�orax (TC), eviden-

ciou padr~oes típicos de tuberculose pulmonar com cavitaç~oes

fibrosadas com bronquiectasias envolvendo principalmente

os lobos superiores, n�odulos centrolobulares e o padr~ao de

“�arvore em brotamento” com opacidades ramificadas. Al�em

disso, h�a outras manifestaç~oes típicas de pneumonia de

comunidade como opacidades em vidro fosco geralmente

m�ultiplas, perif�ericas e at�e mesmo central; al�em de espessa-

mento intersticial.

Conclus~ao: Os achados de imagem isolados n~ao fortale-

cem o diagn�ostico de tuberculose ou de COVID 19. Apesar das

manifestaç~oes clínicas iniciais serem mais favor�aveis a

COVID, a pesquisa concomitante a tuberculose deve ser esti-

mulada principalmente em pacientes que vivem em �areas

com alta prevalência de tuberculose e/ou que apresenta

alguma comorbidade que favoreça a reativaç~ao de tubercu-

lose latente (ILTB).

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104267

�AREA: INFECTOLOGIA CL�INICA

EP-367 - S�INDROME DE RAMSAY HUNT E

HERPES ZOSTER LAR�INGEO EM PVHA: UM

RELATO DE CASO

Adriane Silva, Paula Leite, Gabryela Couto,

Layanne Paz, Raissa Alves, Marta Oliveira

Hospital das Clínicas, Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A Síndrome de Ramsay Hunt �e causada pela

reativaç~ao do vírus varicela zoster (VVZ) latente no gânglio

geniculado, caracterizada pela tríade de otalgia, les~oes vesicu-

lares em canal auditivo e paralisia facial ipsilateral. O acome-

timento laríngeo do VVZ �e uma afecç~ao rara. As complicaç~oes

relacionadas a este vírus s~ao mais comuns em pacientes

imunocomprometidos.

Objetivo: Relatar um caso de Síndrome de Ramsay Hunt e

acometimento laríngeo em uma PVHA.

M�etodo: Estudo analítico do tipo relato de caso.

Resultados: Homem, 52 anos, PVHA em terapia antirretrovi-

ral h�a 5 meses (CD4: 246 c�el/mm3, carga viral indetect�avel) e Sar-

coma de Kaposi aguardando propedêutica oncol�ogica. Procura o

Hospital das Clínicas de Pernambuco comqueixa de otalgia �a dir-

eita, odinofagia e epis�odios de febre (38°C) h�a 2 dias. Apresenta

les~oes polim�orficas vesiculares, pustulosas e crostosas em

pavilh~ao auditivo e regi~ao retroauricular direitas com hiperemia,

edema e otorreia e paralisia facial perif�erica �a direita (escala de

House-Brackmann grau IV). A videolaringoscopia demonstrou

vesículas e ulceraç~oes em regi~ao faríngea e supragl�otica �a direita,

incluindo metade da epiglote, seio piriforme e aritenoide �a dir-

eita. Tomografia de crânio, sem alteraç~oes, e Tomografia demas-

toides, commaterial de densidade de partesmoles em c�elulas da

mastoide direita e membrana timpânica ipsilateral espessada. A

audiometria indicou perda auditiva mista de grau leve �a direita.

Obteve o diagn�ostico de Síndrome de Ramsay Hunt e Herpes

Zoster laríngeo com infecç~ao bacteriana secund�aria. Realizado

aciclovir 10mg/kg 8/8h endovenoso por 14 dias, dexametasona

4mg 8/8h EV por 7 dias, bem como antibi�oticoterapia de amplo

espectro. Evoluiu com melhora significativa com alta para segui-

mento ambulatorial.

Conclus~ao: O caso apresenta características cl�assicas da

Síndrome de Ramsay Hunt, com manifestaç~oes laríngeas,

destacando a gravidade potencial em pacientes imunocom-

prometidos, que podem desenvolver formas mais dissemina-

das do Herpes Zoster. Ressalta-se a importância do

diagn�ostico precoce e tratamento adequado para reduzir

complicaç~oes e melhorar o progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104268
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EP-368 - TRATAMENTO PARENTERAL DA

TUBERCULOSE GRAVE: RELATO DE CASO E

OPÇeOES TERAPÊUTICAS

Alessa de Andrade Santana,

Mariangela Ribeiro Resende,

Julia Domingues Gatti,

Pedro Teixeira Meirelles,

Antonio Camargo Martins,

Marcia Teixeira Garcia

Hospital das Clínicas (HC), Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e a segunda causa de morte

por um �unico agente infeccioso no mundo. No Brasil, no con-

texto de casos de TB grave s~ao utilizadas medicaç~oes paren-

terais alternativas.

Objetivo: Relatar caso de TB disseminada grave, com

ênfase nas particularidades da terapêutica específica quando

o TGI n~ao est�a funcional.

M�etodo: Relato de caso, revis~ao de prontu�ario e revis~ao de

literatura.

Resultados: Mulher, 18 anos, encaminhada ao serviço ter-

ci�ario por obstruç~ao ureteral. Referia tosse, perda de peso,

febre e sudorese intermitente h�a dois anos, com tratamento

antimicrobiano inespecífico e pesquisa de escarro negativa.

H�a seis meses com dor abdominal em andar inferior, intermi-

tente, com n�auseas e vômitos, sendo diagnosticada nefroli-

tíase bilateral e adenite mesent�erica em fossa ilíaca direita.

Pela obstruç~ao ureteral �a esquerda foi instalado duplo J. Na

investigaç~ao complementar observou-se �a TC de abdome,

enterocolite e na base do t�orax micron�odulos, opacidades

centrolobulares ramificadas e em vidro fosco com aspecto de
�arvore em brotamento. Foi coletado escarro com pesquisa de

BAAR positiva e detecç~ao de M. tuberculosis no TRM-TB do

escarro e da urina; a sorologia para HIV foi negativa. Feito o

diagn�ostico de TB disseminada, pulmonar, laríngea, intestinal

e de vias urin�arias e iniciado o tratamento com RHZE. Ap�os

sete dias evoluiu com melena e instabilidade hemodinâmica,

feito EDA (normal) e colonoscopia (ileíte, colite e uma �ulcera

em ângulo hep�atico). Alterado o tratamento de RHZE para

amicacina, levofloxacino, meropenem associado �a clavula-

nato, por via endovenosa. Linezolida n~ao foi utilizada pela

hemoglobina de 6,2g/dL e sangramento ativo. Encaminhada

para laparotomia exploradora, que evidenciou �ulceras san-

grantes no intestino delgado, sendo ressecado 170 cm e feita

peritoneostomia, no anatomopatol�ogico do delgado foi confir-

mada TB intestinal. Evoluiu com melhora, e ap�os liberaç~ao de

dieta foi reintroduzido o esquema RHZE. Recebeu alta 45 dias

ap�os admiss~ao.

Conclus~ao: Este relato evidencia as limitadas opç~oes ter-

apêuticas parenterais para TB em situaç~oes de TGI n~ao fun-

cionante, bem como uma grande lacuna nas diretrizes de

tratamento. Estudos demonstram a absorç~ao err�atica da

rifampicina por sonda nasoenteral e no Brasil n~ao disp~oe-se

de R e H por via endovenosa. Avaliaç~ao de custo-efetividade

da incorporaç~ao da R e H para uso parenteral no Brasil deve

ser realizada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104269

EP-369 - HIDROCEFALIA OBSTRUTIVA

INTERMITENTE DE CISTO �UNICO DE

NEUROCISTICERCOSE RACEMOSA EM

QUARTO VENTR�ICULO CEREBRAL - RELATO DE

CASO

Alessa de Andrade Santana,

J�ulia Domingues Gatti, Matheus Oliveira Povoa,

Henrique C.R. Aquino Santos,

Alexandre Mota Mece

Hospital das Clínicas (HC), Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A Neurocisticercose (NC) �e a principal doença

parasit�aria do SNC e �e endêmica no Brasil. Apresenta-se na

forma intraparenquimatosa e racemosa, sendo um desafio diag-

n�ostico devido �a sua gama de apresentaç~ao (epilepsia, d�eficits

focais, meningoencefalite crônica, hipertens~ao intracraniana).

Destacamos um caso de sucesso na ressecç~ao cir�urgica de cisto

intraventricular (IV) com confirmaç~ao histopatol�ogica.

Objetivo: Relatar caso de apresentaç~ao menos comum de

NC e suas repercuss~oes clínicas e de tratamento.

M�etodo: Relato de caso, revis~ao de prontu�ario e literatura.

Resultados: : Mulher, 29 anos, h�a 01 dia com cefaleia,

n�auseas, vômitos, pico subfebril, rigidez de nuca e rebaixa-

mento s�ubito do nível de consciência (ECG 9) �e admitida em

sala de emergência. Evidenciado em TC de crânio sistema

ventricular com dilataç~ao supratentorial e transudaç~ao

liqu�orica, sugestivos de hipertens~ao intracraniana (HIC).

Devido �a impossibilidade de coleta de líquor cefalorraqui-

diano (LCR) num primeiro momento, �e conduzida como

meningoencefalite bacteriana/viral, com ceftriaxona, aciclo-

vir e vancomicina. Evolui em poucas horas commelhora com-

pleta de sintomas. Em ressonância magn�etica de crânio, visto

sinais de HIC com ectasia do III e ventrículos laterais, sem

sinais de herniaç~ao, al�em de formaç~ao com componente cís-

tico e nodular de permeio em 4° ventrículo com extens~ao cau-

dal ocupando parte do forame de Magendie e de Luschka.

Coleta de LCR evidenciou 26 leuc�ocitos (sem diferencial), pro-

teína de 43 e glicose de 84. Sorologia para cisticercose positiva

no LCR (IgG Taenia solium e imunofluorescência indireta

reagentes). Encaminhada para remoç~ao cir�urgica (cranioto-

mia suboccipital at�e forame magno). Anatomopatol�ogico evi-

denciou Cisticerco Celullosae, com scolex e membrana. Teve

alta sete dias ap�os a cirurgia, assintom�atica.

Conclus~ao: A NC extraparenquimatosa IV �e menos comum

(10 a 20% dos casos). Pode ser assintom�atica por anos, at�e

ocorrer obstruç~ao pelo cisto que se aloja em �area de drena-

gem, desencadeando hidrocefalia por obstruç~ao do aqueduto

de Sylvius ou forame de Magendie e de Luschka. O tratamento

da NC depende da sua localizaç~ao. A forma IV com cistos n~ao

aderentes denota remoç~ao cir�urgica se acesso possível. Caso

cistos aderentes ou n~ao passíveis de remoç~ao, sugere-se

derivaç~ao liqu�orica seguida de antiparasit�ario e corticotera-

pia. Este caso exp~oe a relevância de se considerar NC nos

diagn�osticos diferenciais de hidrocefalia obstrutiva, bem

como conhecer as propostas de tratamento com base em

evidência m�edica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104270
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EP-370 - ESPONDILODISCITE TUBERCULOSA

(MAL DE POTT) - UM RELATO DE CASO DE

PACIENTE COM IGRA NEGATIVO EVOLUINDO

DE FORMA PRECOCE COM DOENÇA EXTENSA

Alessandra Aguiar dos Anjos,

Ana Paula Monti Sesana,

Natalia Ferreira Bueno,

Gabriela Carneiro Neves, Cintya Martins Vieira,

Helena Duani

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: Um dos grupos de risco para adoecimento e

morte por tuberculose �e a populaç~ao vivendo com HIV

(PVHIV). Recentemente, foi implementado rastreio destes

pacientes atrav�es de Interferon Gamma Realease Assay

(IGRA), com objetivo de reconhecimento e tratamento de

infecç~ao latente da tuberculose (ILTB) para reduç~ao do risco

de progress~ao para doença.

Objetivo: Evidenciamos o caso de um paciente com ras-

treio adequado para ILTB que desenvolveu tuberculose

extrapulmonar extensa ap�os interrupç~ao de tratamento para

HIV, com necessidade de abordagem cir�urgica complexa com

potencial comprometimento neurol�ogico grave.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: Masculino, 39 anos, diagn�ostico de HIV em

2018, com bom hist�orico de ades~ao e linf�ocitos TCD4 = 237

ao diagn�ostico (nadir). Possuía IGRA negativo h�a menos de

1 ano e TCD4 acima de 350. Intercorre com interrupç~ao de

tratamento e, ap�os 6 meses, inicia quadro de febre di�aria

h�a 30 dias, sudorese noturna, dispneia aos esforços e tosse

produtiva. �A admiss~ao, havia dor em coluna tor�acica com

irradiaç~ao anterior em trajeto de derm�atomos de T6-T8,

sem les~oes cutâneas. Exame neurol�ogico sem d�eficits. As

amostras de escarro foram negativas em pesquisa de

bacilo �alcool �acido resistente (BAAR), teste r�apido molecu-

lar para tuberculose (TRM TB) e culturas. Em tomografia de

t�orax, o parênquima pulmonar era normal, por�em foi visu-

alizada formaç~ao expansiva heterogênea, necro-hemor-

r�agica, paravertebral e pr�e-vertebral, entre T5 e T8, de

dimens~oes 9,3£ 4,6£ 6,9 cm (LL x AP x CC). Havia obliter-

aç~ao do espaço discal em T6-T7 e destruiç~ao parcial da

matriz �ossea em T6, T7 e T8. Considerando o contexto

clínico, tais achados foram fortemente sugestivos de

espondilodiscite complicada de prov�avel etiologia mico-

bacteriana. Em ressonância magn�etica, n~ao havia insinu-

aç~ao ao canal medular. Houve necessidade de

neurocirurgia ampla com laminectomia e artrodese de T6-

T8. As amostras de sítios profundos foram positivas em

BAAR, TRM-TB e as culturas identificaram Mycobacterium

tuberculosis. O IGRA foi repetido e manteve resultado

negativo.

Conclus~ao: As manifestaç~oes clínicas da espondilodiscite

tuberculosa s~ao tardias e est~ao associadas a pior progn�ostico.

O diagn�ostico precoce com terapêutica adequada reduz as

chances de complicaç~oes como cifose, estenose de canal ver-

tebral e d�eficits neurol�ogicos permanentes. O caso em ques-

t~ao ressalta como o IGRA n~ao deve excluir o diagn�ostico de

tuberculose principalmente em pacientes de alto risco para

doença grave, como a populaç~ao que vive com HIV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104271

EP-371 - USO DE K9 COMO POSS�IVEL

ETIOLOGIA DE PNEUMONIA ADQUIRIDA DA

COMUNIDADE

Larissa Pereira da Silva,

Luis Gustavo Durante Bacelar, Andre Zitelli,

Victor de Albuquerque Orsolin,

Alvaro Henrique Volpini Vieira,

Luiz Paulo Furtado Pompolim,

Silvia Nunes Szente Fonseca

Centro Universit�ario Est�acio de Ribeir~ao Preto,

IDOMED, Ribeir~ao Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC)
�e uma condiç~ao frequente e grave, no Brasil em 2023, PAC

causou 655.827 internaç~oes e 65.109 �obitos. H�a in�umeras etio-

logias infecciosas para PAC, mas o uso de substâncias inalat�o-

rias que comprometem o sistema respirat�orio pode tamb�em

causar pneumonite grave, confundindo-se com o diagn�ostico

etiol�ogico infeccioso de PAC.

Objetivo: Descrever um caso de PAC em paciente com

hist�orico de asma e uso prolongado de substâncias ilícitas,

com sintomas respirat�orios graves, tratado em terapia inten-

siva, ap�os uso da droga sint�etica metilenodioxipirovalenona

(K9).

M�etodo: Relato de caso com revis~ao do prontu�ario e da

literatura.

Resultados: Paciente de 33 anos com hist�orico de uso de

substâncias ilícitas desde adolescência, iniciou sete dias antes

da admiss~ao com quadro de dificuldade respirat�oria progres-

siva, caracterizado por febre, tosse produtiva, astenia e dis-

pneia. �A chegada no hospital em 7 de fevereiro de 2024,

sonolento e confuso, com frequência respirat�oria de 30

incurs~oes/minuto e saturaç~ao de oxigênio de 92% com

m�ascara de reservat�orio, foi transferido imediatamente para

unidade de terapia intensiva (UTI), onde foi entubado, logo

desenvolvendo choque circulat�orio de difícil tratamento. As

imagens radiogr�aficas apresentavam comprometimento

intersticial difuso, opacificaç~oes alveolares nos campos pul-

monares m�edios e em base �a direita, al�em de aumento de
�area cardíaca. Foram descartadas por meio de exames de

polymerase chain reaction, sorologias e culturas as etiologias

bacterianas, incluindo tuberculose, sífilis, outras etiologias

virais como vírus da imunodeficiência humana, SARS-CoV 2,

influenza, hepatite B, e outros vírus do painel respirat�orio e

etiologia f�ungica; foi tamb�em descartada insuficiência car-

díaca. Foi relatado por familiares o uso recente de droga sint�e-

tica metilenodioxipirovalenona (MDPV), conhecida

popularmente como K9 antes do início dos sintomas, sendo

feita ent~ao a hip�otese de pneumonite química por K9. Com a

exclus~ao das outras causas, assumiu-se esta possível etiolo-

gia. Paciente ficou em ventilaç~ao mecânica por 11 dias, num

total de 17 dias em UTI e 7 dias em enfermaria, recebendo alta
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bem, para uma clínica de recuperaç~ao de dependência

química.

Conclus~ao: Uso de K9 deve ser considerado como possível

etiologia de PAC, descartando-se etiologias infecciosas mais

comuns. O uso explosivo de K9 certamente levar�a a situaç~oes

emergentes de sa�ude p�ublica ligadas ao consumo deste grupo

de drogas, incluindo a pneumonite química grave.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104272

EP-372 - L�UPUS INDUZIDO POR DROGAS (LID)

EM PACIENTE EM USO DE ISONIAZIDA POR

DOENÇA DE POTT

Andrey Andreolla,

Jessyka Soares Almeida Martins,

Ana Carolina Oliveira Filho,

Manoel Luiz Ferreira Junior,

Marina Aziani Cuccio

Instituto de Assistência M�edica ao Servidor P�ublico

Estadual (IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A doença de Pott �e definida pelo acometi-

mento �osseo da coluna vertebral, representando cerca de 1%

dos casos de tuberculose. O tratamento de escolha �e inclui no

esquema a isoniazida, droga que pode estar relacionada com

o desenvolvimento de l�upus induzido por drogas (LID).

Objetivo: : Descrever quadro de LID associado ao uso de

Isoniazida.

M�etodo: O relato apresentado evidencia um caso de LID

por uso de isoniazida em paciente atendida no Serviço de

Infectologia do Hospital do Servidor P�ublico Estadual na

cidade de S~ao Paulo.

Resultados: J.H.D., 59 anos, feminino, negra. Admitida em

emergência com perda abrupta de movimentaç~ao de mem-

bros inferiores. Identificada compress~ao medular aguda

secund�aria a empiema epidural a nível de T4-T5. Foi subme-

tida a laminectomia descompressiva em car�ater de urgência.

O diagn�ostico p�os-operat�orio foi de espondilodiscite, sendo

confirmada infecç~ao por M. tuberculosis por meio de Teste

R�apido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) e de cultura de

fragmento �osseo. Com o diagn�ostico de Doença de Pott fir-

mado, iniciou-se tratamento com esquema preferencial com

Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol. Ap�os

estabilizaç~ao clínica, paciente recebeu alta da enfermaria de

Infectologia para seguir com tratamento ambulatorial. Seis

meses ap�os a alta, a paciente evoluiu com quadro de dispneia

s�ubita associado a dor tor�acica ventilat�orio dependente e

epis�odios de febre. Diagnosticado TEP associado a espessa-

mento de peric�ardio que foi biopsiado. O resultado anatomo-

patol�ogico revelou pericardite crônica agudizada com

deposiç~ao de fibrina. Nos exames laboratoriais, foi detectado

anticorpo anti-histona com resultado fortemente positivo.

Neste contexto, associou-se o quadro de pericardite como

serosite secund�aria a LID, associada, muito provavelmente, �a

isoniazida.

Conclus~ao: O mecanismo de LID relacionado �a isoniazida

n~ao �e claro. Acredita-se que haja relaç~ao com a ativaç~ao de

leuc�ocitos ap�os oxidaç~ao da isoniazida em seu metab�olito. O

diagn�ostico contempla a presença de sintomas relacionados

ao L�upus al�em da presença de anticorpos antinuclear e anti-

histona positivos. Geralmente h�a exposiç~ao prolongada �a

droga para que haja manifestaç~oes de LID. O quadro tende a

regredir ap�os suspens~ao da droga. O diagn�ostico de LID pode

ser desafiador e pode n~ao estar relacionado com as

apresentaç~oes cl�assicas e robustas do l�upus. Tendo em vista

a alta prevalência de tuberculose e o consequente uso de iso-

niazida, LID, apesar de raro, �e um diagn�ostico que deve ser

considerado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104273

EP-373 - COMPLICAÇeAO END�OCRINO-

METAB�OLICA DE TUBERCULOSE PULMONAR:

SIHAD

Antonio S�ergio Mathias,

Juliana Moreno Guerra C. Nisinaga,

Lorena Cristine Rodrigues de Oliveira,

Lilian C. De C. Machado,

Aldir Alves de Azevedo Filho,

Flavio Gnecco Lastebasse,

Maria Inês B. de Andr�e Valery

Instituto de Assistência M�edica ao Servidor P�ublico

Estadual (IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose �e uma doença que pode se apre-

sentar com diversidade clínica, mimetizando outras patolo-

gias, a depender do �org~ao acometido. Dentre os casos, 90%

apresentam a forma pulmonar, manifestando-se com tosse

prolongada, astenia, fadiga, e perda de peso, raramente apre-

sentaram manifestaç~oes end�ocrino metab�olicas, por�em s~ao

descritas: insuficiência adrenal, secreç~ao inapropriada do

hormônio antidiur�etico (SIHAD), hipercalcemia, tireoidopa-

tias e hipopituitarismo. A SIHAD, ocorre por mecanismos

patol�ogicos em que o aumento do hormônio vasopressina,

acarreta em inibiç~ao da diurese e consequentemente diluiç~ao

do s�odio.

Objetivo: O presente trabalho busca contribuir com a

comunidade científica, relatando manifestaç~ao incomum da

tuberculose pulmonar.

M�etodo: Relato de caso realizado no Instituto de Assis-

tência M�edica ao Servidor P�ublico Estadual de S~ao Paulo -

IAMSPE, aplicado o Termo de Comprometimento Livre e

Esclarecido.

Resultados: Masculino, 67 anos, hipertenso, diab�etico tipo

2, em uso de losartana e metformina, interna em enfermaria

de Doenças do Aparelho Respirat�orio para tratamento de

Tuberculose Pulmonar, em uso do esquema RIPE, dose otimi-

zada. Evolui com hiponatremia de 118 mg/dl, assintom�atico,

de forma crônica. Exames laboratoriais revelam hiponatremia

hiposmolar, osmolaridade s�erica de 258 mOsm/L, osmolari-

dade urin�aria 344 mOsm/Kg, paciente euvolêmico, com perda

urin�aria de s�odio, ACTH, funç~ao tireoideana e cortisol, dentro

dos valores de referência, marcadores tumorais dentro da

normalidade e sorologias negativas. Exames de imagem reve-

lam tomografia de t�orax com �arvore em brotamento e cav-

erna, tomografia de abdome sem alteraç~oes, ap�os descartar
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outras causas, diagnosticando SIADH. Paciente sendo assis-

tido por equipe multidisciplinar de nefrologia, endocrinologia

e nutriç~ao. Iniciou reposiç~ao com salina hipertônica, restriç~ao

hídrica, diur�eticos e continuidade do tratamento para tuber-

culose pulmonar.

Conclus~ao: As manifestaç~oes end�ocrino-metab�olicas da

tuberculose n~ao s~ao levadas em consideraç~ao pela maioria

dos profissionais. A SIHAD, um dist�urbio metab�olico que pode

ser fatal, merece atenç~ao e individualizaç~ao. Ap�os tratamento

para causa base, paciente apresenta melhora de natremia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104274

�AREA: EDUCAÇeAO EM INFECTOLOGIA

EP-374 - PRODUÇeAO DEMATERIAL DID�ATICO

SOBRE NAVEGAÇeAO DO PACIENTE EM

INFECTOLOGIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Jessica Maia Storer, Edrian Maruyama Zani

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: O termo "navegaç~ao do paciente" originou-se

nos Estados Unidos, referindo-se a profissionais de sa�ude que

facilitam o acesso aos serviços, minimizam burocracias e

asseguram prevenç~ao e tratamento adequados. Embora ini-

cialmente concebido no contexto oncol�ogico, o papel do nave-

gador no âmbito da infectologia permanece pouco explorado.

Objetivo: Relatar a experiência de docentes na produç~ao de

materiais did�aticos sobre navegaç~ao do paciente em

infectologia.

M�etodo: Este relato de experiência descreve a criaç~ao de

materiais did�aticos sobre navegaç~ao do paciente em infecto-

logia, realizada por docentes em 2023 e 2024. Os autores

investigaram o papel do navegador de pacientes nos serviços

de sa�ude, com ênfase em como esse profissional facilita o

acesso �a triagem, diagn�ostico, tratamento e acompanha-

mento em infectologia. Com base nesses estudos, desenvol-

veram materiais did�aticos destinados a capacitar futuros

profissionais de sa�ude para exercerem a navegaç~ao de

pacientes nesse contexto.

Resultados: A produç~ao de material did�atico sobre

navegaç~ao do paciente em infectologia enfrenta diversas difi-

culdades significativas. A navegaç~ao do paciente �e um con-

ceito relativamente novo e interdisciplinar, integrando

aspectos de cuidado centrado no paciente, coordenaç~ao de

cuidados e educaç~ao em sa�ude, o que demanda uma aborda-

gem abrangente e colaborativa na criaç~ao dos materiais.

Observa-se tamb�em que os serviços de sa�ude especializados

n~ao s~ao integrados, sendo necess�arios que os pacientes sejam

direcionados �a v�arios serviços diferentes, de acordo com a

patologia. Por fim, pacientes com doenças infecciosas fre-

quentemente necessitam de m�ultiplos serviços de sa�ude,

incluindo triagem, diagn�ostico, tratamento e acompanha-

mento. Navegadores ajudam a coordenar essas etapas, agen-

dando consultas, organizando exames e garantindo que os

pacientes sigam as orientaç~oes da equipe multidisciplinar.

Esses fatores combinados tornam a produç~ao de material

did�atico sobre navegaç~ao do paciente em infectologia um

processo complexo e desafiador, exigindo esforços contínuos

e colaborativos de educadores, profissionais de sa�ude e espe-

cialistas em tecnologia educacional.

Conclus~ao: A produç~ao de material did�atico sobre

navegaç~ao do paciente em infectologia �e inovadora e com-

plexa, visto os diversos serviços de sa�ude especializados no

Brasil e pouca produç~ao científica sobre o tema. Esses materi-

ais facilitar�a a pr�atica dos navegadores, garantindo que os

pacientes recebam acompanhamento adequado e acesso

simplificado aos serviços.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104275

EP-375 - SIMULAÇeAO REAL�ISTICA: PREPARO

DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM PARA

ATUAÇeAO NA INVESTIGAÇeAO DE S�IFILIS NA

GESTAÇeAO

Juliana M.L.S. Costa,

Anna Carolina Hiromi Uemura,

Mayara M.S. de Almeida,

Marcos Morais Santos Silva, Lucia Y.I. Nichiata

Escola de Enfermagem da Universidade de S~ao

Paulo (USP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: �E crucial que enfermeiras(os) façam a inves-

tigaç~ao de sífilis na gestaç~ao, tendo sido proporcionada sua

abordagem desde o início da formaç~ao.

Objetivo: Descrever uma aula de simulaç~ao realística sobre

investigaç~ao de sífilis na gestaç~ao para estudantes de gradu-

aç~ao de Enfermagem.

M�etodo: Relato de experiência de uma simulaç~ao realística

que teve por objetivo identificar quais s~ao as condutas de

investigaç~ao e rastreio no pr�e-natal de uma pessoa gestante

com suspeita de sífilis na gestaç~ao. Seguiu-se as etapas: iden-

tificaç~ao do conte�udo, elaboraç~ao de um pr�e-briefing, briefing,

execuç~ao do cen�ario, e avaliaç~ao da simulaç~ao realística por

um grupo de especialistas (juízes) em sífilis e sa�ude coletiva.

Cinco juízes avaliaram a aplicabilidade e relevância do con-

te�udo e da metodologia proposta, com base num question�ario

likert. Ap�os a adequaç~ao conforme avaliaç~ao, a aula de simu-

laç~ao foi realizada com 50 alunos do 7° semestre do curso.

Resultados: No pr�e-briefing os estudantes recordaram a

aula te�orica de sífilis, identificando as aç~oes do enfermeiro

para investigaç~ao de sífilis congênita no contexto de pr�e-

natal. No briefing, a partir de um caso problema de gestante

mulher cis adulta, estudantes volunt�arios desempenharam

pap�eis de enfermeiro e usu�aria; no debriefing os estudantes

foram conduzidos a responderam perguntas que direcionam
�as etapas da investigaç~ao de sífilis. Total de horas: briefing 30

min + cen�ario 20 min + debriefing 40 min).

Conclus~ao: A simulaç~ao realística mostrou ser uma meto-

dologia interessante ao proporcionar o resgate de conheci-

mentos sobre sífilis na gestaç~ao, a identificaç~ao dos pontos
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principais de uma investigaç~ao de caso de sífilis na gestaç~ao e

demonstrar as habilidades procedimentais e comportamen-

tais necess�arias �a enfermeira(o) para a realizaç~ao de um aten-

dimento clínico e investigativo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104276

EP-376 - DO BISTURI AO ALGORITMO: O

INSTITUTO ADOLFO LUTZ REINVENTA A

PATOLOGIA

Carlos Pires F. Jr Takahashi,

Juliana Possatto F. Takahashi,

Paulo Sergio Padua de Lacerda,

Cinthya dos Santos C. Borges,

Camila Santos da Silva Ferreira,

Juliana Mariotti Guerra,

Leonardo Jos�e Tadeu de Araujo

Instituto Adolfo Lutz, S~ao Paulo, SP, Brasil

Centro Universit�ario Sumar�e, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Reposit�orios de amostras biol�ogicas e bancos

de dados ricos em informaç~oes impulsionam pesquisas ino-

vadoras na �area da sa�ude, catalisando estudos de ponta, vali-

daç~ao de descobertas e colaboraç~ao global. Metadados

detalhados garantem an�alises precisas, acesso facilitado a

amostras e integraç~ao com outras fontes de dados, promo-

vendo pesquisas inovadoras e impactantes. O renomado

Instituto Adolfo Lutz (IAL), referência em sa�ude p�ublica,

abraça a era da Patologia Digital (PD) no Centro de Patologia

(CP) em busca da excelência diagn�ostica e do fomento �a pes-

quisa de vanguarda.

Objetivo: Atrav�es da implementaç~ao estrat�egica da PD, o

CP-IAL se prepara para transformar a forma como o diag-

n�ostico, o ensino e a pesquisa s~ao realizados, impulsionando

o avanço da medicina e contribuindo para o bem-estar da

sociedade.

M�etodo: A implementaç~ao da PD ser�a realizada de forma

estrat�egica e gradual para garantir o sucesso da iniciativa e a

otimizaç~ao dos recursos disponíveis: (A) An�alise profunda do

fluxo de trabalho e dos recursos humanos, mapeando �areas

de aprimoramento e oportunidades para a implementaç~ao da

PD; (B) Desenvolvimento de um sistema piloto de armazena-

mento de dados (MySQL), alimentado por requisiç~oes, laudos

e imagens emitidos a partir de 2017; (C) Uma aplicaç~ao web

em PHP ser�a desenvolvida para facilitar o acesso, cadastro,

consulta e modificaç~ao das informaç~oes; (D) Aquisiç~ao de

equipamentos de digitalizaç~ao e softwares de an�alise de

imagens; (E) treinamentos e capacitaç~oes internas; (F)

Implementaç~ao piloto em �areas selecionadas e expans~ao

gradual para outras �areas do CP-IAL.

Resultados: A fase atual do projeto est�a focada no desen-

volvimento do modelo relacional de dados, fundamental para

organizar e representar as relaç~oes entre as informaç~oes. Ini-

cialmente, foram utilizados dados de pacientes com diag-

n�ostico clínico de Síndrome Respirat�oria Aguda Grave (SRAG),

cujas amostras foram encaminhadas ao CP para identificaç~ao

do agente etiol�ogico.

Conclus~ao: A implementaç~ao da Patologia Digital no Cen-

tro de Patologia do Instituto Adolfo Lutz trar�a resultados

transformadores, como a reduç~ao do tempo de an�alise de

amostras, maior precis~ao nos diagn�osticos, telediagn�ostico,

fomento �a pesquisa e modernizaç~ao da infraestrutura, con-

solidando o CP-IAL como referência na era da medicina

digital.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104277

EP-377 - A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇeAO

INCLUSIVA NA PROMOÇeAO DA SA�UDE

VOLTADA �A �AREA DE INFECTOLOGIA

Lorena Marins Alvarenga,

Lilian Cristina Faria dos Santos,

Elton Luiz de Almeida Filho,

Gabriel de Godoy Artiga,

Raphael Landmann Villaverde,

Bruna Negrepontis Priuli,

Gabriele Justino Paniago,

Douglas Nascimento da Silva,

Rosana Maria Barreto Colichi,

Sebasti~ao Pires Ferreira

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: O projeto foi iniciado reconhecendo a

importância da extens~ao universit�aria como uma ferramenta

fundamental para promover a interaç~ao entre a universidade

e a sociedade. A educaç~ao inclusiva baseia-se na igualdade de

oportunidades e valorizaç~ao das diferenças entre as pessoas,

sendo necess�ario que o ambiente, os materiais usados e o

m�etodo did�atico estejam adaptados para que todos os alunos

consigam absorver o conte�udo, principalmente na educaç~ao

em sa�ude.

Objetivo: Realizar atividades de promoç~ao em sa�ude base-

ado em educaç~ao inclusiva com temas de Infectologia.

M�etodo: Projeto de extens~ao realizado em parceria da Uni-

versidade com uma instituiç~ao p�ublica de ensino fundamen-

tal, com a participaç~ao de alunos do curso de graduaç~ao em

medicina e pedagogia. As atividades, realizadas em turmas

de aproximadamente 50 alunos cada, incluindo estudantes

com autismo, baixa vis~ao e outras deficiências, foram desen-

volvidas de forma interativa com a inclus~ao e o envolvimento

ativo dos alunos, promovendo o aprendizado sobre sa�ude e

higiene. Foram confeccionados modelos de fígados em isopor

em alto relevo explicitando as consequências da doença e a

importância da vacina contra hepatite viral; foram apresenta-

dos aos alunos modelos de vírus de doenças infecto contagio-

sas confeccionadas em biscuit em tamanho aumentado;

foram utilizadas placas de cultura de Petri para observar a

proliferaç~ao de microrganismos presentes nas m~aos, para

exemplificar a importância da higienizaç~ao adequada das

m~aos. Al�em disso, modelos de mosquitos Aedes aegypti em

diferentes tamanhos foram apresentados facilitando o recon-

hecimento e a compreens~ao dos riscos associados �a dengue.
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Resultados: Todas as crianças tiveram a oportunidade de

aprender da mesma forma, independente das diferenças par-

ticulares de cada um. Mais al�em, foi possível perceber como

alunos engajados no processo de aprendizado podem repro-

duzir o conhecimento adquirido em suas casas, fazendo com

que seja factível atingir um p�ublico ainda maior. Assim, foi

possível promover a conscientizaç~ao sobre sa�ude, higiene e

infectologia de forma acolhedora e acessível, com a partic-

ipaç~ao ativa dos alunos em todas as etapas do projeto.

Conclus~ao: As abordagens inclusivas s~ao essenciais para o

sucesso de projetos de extens~ao, especialmente quando se

trata de temas de sa�ude e higiene. Ao priorizar a inclus~ao e a

participaç~ao de todos os alunos com uma metodologia ativa e

l�udica, �e possível facilitar a divulgaç~ao de conhecimento entre

todas as crianças na �area.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104278

EP-378 - CONSTRUÇeAO DE UM CHECKLIST

PARA SIMULAÇeAO CL�INICA EM CATETERISMO

VENOSO PERIF�ERICO: FERRAMENTA DE

ENSINO PARA PREVENÇeAO DE INFECÇeAO

Milena Cristina Couto Guedes,

Hevelyn dos Santos da Rocha,

Fernanda Garcia Bezerra G�oes,

Natalia Maria Vieira P. Caldeira,

Maithê de C.L. Goulart,

Fernanda Maria Vieira Pereira �Avila

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,

Brasil

Introduç~ao: A simulaç~ao �e uma metodologia ativa inova-

dora que auxilia no ensino te�orico-pr�atico, facilita o aprendi-

zado e compreens~ao, em um ambiente interativo e seguro, e

pode ser usada como estrat�egia de ensino em diversas tem�ati-

cas, incluindo as Infecç~oes Prim�arias da Corrente Sanguínea

(IPCS). Tais infecç~oes podem estar associadas a infus~ao de

soluç~oes venosas infectadas durante o processo de adminis-

traç~ao ou na instalaç~ao e manuseio do cateter. Uma vez que

estas atividades s~ao comumente realizadas pela equipe de

enfermagem, �e essencial que estes profissionais possuam

conhecimentos e desenvolvam habilidades adequadas a fim

de garantir a segurança do paciente e assim reduzir os poten-

ciais danos.

Objetivo: Construir um checklist para simulaç~ao realística

sobre cateterismo venoso perif�erico (CVP) para prevenç~ao de

infecç~oes.

M�etodo: Construç~ao de um checklist em um cen�ario de

simulaç~ao clínica sobre CVP. Foi realizada uma busca na liter-

atura acerca das evidências científicas a respeito do CVP bem

como as boas pr�aticas e recomendaç~oes para sua inserç~ao. O

estudo ocorreu nos anos de 2023 e 2024. O projeto seguiu

todos os requisitos �eticos.

Resultados: Foi construído um checklist composto por 37

itens que consta os passos necess�arios na execuç~ao do proce-

dimento de inserç~ao do CVP para prevenç~ao de infecç~oes,

como cuidado com antissepsia, higienizaç~ao das m~aos, real-

izaç~ao da previs~ao e provis~ao dos materiais necess�arios para

realizaç~ao do procedimento, escolha do cateter apropriado,

abordagem ao paciente, explicaç~ao do procedimento e

resposta �as perguntas e d�uvidas do paciente, uso de EPI,

avaliaç~ao da rede venosa e seleç~ao do local adequado para

inserç~ao do dispositivo, reaplicaç~ao da antissepsia do local

em sentido unidirecional, realizaç~ao da t�ecnica correta,

dentre outros.

Conclus~ao: O checklist composto por 37 itens foi elaborado

para uso em simulaç~ao clínica. Destaca-se que, a construç~ao

de um checklist pode auxiliar na detecç~ao de falhas durante o

processo de execuç~ao da inserç~ao do CVP, direcionando a

reflex~ao e estimulando o raciocínio crítico-reflexivo. Al�em

disso, percebe-se a importância da simulaç~ao clínica como

uma ferramenta de educaç~ao na �area da infectologia, inclu-

sive na prevenç~ao de complicaç~oes, como a IPCS e outras

infecç~oes. Ainda, contribui para minimizaç~ao de erros na

pr�atica de manipulaç~ao de agulhas, sobretudo, diminuindo

acidentes ocupacionais e minimizando eventos adversos,

com objetivo de garantir uma assistência segura aos

pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104279

EP-379 - AÇeOES DE EDUCAÇeAO EM SA�UDE

PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA UNIDADE

DE INFECTOLOGIA DO HOSPITAL VILA NOVA

(HVN), EM PORTO ALEGRE, DURANTE PER�IODO

DE TRANSIÇeAO DA CL�INICA GERAL

Eduardo Lima, Nicole Reis, Pedro Fonseca,

Andressa Noal, Frederico Abbott, Ana Barin

Associaç~ao Hospitalar Vila Nova, Porto Alegre, RS,

Brasil

Introduç~ao: O Hospital Vila Nova (HVN) �e uma

instituiç~ao de sa�ude filantr�opica, 100% SUS, com 650 leitos

de internaç~ao. �E um dos principais hospitais da cidade na

internaç~ao de PVHA e TB em n�umeros quantitativos,

por�em, at�e abril de 2024, n~ao tinha um serviço especiali-

zado de infectologia para conduzir o tratamento desses

casos. A implementaç~ao de um serviço de infectologia em

um hospital com rotinas consolidadas em clínica geral

desdobrou desafios para a equipe m�edica junto da enfer-

magem, por motivos de falta de formaç~ao específica no

tratamento de doenças infecciosas. Por isso, a equipe de

infectologia, ao assumir 44 leitos de internaç~ao em andar
�unico, se viu na necessidade de qualificar as equipes assis-

tenciais no cuidado em sa�ude pr�oprio da infectologia,

sobretudo em um serviço caracterizado por receber pop-

ulaç~oes socialmente vulner�aveis, como pessoas de regi~oes

de baixa renda, em situaç~ao de rua e usu�arios de drogas.

Objetivo: Qualificar a assistência de trabalhadores da

sa�ude em enfermaria hospitalar na conduta de pacientes com

doenças infecciosas e parasit�arias.

M�etodo: Uso dos rounds da equipe de assistência para

introduzir especificidades do cuidado em doenças infecciosas;

curso de formaç~ao continuada em temas da clínica em infec-

tologia; contato contínuo dos m�edicos da unidade com a

equipe de enfermagem emultiprofissional.
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Resultados: Maior engajamento da equipe assistencial nos

temas clínicos da infectologia; diminuiç~ao de estigmas asso-

ciados a doenças infecciosas, principalmente HIV e TB;

reduç~ao de eventos adversos na administraç~ao de

medicamentos.

Conclus~ao: Tendo em vista a transiç~ao de perfil de inter-

naç~ao em clínica geral para infectologia, as aç~oes em educa-

ç~ao promoveram uma aproximaç~ao da equipe de assistência

com os temas pr�oprios da infectologia. O curso de formaç~ao

foi central para incorporar na rotina as pr�aticas comuns da
�area. Este abordou tanto temas clínicos como sociais, na

intenç~ao de oferecer uma dimens~ao complexa das doenças

infecciosas e seus problemas de sa�ude p�ublica. Os debates da

infectologia nos rounds multidisciplinares, as conversas dos

m�edicos e os convites para assistir a procedimentos consoli-

daram conhecimentos te�orico-pr�aticos. Vale ressaltar a edu-

caç~ao em infectologia n~ao apenas como ummomento formal,

mas como um momento de estabelecer relaç~oes de trabalho

com toda a equipe de enfermagem, sendo a equipe m�edica a

referência na rotina para sanar d�uvidas sobre medicamentos,

condutas e procedimentos pr�oprios de casos em enfermaria

de infectologia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104280

EP-380 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO E

DETERMINANTES SOCIAIS DE PACIENTES

DIAGNOSTICADOS COM TUBERCULOSE EM

MAU�A, SP NO PER�IODO DE 2018 A 2023

Sara de Lima Bento, D�ebora Krauss Seijas,

Larissa Moço Bravin, Aline Azenha da Silva,

J�essica Gonçalves da Silva,

Robervanio Romeiro Damasceno,

Mariana Alves Matiazzi,

Amanda Batista Siqueira Santos,

Tatiana Pradines Maroja,

Juliana Cristina Marinheiro

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A Tuberculose (TB) �e uma doença infecciosa de

grande prevalência no Brasil e nomundo. Causada pelo Myco-

bacterium tuberculosis, �e considerada a segunda maior causa

de mortes por doenças infecciosas. Sua transmiss~ao e desen-

volvimento est�a intimamente relacionada a determinantes

sociais, como pobreza, desnutriç~ao, desemprego e m�as con-

diç~oes de moradia.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo, estabelecer um

perfil epidemiol�ogico das pessoas infectadas pela TB no

município de Mau�a e, a partir desta an�alise, inferir políticas

p�ublicas eficazes que auxiliem na reduç~ao da incidência de

novos casos na regi~ao.

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico transversal de casos con-

firmados de tuberculose no município de Mau�a, realizado

por meio de dados fornecidos pela Vigilância Epidemiol�og-

ica, entre os anos de 2018 a junho de 2023. Dados relacio-

nados ao sexo do paciente, idade e escolaridade, foram

utilizados.

Resultados: Entre os anos de 2018 e 2023 foram notificados

878 casos de TB no município de Mau�a, SP. As maiores

incidências foram observadas em 2018 (31/100 mil habi-

tantes), 2019 e 2022 (27/100 mil habitantes), respectivamente.

A an�alise da escolaridade dos pacientes demonstrou que

1.70% se declararam analfabetos, 27% possuem entre 1 e 7

anos de estudos e 47% possuem mais de 8 anos de estudos

(24,3% n~ao apresentaram esses dados). Em relaç~ao ao sexo,

33.71% dos pacientes s~ao do sexo feminino e 66.28% do sexo

masculino. Pacientes entre 18 e 39 anos representam 53% dos

casos do período. A menor prevalência foi observada em

menores de 17 anos (3%).

Conclus~ao: Os achados sugerem que no municipio estu-

dado a TB tem maior prevalência em indivíduos do sexo mas-

culino, entre 18 e 39 anos de idade, com mais de 8 anos de

estudo. Tais achados se assemelham aos publicados por

LOCA et al, 2021. Esses resultados demonstram que a pre-

venç~ao desta doença deve ser realizada por políticas e progra-

mas de sa�ude direcionados a populaç~ao mais afetada que

visem o tratamento e o acompanhamento adequado dos

pacientes. A concentraç~ao da tuberculose em grupos

demogr�aficos e socioeconômicos específicos destaca a neces-

sidade de abordagens amplas e integradas, considerando

fatores como acesso �a sa�ude, condiç~oes de moradia, emprego

e educaç~ao, e utilizando tanto os aspectos biom�edicos quanto

sociais. A atenç~ao voltada a esses aspectos poder�a reduzir sig-

nificativamente a transmiss~ao e prevalência de TB nomunicí-

pio de Mau�a.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104281

�AREA: EPIDEMIAS E DOENÇAS EMERGENTES

EP-381 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS CASOS

DE DENGUE OCORRIDOS NOMUNIC�IPIO DE

MANAUS, AMAZONAS DE 2023 AMAIO DE

2024

Sergio Murilo Sousa, Brenda Salla Martins,

Rayner Augusto Lib�orio Santos Monteiro,

Alexandra Aisha Ribeiro Salla,

Vitor Araujo Mar, Matheus Lago Osmari,

Igor Castro Tavares

Faculdade Metropolitana de Manaus, Manaus, AM,

Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma das arboviroses mais inci-

dentes no mundo. No Brasil, �e considerada uma doença endê-

mica de car�ater sazonal e de importância epidemiol�ogica. No

estado do Amazonas, devido ao prolongado período plu-

viom�etrico, a Dengue incide durante todo ano. OBJETIVO: Cat-

egorizaç~ao epidemiol�ogica dos casos de dengue no município

de Manaus entre janeiro de 2023 a maio de 2024.

M�etodo: Estudo descritivo e retrospectivo a partir da extra-

ç~ao de dados secund�arios do Sistema de Informaç~ao de Agra-

vos e Notificaç~ao (SINAN). Foram utilizadas as seguintes

vari�aveis: sexo, faixa et�aria, meios de diagn�ostico e evoluç~ao

dos pacientes que tiveram diagn�ostico de Dengue no período

de 2023 a maio de 2024.
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Resultados: Entre janeiro de 2023 e maio de 2024 foram

notificados 4.269 casos de dengue. Em 2023 foram relatados

1.170 (27,40%) casos, dos quais 1.096 sorotipos n~ao identifica-

dos, 49 casos DEN1, 24 casos DEN2, 1 caso DEN3. Em 2024

foram relatados 3.099 (72,59%) casos, nos quais, 2.977 soroti-

pos n~ao identificados, 11 casos DEN1, 110 casos DEN2, 1 caso

DEN4. Em 2023 foram 604 (51,62%) homens afetados e 560

(47,86%) mulheres afetadas, a faixa et�aria mais acometida foi

adultos (20-39 anos) com 398 (34,01%) casos notificados. Para

fins diagn�osticos, em 2023, 474 (40,51%) pessoas tiveram diag-

n�ostico confirmado por exame laboratorial e 309 (26,41%)

tiveram diagn�ostico clínico-epidemiol�ogico. A incidência em

2023 foi de 50 casos por 100.000 habitantes. As hospitalizaç~oes

foram 115 (9,82%) pacientes com 3 (0,25%) registros de �obitos.

Em 2024 foram acometidos 1549 (49,98%) homens e 1538

(49,62%) mulheres, a faixa et�aria com mais notificaç~oes foi

adultos (20-39 anos) com 1.316 (42,46%) casos. Para fins diag-

n�osticos, 466 (15,03%) tiveram diagn�ostico confirmado com

exames laboratoriais e 1.468 (47,37%) de diagn�ostico clínico-

epidemiol�ogico e 197 (6,35%) aparecem em investigaç~ao. A

incidência em 2024 foi de 150 casos por 100.000 habitantes. As

hospitalizaç~oes foram 100 (3,22%) com 1 (0,03%) �obito

registrado.

Conclus~ao: Observou-se, desse modo, um aumento de

164,85% do n�umero de casos notificados de dengue de

janeiro a maio de 2024 comparado ao ano de 2023, man-

tendo-se quase est�atica a proporç~ao entre homens e mul-

heres. Ocorreu tamb�em, um aumento da incidência de

subtipos do vírus da dengue que antes tinham taxas de

cont�agio pouco expressivas no município. A incidência foi

3 vezes maior em 2024 e ainda com a crescente de casos

nesse mesmo ano, se notou menores taxas de hospital-

izaç~oes e �obitos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104282

EP-382 - CASOS DE LEPTOSPIROSE

NOTIFICADOS EM UMA INSTITUIÇeAO

SENTINELA DE MANAUS-AM NO PER�IODO DE

2019 - 2023

Sergio Murilo Sousa, Brenda Salla Martins,

Alexandra Aisha Ribeiro Salla,

Matheus Lago Osmari,

Rayner Augusto Lib�orio Santos Monteiro,

Igor Castro Tavares

Faculdade Metropolitana de Manaus, Manaus, AM,

Brasil

Introduç~ao: A leptospirose �e uma doença febril aguda,

potencialmente grave, causada por uma bact�eria do gênero

Leptospira. �E considerada uma doença infecciosa emergente

em todo o mundo, na cidade de Manaus acomete populaç~oes

e se configura como um importante problema de sa�ude

p�ublica. No Amazonas, grande parte dos casos s~ao diagnosti-

cados e tratados na Fundaç~ao de Medicina Tropical Doutor

Heitor Vieira Dourado (FMT-DHVD).

Objetivo: Analisar os casos de Leptospirose notificados no

período de 2019-2023 registrados na FMT-DHVD.

M�etodo: Estudo descritivo retrospectivo, o qual teve como

base de dados o SINAN NET. Foram extraídas as informaç~oes

de casos notificados entre 2019 - 2023. As vari�aveis seleciona-

das foram: casos notificados, casos confirmados, �obitos, letali-

dade, sinais e sintomas da doença, faixa et�aria, raça, cor e

procedência.

Resultados: Foram notificados um total de 187 casos de

leptospirose durante os anos de 2019 a 2023; Destes, 75/187

(40,1%) foram confirmados, que conferiu uma letalidade no

período estudado de 5,3%; o ano de maior ocorrência foi 2019,

com 28/128(21,9%), expressando uma letalidade de 7,1%. Os

principais sintomas identificados foram febre, mialgia e icter-

ícia. A faixa et�aria de maior acometimento por Leptospirose

foi de 31-40 anos 22/75(29,3%), seguido de 21-30 anos 19/75

(25,3%) e 41-50 anos 15/75(20%). Entre os gêneros, o masculino

teve mais acometimento, representando um total de 70/75

(93,3%) e feminino com 05/75(6,6%) casos confirmados. Com

relaç~ao a raça/cor, 72/75(96%) dos casos confirmados declara-

ram-se pardos. E sobre a procedência dos casos confirmados

66/75(88%) s~ao majoritariamente da cidade de Manaus.

Conclus~ao: A Leptospirose ainda �e um problema de sa�ude

p�ublica no estado do Amazonas, em especial na cidade de

Manaus, onde acometeu adultos jovens e do sexo masculino,

o que pode gerar problemas socioeconômicos para al�em do

biol�ogico, como a subsistência pessoal e familiar, pois a

doença pode levar a covalência por longos períodos, e no con-

texto amazônico �e recorrente o homem ser provedor finan-

ceiro no ambiente familiar. Neste sentido, �e salutar reforçar a

importância das aç~oes de prevenç~ao, diagn�ostico e trata-

mento da FMT-HDV ao controle da Leptospirose no estado do

Amazonas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104283

EP-383 - RELAÇeAO ENTRE CASOS DE S�IFILIS

GESTACIONAL E S�IFILIS CONGÊNITA NO

ESTADO DO AMAZONAS NOS ANOS DE 2019 A

2023

Matheus Lago Osmari, Sergio Murilo Sousa,

Brenda Salla Martins,

Rayner Augusto Lib�orio Santos Monteiro,

Alexandra Aisha Ribeiro Salla,

Igor Castro Tavares

Faculdade Metropolitana de Manaus, Manaus, AM,

Brasil

Introduç~ao: A Sífilis �e uma Infecç~ao Sexualmente Trans-

missível (IST) cur�avel, de notificaç~ao compuls�oria, causada

pela bact�eria Treponema pallidum. A sífilis tamb�em pode ser

transmitida durante a gestaç~ao ou no momento do parto.

Nesse sentido, �e imprescindível o acompanhamento das ges-

tantes e parcerias sexuais a fim de diagn�ostico e tratamento

precoce.

Objetivo: Relacionar os casos notificados de Sífilis Gesta-

cional com Congênita no Amazonas no período de 2019 a

2023.

M�etodo: Estudo descritivo e quantitativo a partir da extra-

ç~ao de dados secund�arios do Sistema de Informaç~ao de
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Agravos e Notificaç~ao (SINAN). As vari�aveis selecionadas

foram: realizaç~ao de testes treponêmico e n~ao treponêmico

para Sífilis Congênita, realizaç~ao de pr�e-natal e evoluç~ao dos

pacientes nos anos de 2019 a 2023 no estado do Amazonas.

Resultados: Durante o período de 2019 a 2023, houve um

total de 8.640 casos diagnosticados de sífilis em gestantes no

Amazonas, tendo a seguinte distribuiç~ao ao longo desses 5

anos: 2019 - 19,6% (1.695); 2020 - 19,9% (1.724); 2021 - 24,1%

(2.087); 2022 - 24,9% (2.159) e 2023 - 11,2% (975). Desse total

(8.640), foram realizados 6.889 (79,7%) testes treponêmicos e

6.074 (70,3%) testes n~ao treponêmicos nas gestantes, tendo o

restante dos testes como n~ao realizados ou ignorado/branco.

Acompanhando o mesmo período, houve um total de 2.114

casos diagnosticados de sífilis congênita com a seguinte dis-

tribuiç~ao: 2019 - 33.3% (706); 2020 - 20,1% (427); 2021 - 18,4%

(389); 2022 - 19,4% (411); 2023 - 8,5% (181). Desse total (2.114),

foram acompanhados no pr�e-natal 1.592 (75,3%), tendo 28

(1,3%) �obitos relacionados �a sífilis congênita e 12 (0,56%) �obitos

por outra causa.

Conclus~ao: A sífilis gestacional e sua íntima relaç~ao com a

sífilis congênita ainda se faz um importante problema na

sa�ude p�ublica no Amazonas. Dentre o período estudado, foi

possível observar um aumento nos casos de sífilis gestacional

entre 2019-2022 (+5,3%), tal aumento foi divergente ao compa-

rar com os casos de sífilis congênita no mesmo período

(-13,9%). Embora n~ao haja um evento específico que justifique

as variaç~oes de casos de sífilis gestacional e congênita entre

2022 e 2023, observou-se um decr�escimo m�edio de 38% dos

casos. Dessa forma, tais fatos podem ser atribuídos �as campa-

nhas de conscientizaç~ao, medidas de prevenç~ao e tratamento

efetivo, bem como o aumento de mulheres que realizaram

pr�e-natal.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104284

EP-384 - ES�ERIE HIST�ORICA DOS CASOS DE

COINFECÇeAO HIV/TUBERCULOSE (HIV/TB)

NOTIFICADOS EM UMA INSTITUIÇeAO

SENTINELA DA CIDADE DE MANAUS,

AMAZONAS NO PER�IODO DE 2019 - 2023

Igor Castro Tavares,

Deborah Rosendo Almeida Amorim Tavares,

Patricia Soares Rodrigues Melo,

Michele Maia Assad, Sergio Murilo Sousa,

Rayner Augusto Lib�orio Santos Monteiro,

Brenda Salla Martins,

Alexandra Aisha Ribeiro Salla,

Matheus Lago Osmari, Renan Silva Ferreira

Faculdade Metropolitana de Ensino, Manaus, AM,

Brasil

Introduç~ao: A coinfecç~ao HIV/TB representa um grande

desafio para a sa�ude p�ublica no estado do Amazonas, haja

vista que a TB �e a principal causa de �obitos em indivíduos

com HIV/AIDS e representa alta taxa de letalidade. A

Fundaç~ao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado

desempenha importante papel na assistência �a sa�ude destes

agravos. OBJETIVO: Descrever uma s�erie de casos de

coinfecç~ao de HIV/TB ocorridos no período de 2019 - 2023

notificados em uma instituiç~ao sentinela de Manaus,

Amazonas.

M�etodo: Estudo descritivo retrospectivo, o qual teve como

base de dados o Vigi Web 2023, disponível publicamente na

p�agina oficial da Fundaç~ao Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira

Dourado (FMT-HVD). Foram extraídas as informaç~oes de

casos notificados entre 2019-2023. As vari�aveis selecionadas

foram: ano de notificaç~ao dos casos confirmados e �obitos.

Resultados: Foram notificados 1772 casos confirmados de

coinfecç~ao HIV/TB ocorridos entre 2019 - 2023. Em todos os

anos houveram casos confirmados. O ano de maior ocorrên-

cia foi em 2019 com 396/1722(23,3%) casos, seguido do ano de

2023 com um total de 371/1172(31,6%) casos e 2020 com 342/

1772(19,3%) Destes, ocorreram 18/1772 (1%) �obitos.

Conclus~ao: A FMT-DHVD �e uma importante instituiç~ao de

sa�ude que h�a mais de 40 anos vem executando aç~oes de pre-

venç~ao, controle, diagn�ostico, tratamento e notificaç~ao de

doenças infectocontagiosas de grande importância m�edica no

estado do Amazonas. Os dados deste estudo corroboram a

inferir que ainda s~ao urgentes aç~oes de prevenç~ao e controle

de agravos com a coinfecç~ao de Tuberculose e HIV/AIDS ocor-

ridos ao longo dos anos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104285

EP-385 - DISTRIBUIÇeAO GEOGR�AFICA E

EPIDEMIOL�OGICA DA ESPOROTRICOSE

HUMANA NO ESTADO DO AMAZONAS NO

PER�IODO DE JANEIRO A OUTUBRO DE 2023.

Vitor Araujo Mar, Ana Paula Gomes Monteiro

Faculdade Metropolitana de Manaus, Manaus, AM,

Brasil

Introduç~ao: A esporotricose humana constitui a micose

subcutânea mais comum da am�erica latina, �e causada pelo

fungo Sporothrix schenckii. A transmiss~ao acontece com a

contaminaç~ao de ferimentos ou atrav�es da inoculaç~ao do

fungo na pele a partir de um trauma. Quanto a apresentaç~ao

clínica temos a esporotricose cutânea, a linfocutânea sendo

esta a apresentaç~ao mais frequente da doença e a forma dis-

seminada. O diagn�ostico �e feito atrav�es da correlaç~ao entre os

dado clínicos, epidemiol�ogicos e laboratoriais, a confirmaç~ao

diagn�ostico acontece com isolamento do fungo obtido atrav�es

de biopsia ou aspirado de amostras de les~oes sugestivas da

infecç~ao. Desde fevereiro de 2021 a esporotricose passou a ser

doença de notificaç~ao compuls�oria no estado do Amazonas.

Objetivo: Descrever a distribuiç~ao geogr�afica e o perfil epi-

demiol�ogico da esporotricose humana no Amazonas no

período de janeiro a outubro de 2023.

M�etodo: Estudo descritivo e quantitativo a partir da extra-

ç~ao de dados do boletim epidemiol�ogico da Secret�aria de

Estado de Sa�ude do Amazonas.

Resultados:No período compreendido entre 01 de janeiro e

20 de outubro de 2023 tivemos 403 casos foram confirmados

de esporotricose humana, comparados com o mesmo período

do ano de 2022 houve um aumento de 89% e entre os meses

de abril a agosto foi o de maior ocorrência com 281 casos
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confirmados. Os casos est~ao distribuídos em 5 municipios do

estado onde 96,8% est~ao concentrados na capital Manaus,

Presidente Figueiredo 1,7%, Iranduba 0,7%, Barcelos 0,5% e

Urucurituba 0,2% e observa-se 99% dos casos ocorreram em

zona urbana e 73% o ambiente de infecç~ao foi domiciliar. O

município com maior taxa de incidência da doença foi Presi-

dente Figueiredo com 18,4, com menor taxa de incidência foi

Urucurituba com 4,1, a capital do estado ficou com a segunda

maior incidência no ano de 2023 com 17,3 casos/100 mil habi-

tantes. O sexo feminino foi o mais acometido pela infecç~ao

com 61,5% e a faixa et�aria mais afetada �e a de 20 a 59 anos de

idade com 66%. Nos antecedentes epidemiol�ogicos 72,7% rela-

taram contato com animal doente, sendo o gato o principal

animal deste contato correspondendo a 96,6%. Viu-se ainda

que 94,3% s~ao aut�octones, 90,3% n~ao est~ao relacionados ao

trabalho, a infecç~ao no ambiente domiciliar ocorrendo em

73% dos casos e finalmente em relaç~ao aos crit�erios de con-

firmaç~ao 61,3% foram por crit�erios laboratoriais e 38,7% clín-

ico-epidemiol�ogicos.

Conclus~ao: A esporotricose �e um zoonose emergente no

Amazonas no �ultimo ano e observa-se aumento dos casos na

zona urbana do estado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104286

EP-386 - MANIFESTAÇeAO PULMONAR GRAVE

DE LEPTOSPIROSE ANICT�ERICA PELO

SOROVAR CANICOLA - RELATO DE CASO

Gaia Angelini Paroli, Aim�ee Utuni,

Natali Canelli Valim

Centro Universit�ario Bar~ao de Mau�a, Ribeir~ao Preto,

SP, Brasil

Introduç~ao: A leptospirose �e uma zoonose emergente de

importância mundial, causada por espiroquetas patogênicas

do gênero Leptospira spp. A doença pode se apresentar de

v�arias formas, desde quadros assintom�aticos ou inespecíficos

com mialgia, cefaleia e febre, at�e formas severas e fatais. As

formas graves da doença ocorrem em apenas 5 a 10% dos

indivíduos infectados e, geralmente, manifestam-se com

icterícia, insuficiência renal e fenômenos hemorr�agicos.

Objetivo: Relatar um caso de leptospirose anict�erica por L.

Canicola com grave acometimento pulmonar.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Mulher de 40 anos, tabagista, iniciou quadro

s�ubito de mialgia, principalmente em membros inferiores,

lombalgia, calafrios e febre. Tais sintomas persistiram por

cinco dias e evoluíram com tosse seca, dispneia aos esforços

e epis�odios de hemoptise. Pela piora clínica a paciente foi hos-

pitalizada; ao exame físico apresentava sinais de desconforto

respirat�orio, taquicardia, saturaç~ao entre 85-90% em ar ambi-

ente e ausculta pulmonar com estertores difusos. A tomogra-

fia de t�orax evidenciou extensas consolidaç~oes

parenquimatosas e opacidades em vidro fosco, bilateral-

mente, mais em lobos inferiores, envolvendo cerca de 70% do

parênquima. Apresentava tamb�em hipocalemia, anemia nor-

mocrômica e normocítica, leucocitose com neutrofilia, funç~ao

renal e hep�atica sem alteraç~oes e a dosagem de bilirrubinas

dentro dos limites da normalidade. Na gasometria arterial

havia hipoxemia grave (PaO2 < 60 mmHg) sem hipercapnia.

Ap�os paciente relatar contato com roedores no ambiente de

trabalho, foi aventada a hip�otese de leptospirose. O teste

ELISA IgM para leptospirose e a aglutinaç~ao microsc�opica

(MAT) foram reagentes para o sorovar Canicola. As hemocul-

turas e pesquisas para COVID-19, influenza, HIV, hantavirose

e arboviroses foram negativas. O tratamento foi realizado

com ceftriaxona e pela insuficiência respirat�oria aguda

hipoxêmica, a paciente necessitou de suplementaç~ao de

oxigênio e sess~oes de ventilaç~ao n~ao invasiva, evoluindo com

melhora respirat�oria e alta hospitalar.

Conclus~ao: S~ao poucos os casos graves de leptospirose

anict�erica relatados na literatura, sendo assim, torna-se

importante este registro, a fim de difundir manifestaç~oes

atípicas e graves desta doença. O diagn�ostico precoce da lep-

tospirose anict�erica �e de extrema importância, j�a que os sin-

tomas podem ser confundidos com os de outras doenças

febris agudas. Al�em disso, o tratamento precoce pode benefi-

ciar o paciente, melhorando o progn�ostico da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104287

EP-387 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA FEBRE

MACULOSA NO ESTADO DE SeAO PAULO

ENTRE 2013 E 2022

Isabella Guidini Benacchio,

Ricardo Laudares S. Zordan,

Bruna Del Acqua Barbosa

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: A Febre Maculosa Brasileira (FMB) �e uma

doença infecciosa causada pela bact�eria Rickettsia rickett-

sii, transmitida pela picada do carrapato do gênero

Amblyomma. Apresenta evoluç~ao r�apida e sintomas ines-

pecíficos que dificultam o diagn�ostico, como febre, mialgia,

cefaleia, n�ausea, êmese e exantema m�aculo papular. Entre

as riquetsioses, �e a mais letal e a �unica de notificaç~ao

compuls�oria no Brasil. Embora, inicialmente, tenha sido

considerada uma doença rural, notou-se um n�umero cres-

cente de casos na �area urbana, sendo mais prevalente na

regi~ao Sudeste, especialmente, no estado de S~ao Paulo. A

incidência pode variar anualmente devido a sub-

notificaç~oes e fatores clim�aticos e ambientais. Portanto, a

FMB corresponde a um grave problema de sa�ude p�ublica,

cujo conhecimento epidemiol�ogico �e crucial para controle

e profilaxia.

Objetivo: : Analisar o perfil epidemiol�ogico da FMB durante

o período de 2013 a 2022 no estado de S~ao Paulo.

M�etodo: Estudo epidemiol�ogico descritivo retrospectivo,

baseado em dados advindos do Sistema de Informaç~oes de

Agravos de Notificaç~oes do Sistema �Unico de Sa�ude (SINAN/

DATASUS). Foram incluídos os casos confirmados de FMB

entre 2013 e 2022 no estado de S~ao Paulo. As vari�aveis utiliza-

das foram ano do 1° sintoma (2013 a 2022), sexo (feminino ou

masculino), faixa et�aria (menores de 1 ano, 1 a 19 anos, 20 a

39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos e 80 anos ou mais),
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ambiente de infecç~ao (trabalho, domiciliar, lazer, outros e

'bco/ign').

Resultados: No período analisado, houve 804 casos confir-

mados no estado de S~ao Paulo, envolvendo 616 homens

(76,6%) e 188 mulheres (23,4%). Em relaç~ao �a faixa et�aria, pre-

dominou 40 a 59 anos com 284 casos (35,3%), seguida de 20 a

39 anos com 217 (27%), de 1 a 19 anos com 171 (21,3%), de 60 a

79 anos com 124 (15,4%), a partir dos 80 anos com 6 (0,75%) e

menores de 1 ano com 2 (0,25%). A taxa de infecç~ao variou de

acordo com o ambiente, no qual 40,8% ocorreram em ambi-

ente de lazer, 28,9% no domicílio, 16,5% no trabalho, 7,25% em

outro local e 6,55% 'bco/ign'. Ademais, ressalta-se que devido
�a subnotificaç~ao de dados esses valores podem ser ainda

maiores.

Conclus~ao: A maioria dos pacientes com FMB s~ao do sexo

masculino com idade entre 40 e 59 anos. O ambiente em que

h�a maior risco de infecç~ao �e o de lazer, provavelmente, em

raz~ao da maior exposiç~ao ao ar livre, levando ao consequente

contato com o carrapato contaminado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104288

EP-388 - AN�ALISE ESPACIAL DOS CASOS DE

HANSEN�IASE NOS ANOS DE 2017 A 2020 NO

ESTADO DE SeAO PAULO

Maria Carolina Soares Rodrigues,

Luiz Fernando Costa Nascimento

Universidade de Taubat�e (UNITAU), Taubat�e, SP,

Brasil

Introduç~ao: A hanseníase �e uma doença infectoconta-

giosa, tropical, crônica e negligenciada, causada pelo Myco-

bacterium leprae (M. leprae). A principal via de disseminaç~ao
�e inalaç~ao de gotículas contaminadas presentes no ar, pelo

contato de indivíduos suscetíveis com o portador de bacilos.

O Brasil �e o segundo maior país em notificaç~oes de novos

casos da doença sendo, em 2019, identificados 36 mil casos no

país, 1.600 no estado de S~ao Paulo.

Objetivo: Identificar padr~oes espaciais para taxas de han-

seníase nos municípios do estado de S~ao Paulo, entre 2017 a

2020.

M�etodo: Estudo ecol�ogico e explorat�orio com dados de

novos casos de hanseníase nos 645 municípios do estado de

S~ao Paulo entre 2017 a 2020, obtidos do CVE-SP. Foram esti-

mados os índices de Moran (IM) que avaliam a autocorrelaç~ao

espacial entre as vari�aveis [-1 e 1] e construídos mapas

tem�aticos com taxas por 100 mil habitantes e com valores do

Indice Brasileiro de Privaç~ao (IBP) e Box Map que permitem

identificar regi~oes que necessitam de uma intervenç~ao. Uti-

lizou-se o programa TerraView para realizar a an�alise

espacial.

Resultados: Foram registrados no período 4.562 novos

casos de hanseniase no estado de S~ao Paulo. A taxa encon-

trada foi 5,55 (§32,67) e variando entre 0,00 e 813,00; os IM

foram 0.01 (p-valor = 0,08) para as taxas totais e 0,52 (p-

valor < 0,01) para o IBP. As taxas dos municípios n~ao coin-

cidem com os valores do IBP locais e o Box Map identificou

90 cidades onde uma intervenç~ao pelos gestores de sa�ude

se faz necess�aria, localizadas no norte e oeste paulista.

Conclus~ao: Foi possível identificar as taxas elevadas em 90

municípios, onde intervenç~ao �e fundamental para mitigar

estes valores.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104289

EP-389 - DESMISTIFICANDO A

SOLIDARIEDADE: O PODER DA DOAÇeAO DE

SANGUE EM UMMUNIC�IPIO SUL MINEIRO

Maria Emilia Lopez, Leticia Rafael Moreira,

Renato Passos

Faculdade de Medicina de Itajub�a (FMIT), Itajub�a,

MG, Brasil

Introduç~ao: A doaç~ao de sangue �e um ato solid�ario que

pode salvar at�e quatro vidas1. Nos �ultimos dez anos, o Brasil

experimentou um consider�avel aumento na demanda por

doaç~oes sanguíneas1. De acordo com a legislaç~ao nacional, a

doaç~ao de sangue �e estritamente volunt�aria e anônima, n~ao

sendo permitida qualquer forma de remuneraç~ao em troca1;

2; 3. Apesar da subjetividade inerente, �e possível identificar

um padr~ao comum de comportamento nos atos volunt�arios,

como a doaç~ao de sangue2; 3. Geralmente, s~ao motivados

pela oportunidade de contribuir para resolver problemas

alheios, buscando benefícios pessoais indiretos2; 3. Atual-

mente, s~ao coletadas no Brasil, cerca de 3,6 milh~oes de bol-

sas/ano, o que corresponde ao índice de 1,8% da populaç~ao

doando sangue4; 5. O percentual est�a abaixo dos parâmetros

da Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS), segundo a OMS,

deve figurar entre 3% a 5%5.

Objetivo: Nosso objetivo �e conscientizar sobre a importân-

cia da doaç~ao de sangue para o Hemocentro de Itajub�a al�em

de apresentar os benefícios ao concluir o ato e obter um

aumento significativo no n�umero de doaç~oes garantindo que

se mantenham frequentes ao longo do ano, de forma a suprir

as necessidades do banco de sangue.

M�etodo: Trata-se de um relato de caso. Onde para a exe-

cuç~ao do projeto, divulgamos informaç~oes relevantes por

meio de arte e texto os quais foram distribuídos via aplicativo

de mensagem, difundidos para diversos grupos estudantis de

diferentes cursos e modalidades como os pr�e-requisitos, os

benefícios da doaç~ao al�em das restriç~oes para o ato, as quais

incluem exposiç~ao ao risco de AIDS, herpes labial, doença de

Chagas, hepatite ap�os os 11 anos, portadores de HIV, HCV,

HBC, HTLV, e uso de drogas.

Resultados: Obtivemos um aumento de 400% no n�umero

efetivo de doaç~oes, passando de uma m�edia semanal de 50

para 200 pessoas doando, assim como foi evidenciado cresci-

mento no n�umero de agendamentos para pr�oximas semanas.

Conclus~ao: Os estigmas acerca da doaç~ao de sangue, assim

como a falta de informaç~oes sobre salas de coleta, hor�arios e

pr�e-requisitos, corroboram para que o país tenha um baixo

índice de doadores. Assim, fornecer saciedade quanto a essas

d�uvidas, atrav�es da disseminaç~ao de materiais para estu-

dantes de uma cidade universit�aria �e uma forma atuante de
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se verificar resultados positivos. Dessa forma, concluímos um

efeito ben�efico ao aplicar esse estudo, evidenciado que a aç~ao

voltada para a doaç~ao de sangue deve ser difundida para out-

ros campos al�em das universidades.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104290

EP-390 - ESTUDO EPIDEMIOL�OGICO DA

DENGUE NA GRANDE SeAO PAULO DE JANEIRO

A ABRIL DE 2024

Maria Fernanda Alves Mendes,

Luana Faian Rocha,

Maria Eduarda Alves Mendes,

Giovanna Almeida Mariani,

Najara Ataíde de Lima Nascimento

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A dengue �e uma arbovirose causada pelo Den-

gue vírus e transmitida pela picada do mosquito Aedes

aegypti, principal vetor no Brasil. S~ao Paulo �e o segundomaior

estado afetado pela epidemia da doença em 2024, perdendo

apenas para o estado de Minas Gerais.

Objetivo: Realizar um estudo epidemiol�ogico sobre casos

de dengue nas Regi~oes de Sa�ude da Grande S~ao Paulo de

janeiro a abril de 2024.

M�etodo: : A pesquisa foi fundamentada em dados do

PubMed, Minist�erio da Sa�ude e DATASUS, realizada de fever-

eiro a abril de 2024, em inglês e português. No PubMed, foram

utilizados os descritores “Dengue”, “Epidemiologia”, “Brasil”,

“Progression” e “Climate Change” e selecionamos 5 artigos

com recorte temporal de 2012-2024. No DATASUS-TabNet, foi

acessado “Epidemiol�ogicas e Morbidade”, “Doenças e Agravos

de Notificaç~ao - 2007 em diante (SINAN)”, “Dengue de 2014

em diante” no Estado de S~ao Paulo. Selecionou-se linha “Divi-

s~ao Administrativa/Município de Notificaç~ao - Grande S~ao

Paulo” e coluna “Mês de notificaç~ao”, “Faixa et�aria”, “Sexo” e

“Evoluç~ao” em 2024.

Resultados: No DATASUS, encontraram-se 341.654 casos

prov�aveis na Grande S~ao Paulo. Na Regi~ao de Sa�ude do Alto

Tietê, 54.548 casos; em Franco da Rocha, 11.997 casos; em

Mananciais, 4.878 casos; na Rota dos Bandeirantes, 14.588

casos; no Grande ABC, 18.253 casos; na cidade de S~ao Paulo,

237.390 casos. Dentre estas, a maior mortalidade foi na cidade

de S~ao Paulo, com 59 �obitos; seguido do Alto Tietê, com 27
�obitos; Grande ABC com 12 �obitos; e 7 �obitos nas demais

regi~oes. Na Grande S~ao Paulo, obteve-se uma taxa de 0,03% de

letalidade. Foi observado que mulheres s~ao mais acometidas

pela doença, mas a mortalidade foi mais frequente em

homens. A faixa et�aria que apresentou maior n�umero de

infecç~oes suspeitas �e 20-39 anos, com 121.850 casos, sendo

que o maior n�umero de �obitos �e na faixa et�aria 60-79 anos,

com 47 �obitos.

Conclus~ao: De dezembro a maio, o Brasil apresenta uma

estaç~ao quente e chuvosa, favor�avel �a proliferaç~ao do vetor

da dengue. Al�em dos fatores sazonais, correlaciona-se o

aumento dos casos com densidade demogr�afica de cada

regi~ao, embora n~ao tenha sido possível avaliar o desempenho

em microrregi~oes de acordo com o IDH e saneamento b�asico.

O fato de a cidade de S~ao Paulo possuir a maior concentraç~ao

populacional a torna mais propensa a registrar mais casos,

visto que, apesar da dengue n~ao ser transmitida por contato

interpessoal, seu vetor �e um mosquito urbano e se torna mais

suscetível a ser infectado e transmitir o vírus para uma maior

quantidade de pessoas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104291

EP-391 - PREVALÊNCIA DOS CASOS DE

MENINGITE NA POPULAÇeAO PEDI�ATRICA NO

ESTADO DE SeAO PAULO/BRASIL, ENTRE 2019

A 2023

Melissa Fernandes Vilela de Freitas,

Beatriz Alves Gonçalves,

Catarina Spohr Saretta,

Heloísa Rodrigues Marm�e,

Isadora Pereira do Nascimento,

Luiza Bisognin Marchesan

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A meningite �e uma doença grave que afeta o

sistema nervoso central, caracterizada pela inflamaç~ao das

meninges, membranas que revestem o c�erebro e a medula

espinhal. Essa doença �e causada por diferentes agentes, como

bact�erias, vírus e fungos, acometendo cerca de 5 milh~oes de

pessoas por ano em todo o mundo. Segundo a Meningitis

Research Foundation, estima-se que esse agravo mate 1 em

cada 10 doentes e deixe 1 em cada 5 sobreviventes com inca-

pacidade permanente. Diante da gravidade e da incidência

dessa enfermidade, �e essencial destacar os dados epide-

miol�ogicos para, assim, reforçar a importância das medidas

preventivas.

Objetivo: Descrever a prevalência e a distribuiç~ao et�aria

dos casos notificados de Meningite no estado de S~ao Paulo,

entre o período de 2019 a 2023.

M�etodo: Estudo descritivo, transversal com abordagem

quantitativa de an�alise de s�erie temporal. Foram seleciona-

dos, apenas dados do DATASUS/SINAN sendo considerados

os registros de casos notificados de meningite, apenas a pop-

ulaç~ao menor de 1 ano a 19 anos completos, no estado de S~ao

Paulo, entre o período de 2019 a 2023.

Resultados: No período entre 2019 a 2023, o estado de

S~ao Paulo relatou um total de 18.668 casos confirmados de

meningite, sendo notificados por ano 6.690 (2019), 2.696

(2020), 2.298 (2021), 5.140 (2022), 1.662 (2023). Desses, 10.913

foram diagnosticados em crianças e adolescentes com at�e

19 anos de idade, o que equivale a 58% do n�umero total de

casos. Foi observado que houve 3.497 notificaç~oes em

crianças menores de 1 ano, seguidas por um aumento

para 3.889 casos na faixa et�aria de 1 a 4 anos. Ap�os essa

idade �e possível observar uma queda significativa com o

amadurecimento do sistema imunol�ogico, entre 5 a 9

anos, foram registrados 2.026 casos, enquanto nas faixas

de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, foram reportados 864 e

637 casos, respectivamente. Esses dados destacam a

braz j infect dis. 2024;28(S2):103931 183

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104290
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104291


relevância da vigilância e prevenç~ao da meningite, espe-

cialmente entre os grupos mais jovens da populaç~ao.

Conclus~ao: Sendo assim, �e essencial implementar medi-

das de prevenç~ao e conscientizaç~ao que abranjam todas as

faixas et�arias. A vacinaç~ao �e a estrat�egia mais eficaz para evi-

tar a propagaç~ao da infecç~ao, especialmente na populaç~ao

pedi�atrica. Reforçar a importância da imunizaç~ao �e crucial

para proteger as crianças e adolescentes contra a meningite e

tamb�em para promover a sa�ude p�ublica em geral. Com altas

taxas de vacinaç~ao e maior conscientizaç~ao sobre sua rele-

vância, podemos trabalhar em direç~ao a comunidades mais

saud�aveis e resilientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104292

EP-392 - NeAO PERCA TEMPO! INOVAÇeAO E

POTENCIAL DE UMA FERRAMENTA DIGITAL

PARA OTIMIZAÇeAO DO PROCESSO DE

NOTIFICAÇeAO DE DENGUE

Natanael Sutikno Adiwardana,

Regia Damous Fontenele Feijo,

Miria Helena de Oliveira,

Thawana Vilasboas de Souza,

Juliana Monteiro Virolli,

Ana Carolina Puin da Silva

Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: Notificaç~oes compuls�orias comp~oem parte rel-

evante do sistema de vigilância e resposta precoce a possíveis

surtos de doenças transmissíveis como a dengue. No entanto,

em contextos epidêmicos, sua realizaç~ao de forma manual ou

semi-digitalizada n~ao estruturada pode consumir tempo rele-

vante dos notificadores, comprometendo as demais tarefas

essenciais dos serviços de vigilância e controle de infecç~ao

hospitalares, incluindo a vigilância de outras doenças. Uma

ferramenta de transposiç~ao de dados estruturada de forma

digital, com baixo custo, poderia reduzir o tempo dispendido

em notificaç~oes com dengue.

Objetivo: Comparar o tempo dispendido para executar

notificaç~oes de dengue via manual ou via uma ferramenta de

transposiç~ao de dados estruturada.

M�etodo: Uma ferramenta de transposiç~ao �agil de dados de

notificaç~ao de dengue foi criada a partir da integraç~ao entre

uma planilha de Microsoft Excel� e Microsoft Word�, estru-

turando a ordem de inserç~ao de dados essenciais conforme a

ficha de Dengue do Sistema de Informaç~ao de Agravos de

Notificaç~ao. Foi ent~ao realizado piloto e calculada a amostra

estatística mínima (G-Power�) necess�aria para um Teste T de

duas amostras independentes (Jamovi�) com alfa 0,01 compa-

rando o tempo em segundos para execuç~ao de notificaç~oes

via manual e via o novo sistema atrav�es demarcadores de iní-

cio e fim bem definidos. A partir dos resultados obtidos, discu-

tiu-se o potencial impacto operacional da estrat�egia.

Resultados: Amostragem mínima para um poder (1- b) de

0,99 foi de 11 amostras em cada grupo. Optou-se por colher 30

amostras por grupo para melhor estimativa, a serem colhidas

pelo time do Serviço de Controle de Infecç~oes Hospitalares.

Os resíduos da an�alise apresentaram distribuiç~ao normal

(w = 0,979; p = 0,391) e homocedasticidade (F = 0,307; p = 0,582).

O tempo m�edio de notificaç~ao manual (207s, IC 95% 194-220s)

foi maior que via a nova ferramenta (132s, IC 95% 119-144s); t

(58) = 8,41, p < 0,001, com alto tamanho de efeito (d de

Cohen = 2,17). Num cen�ario de no mínimo dez notificaç~oes

di�arias em dias �uteis, isso se traduziria numa diferença m�edia

de 75s£ 10 notificaç~oes£ 20 dias �uteis = 15000 segundos (250

minutos) /notificador-mês.

Conclus~ao: Uma ferramenta digital de r�apida transposiç~ao

de dados pode permitir a reduç~ao do tempo de execuç~ao de

notificaç~oes de dengue, liberando tempo para outras ativi-

dades de vigilância e controle de infecç~ao, com alto potencial

de escalabilidade em cen�arios epidêmicos deste e outros

agravos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104293

EP-393 - PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DE

TOXOPLASMOSE CONGÊNITA NO BRASIL:

2019-2023

Ricardo Laudares S. Zordan,

Bruna Del Acqua Barbosa,

Isabella Guidini Benacchio

Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA),

Marília, SP, Brasil

Introduç~ao: Na toxoplasmose congênita (TC), h�a infecç~ao

fetal pelo protozo�ario Toxoplasma gondii. A transmiss~ao d�a-

se por via hematogênica transplacent�aria com risco de

ocorrência de 40%, cuja frequência eleva-se com o transcorrer

da gestaç~ao. A gravidade sintom�atica varia inversamente ao

risco de transmiss~ao na gestaç~ao, com manifestaç~oes sub-

clínicas nos fetos infectados no 2° e 3° trimestres e graves nos

de 1° trimestre, como coriorretinite, calcificaç~oes cerebrais e

convuls~oes, retardo mental/psicomotor e alteraç~oes de vol-

ume craniano (T�etrade de Sabin), at�e �obito fetal/neonatal.

Diante da alta prevalência de anticorpos anti T. gondii na pop-

ulaç~ao brasileira (50-80%), embora geralmente assintom�atica,

da possibilidade de infecç~ao toxopl�asmica e de repercuss~oes

fetais/neonatais potencialmente graves, somada �a mon-

itorizaç~ao insipiente e notificaç~ao compuls�oria precoce (2016),

al�em da dificuldade diagn�ostica, justifica-se compreender a

epidemiologia da TC.

Objetivo: Visa-se analisar a epidemiologia da TC no Brasil.

M�etodo: Estudo retrospectivo ecol�ogico descritivo, cujos

dados advêm do Sistema de Informaç~oes de Agravos de

Notificaç~oes do SUS (SINAN/DataSUS) e provêm do tabulador

− TABNET/TABWIN. S~ao vari�aveis o ano (2019-2023), regi~ao

(centro-oeste, nordeste, norte, sudeste e sul), n�umero de

casos confirmados ou n~ao, municípios de extrema pobreza e

cura e �obito como resultados da evoluç~ao do agravo.

Resultados: No período visto, existem 32.320 casos notifi-

cados de TC e 18.792 (58,14%) confirmados, sendo 7,6, 12,9,

19,9, 23,8 e 35,6%, respectivamente, correspondentes �as

regi~oes norte, centro-oeste, sul, nordeste, sudeste. Compara-

ndo os casos confirmados em 2019 (1.642) e 2023 (5.341), h�a

um aumento de 225,27%. Ademais, veem-se 2.040 (10,8%)
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casos de TC confirmados em municípios de extrema pobreza,

prevalecendo a regi~ao nordeste (55,9%), enquanto 16.750

(90,2%) ‘n~ao’ - destaque ao sudeste (38,2%). A taxa de cura �e de

51,44% (9.667 notificaç~oes), enquanto a de �obitos pelo agravo

1,04% (196).

Conclus~ao: N~ao obstante os �obitos pelo agravo represen-

tem uma pequena parte dos desfechos da evoluç~ao da TC, a

taxa de cura, a elevada incidência no Brasil, traduzida pelo

crescimento de 225,27% no n�umero de casos confirmados nas

5 regi~oes, apesar do início do registro compuls�orio via SINAN

apenas em 2016, somado �as complicaç~oes clínicas, justificam

maior atenç~ao �a situaç~ao epidemiol�ogica da TC. Ainda, a con-

centraç~ao dos casos em municípios de ‘n~ao’ extrema pobreza

traduz a descentralizaç~ao das medidas de combate �a doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104294

EP-394 - ELIZABETHKINGIA ANOPHELIS:

MANEJO SEGUNDO ASPECTOS CL�INICO-

EPIDEMIOL�OGICOS

Rub�en Darío Soares N�u~nez,

Heloísa Rodrigues Marm�e, Laura Vale Farao,

Giovanna Nardozza Martinez Reis,

Edgar de Bortholi San

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),

Santos, SP, Brasil

Introduç~ao: Elizabethkingia �e um gênero de bact�erias

Gram-negativas, aer�obicas e ubíquas, composto por seis

esp�ecies, com destaque para Elizabethkingia anophelis.

Avanços na gen�etica e tecnologia molecular têm desempen-

hado um papel crucial na compreens~ao da genômica, epide-

miologia, manifestaç~oes clínicas e resistência a antibi�oticos

desses organismos.

Objetivo: Descrever o manejo da infecç~ao pelo pat�ogeno

Elizabethkingia anophelis, levando em consideraç~ao aspectos

clínico-epidemiol�ogicos associados.

M�etodo: Trata-se de uma revis~ao integrativa da literatura,

realizada em março de 2024, a partir das bases de dados

eletrônicas Biblioteca Virtual de Sa�ude (BVS), Scielo e PubMed.

Para a busca foi estabelecido o seguinte descritor: "Elizabeth-

kingia anophelis". Os crit�erios de inclus~ao foram: artigos pub-

licados na íntegra, período entre 2010 e 2024 e idiomas

Português, Inglês e Espanhol. Ao final da an�alise foram sele-

cionados 05 artigos para desenvolver o presente estudo.

Resultados: E. anophelis �e um pat�ogeno oportunista, iden-

tificado em 2011 no intestino de mosquitos Anopheles gam-

biae, associado a infecç~oes espor�adicas, incluindo meningite,

bacteremia, pneumonia e sepse, com altas taxas de mortali-

dade em populaç~oes vulner�aveis. Evidencia-se um aumento

na incidência de casos e formas endêmicas, com relatos de

surtos intra-hospitalares, sendo que a transmiss~ao ocorre por

contato direto ou indireto com fontes ambientais. Entretanto,

a identificaç~ao precisa da esp�ecie representa um desafio

devido �a diversidade fenotípica presente dentro do gênero. O

sequenciamento do genoma completo �e o principal teste para

identificar as esp�ecies e avaliar a resistência aos b-lactâmicos.

Os isolados de E. anophelis demonstraram resistência �a

maioria dos antimicrobianos empíricos, sendo identificados

os genes blaBlaB-1 e blaGOB-26 respons�aveis pela baixa sus-

cetibilidade aos f�armacos. Diante disso, a identificaç~ao pre-

cisa e o tratamento oportuno, baseados na tipagem

molecular, s~ao fundamentais para o desfecho clínico. Al�em

da antibioticoterapia, medidas de controle, como a remoç~ao

de dispositivos m�edicos contaminados e a descontaminaç~ao

ambiental s~ao essenciais para mitigar futuras infecç~oes.

Conclus~ao: A elevada taxa de mortalidade e o aumento

abrupto da incidência de infecç~oes por E. anophelis enfatizam

a urgência de conduzir mais estudos clínicos e epide-

miol�ogicos para estabelecer diretrizes de testes genômicos e

investigar a efic�acia de agentes antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104295

�AREA: INFECÇeAO PELO HIV-AIDS

EP-395 - HISTOPLASMOSE DISSEMINADA E

TUBERCULOSE EM PESSOA VIVENDO COM

AIDS: RELATO DE CASO

Adriana Vieira Souza,

Alexandre Albuquerqu Bertucci,

Caroline Franciscato

Hospital Universit�ario Maria Aparecida Pedrossian

(HUMAP), Campo Grande, MS, Brasil

Introduç~ao: A histoplasmose �e umamicose sistêmica, cau-

sada pelo fungo dim�orfico Histoplasma capsulatum (HC), alta-

mente endêmico na Am�erica do Sul (PAHO, 2020).

Objetivo: Este trabalho se prop~oe a descrever um caso de

histoplasmose disseminada com posterior coinfecç~ao por

tuberculose (TB) disseminada em pacientes com AIDS.

Resultados: Homem, 35 anos, natural e procedente de Cas-

silândia, com diagn�ostico de HIV, sendo a �ultima carga viral

de 2010 c�opias/mL e contagem de linf�ocitos TCD4 de 15 c�els/

mm3. Apresentava p�apulas eritematosas em couro cabeludo,

t�orax, abdome, membros superiores, dorso, n�adegas e regi~ao

perianal h�a cinco meses. Seu hist�orico patol�ogico tamb�em

incluía sarcoma de Kaposi (SK) com acometimento linf�atico

em membro inferior direito, m�ultiplas perdas de seguimento

e TB com diagn�ostico clínico/epidemiol�ogico. Realizou bi�op-

sias de les~oes perianais e da regi~ao tor�acica com crescimento

de HC em ambas. Sua tomografia de t�orax evidenciava opaci-

dades nodulares com atenuaç~ao em vidro fosco bilateral-

mente. Em an�alise de escarro, al�em de pesquisas negativas

para tuberculose, tamb�em houve crescimento de HC. Foi ini-

cialmente tratado com anfotericina B complexo lipídico (5mg/

Kg/dia) por 12 dias e, posteriormente, intraconazol 600 mg/dia

de acordo com melhora clínica do paciente. Ap�os primeiro

ano de seu acompanhamento, paciente apresentou resultado

detect�avel para TRM-TB em escarro, com sensibilidade �a

rifampicina, e LF-LAM em urina positiva, iniciado tratamento

para tuberculose disseminada. Ap�os perda de seguimento,

retornou em tratamento irregular de tuberculose e do HIV,

por�em, em tratamento quimioter�apico para SK. Apresentava-

se com piora de estado geral e manutenç~ao de les~oes peria-

nais com sintomas de proctite. Optado por reintroduç~ao de
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tratamento para TB e histoplasmose. Realizou nova bi�opsia de

les~oes perianais ap�os dois meses, n~ao sendo observadas

novas estruturas sugestivas de histoplasmose. Segue em

acompanhamento em serviço de infectologia de Campo

Grande/MS, realizando manutenç~ao de tratamento de histo-

plasmose com anfotericina B lipossomal 3 mg/kg/dia, man-

tendo boa evoluç~ao clínica e ausência de sinais de recidiva de

histoplasmose.

Conclus~ao: A histoplasmose disseminada em �areas endê-

micas pode ser confundida com tuberculose (Almeida et al,

2019). Em revis~ao sistem�atica, Almeida et al, observou simul-

taneidade de diagn�osticos em 10,37% dos casos em estudos

brasileiros, logo, �e necess�ario manter a investigaç~ao para

tuberculose mesmo em vigência de crit�erios para histoplas-

mose disseminada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104296

EP-396 - PARACOCCIDIOIDOMICOSE

PULMONAR EM PACIENTE VIVENDO COMHIV

COM S�INDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA

ADQUIRIDA - RELATO DE CASO

Aim�ee Utuni, Amanda Rafaela Silva,

Ana J�ulia Botacini,

Ana Luiza Ferreira Guimar~aes,

Isabella Silva Barros,

J�essica Cristina Le~ao da Silva,

Jo~ao Vitor Pereira Rabelo,

Paloma Beatriz Rosa Nunes de Souza Chini,

Victor do Amaral Gurgel J. de Azevedo,

Natali Canelli Valim

Centro Universit�ario Bar~ao de Mau�a, Ribeir~ao Preto,

SP, Brasil

Introduç~ao: A paracoccidioidomicose (PCM) �e a infecç~ao

f�ungica sistêmica mais prevalente em �areas rurais no Brasil,

causada pela inalaç~ao de conídios do Paracoccidioides sp. (P.

brasiliensis e P. lutzii). A infecç~ao prim�aria �e assintom�atica e

controlada pela imunidade celular, mas focos com leveduras

latentes podem perpetuar e reativar em vigência de

imunossupress~ao. A doença pulmonar em paciente vivendo

com HIV (PVHIV) pode ocorrer por reativaç~ao de granulomas.

Objetivo: Relatar um caso da co-infecç~ao HIV e paracocci-

dioidomicose em paciente imunossuprimido.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Homem, 35 anos, em situaç~ao de rua, PVHIV

h�a 15 anos, em fase AIDS por interrupç~ao da terapia antirre-

troviral (TARV), foi hospitalizado em março de 2022, com

tosse secretiva h�a 2 meses, epis�odios febris n~ao aferidos,

perda ponderal n~ao quantificada e sudorese noturna profusa.

A tomografia (TC) de t�orax revelou m�ultiplos micron�odulos

dispersos bilateralmente pelo parênquima pulmonar, a con-

traimunoeletroforese sanguínea foi reagente para PCM

(Título: 1/64) e o exame micol�ogico direto do escarro eviden-

ciou leveduras com m�ultiplos brotamentos compatíveis com

P. brasiliensis. A pesquisa COVID-19 e outras infecç~oes opor-

tunistas foi negativa. Descartou-se a disseminaç~ao da PCM

por exame físico, líquor e TC contrastadas. O tratamento

inicial foi realizado com anfotericina complexo lipídico e,

ap�os melhora clínica, foi transicionado para itraconazol e

reintroduzida a TARV. O paciente recebeu alta para acompan-

hamento ambulatorial ap�os contato do serviço social com

familiares, por�em, devido �as fragilidades sociais, houve inter-

rupç~ao do tratamento. Posteriormente, sucedeu-se pro-

gress~ao dos sintomas e hospitalizaç~ao: hemoptoicos,

dispneia e TC de t�orax com aumento dos n�odulos pulmo-

nares, cavitaç~oes e consolidaç~oes difusas, evoluindo a �obito

em outubro de 2023 por insuficiência respirat�oria aguda.

Conclus~ao: A PCM n~ao �e t~ao frequente na fase AIDS,

quando comparada a outras doenças oportunistas, como crip-

tococose e histoplasmose. No entanto, a micose ocorre em

PVHIV em �areas endêmicas, representando um desafio diag-

n�ostico e terapêutico. Ainda, h�a uma possível associaç~ao na

reduç~ao da frequência da PCM entre pacientes com contagem

de CD4 < 200 c�el/mm3 em uso profil�atico de sulfas para

infecç~oes oportunistas. Portanto, infere-se a importância do

conhecimento da correlaç~ao entre a PCM e HIV para uma

abordagem diagn�ostica e terapêutica eficaz.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104297

EP-397 - HIV: PERCENTUAL DE DIAGN�OSTICO

TARDIO NO BRASIL E AS ESTRAT�EGIAS PARA

MELHORIA DOS INDICADORES AO LONGO DOS

ANOS

Amanda Aparecida da S. Machado,

Tereza Claudia de A. Camargo

Fundaç~ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro,

RJ, Brasil

Universidade Est�acio de S�a (UNESA), Rio de Janeiro,

RJ, Brasil

Introduç~ao: O Brasil vem aumentando o n�umero de

pacientes que realizam o tratamento de HIV anualmente e

tem lançado m~ao de estrat�egias como a introduç~ao da política

de ‘tratar todos’ e oferecer tratamento a todas as pessoas HIV

positivas o mais cedo possível.

Objetivo: Realizar um levantamento do percentual de diag-

n�ostico tardio dos casos HIV positivos com 1°CD4 inferior a

200 c�elulas/mm3 no Brasil para compreender como esse indi-

cador se comporta ao longo dos anos e quais as estrat�egias de

melhoria que o país vem adotando para combater a infecç~ao

pelo HIV.

M�etodo: Estudo descritivo e explorat�orio, caracterizado por

apresentar um levantamento do percentual de diagn�ostico

tardio dos casos HIV positivos com 1°CD4 inferior a 200

c�elulas/mm3 no Brasil no período de 2009-2021.

Resultados: Observou-se no intervalo estudado que houve

uma reduç~ao do percentual de diagn�ostico tardio HIV positivo

com 1°CD4 inferior a 200 c�elulas/mm3 at�e 2015, establizando-

se at�e 2019, com aumento de 1% nos anos de 2020 e 2021, o

que pode ter ocorrido por conta da COVID-19, onde as pessoas

demoraram a procurar as unidades de sa�ude. Acredita-se que

as estrat�egias realizadas no país em cada ano de estudo con-

tribuíram para que as pessoas tivessem seus diagn�osticos

cada vez mais precoces: proposta de mudar a estrat�egia de
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vigilância epidemiol�ogica no Brasil com a inclus~ao da

notificaç~ao do HIV com abordagem longitudinal (2012), ofere-

cimento do tratamento a todas as pessoas HIV positivas o

mais cedo possível (2013), reuni~ao com os dirigentes de vigi-

lância epidemiol�ogica dos estados e capitais, em que foi dis-

cutida a operacionalizaç~ao da notificaç~ao do HIV (2014),

liberaç~ao das regras para o registro de produtos para diag-

n�ostico in vitro como autoteste para o HIV pela ANVISA

(2015), atualizaç~ao dos esquemas antirretrovirais e indicaç~oes

do uso ampliado de dolutegravir e darunavir para a

composiç~ao de esquemas (2016), liberaç~ao de autoteste pela

ANVISA (2017) e implantaç~ao da Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao

(2018).

Conclus~ao: O país vem se debruçando para melhorar seus

indicadores frente �a infecç~ao pelo HIV, tanto no n�umero de

pacientes em tratamento quanto no percentual de diag-

n�ostico tardio.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104298

�AREA: EDUCAÇeAO EM INFECTOLOGIA

EP-398 - O ENSINO DA INFECTOLOGIA

ATRAV�ES DE JOGOS: UMA ESTRAT�EGIA DE

EDUCAÇeAO EM SA�UDE

Amanda Aparecida da S. Machado,

Fl�avia de Almeida Souza,

B�arbara Hasselmann F. de Oliveira,

Matheus de Campos Medeiros,

Felipe Cesar Freire

Fundaç~ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro,

RJ, Brasil

Introduç~ao: A pr�atica educativa em sa�ude incorpora a ideia

de direç~ao e intencionalidade, objetivando um projeto de

sociedade, que tem como base situaç~oes de sa�ude de grupos

sociais, mas com uma relaç~ao dial�ogica pautada na horizon-

talidade entre os seus sujeitos, onde profissionais como

usu�arios aprendem e ensinam.

Objetivo: Relatar a criaç~ao de um jogo da mem�oria sobre

vírus causadores de Infecç~oes Sexualmente Transmissíveis

criado como produto de uma disciplina de p�os-graduaç~ao

Stricto Senso em Doenças Infecciosas e Parasit�arias do Pro-

grama de Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz na

Fundaç~ao Oswaldo Cruz.

M�etodo: Em 2024 os alunos de P�os-Graduaç~ao de

Doenças Infecciosas e Parasit�arias do Programa em Medic-

ina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz na Fundaç~ao

Oswaldo Cruz, fizeram a disciplina de Doenças Virais e

Bacterianas e foram convidados �a produç~ao de um mate-

rial para encerramento da mesma e que fosse uma devolu-

tiva �a sociedade pelo aprendizado obtido na p�os-

graduaç~ao. Os 5 discentes m�edicos da turma (4 mestrandos

e 1 doutorando) se debruçaram na construç~ao de um Jogo

da Mem�oria, intitulado: “Mem�orias do IOC”, entregue �a

professora da disciplina, sobre alguns vírus causadores de

Infecç~oes Sexualmente Transmissíveis vistos ao longo da

disciplina. Os pares de cartas tinham de um lado a

imagem do vírus e na outra uma descriç~ao sobre o mesmo,

no intuito de promover o aprendizado para quem o jogue.

Resultados: A criaç~ao de um jogo para o aprendizado de

Infectologia e este ser compartilhado com a sociedade �e a cer-

teza que a educaç~ao em sa�ude deve ser uma pr�atica dentro

das instituiç~oes de sa�ude e no cotidiano de seus profissionais.

Al�em disso, a forma l�udica que o jogo trabalha proporciona

um melhor e um f�acil entendimento da populaç~ao sobre o

processo sa�ude-doença no que tange �as doenças infecciosas e

parasit�arias.

Conclus~ao: �E de extrema importância democratizar o con-

hecimento em Infectologia para que chegue �a populaç~ao de

uma forma que seja de f�acil compreens~ao. Desta forma a uti-

lizaç~ao de jogos interativos, como o jogo damem�oria e outros,

pode ser uma �otima estrat�egia para auxiliar na educaç~ao em

sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104299

EP-399 - INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA

PESQUISA ACADÊMICA DA S�IFILIS,

MONONUCLEOSE E PAPILOMAV�IRUS

Ana Beatriz Alkmim Teixeira Loyola,

Joselaine Assis do Nascimento,

Maria Grazielle da Silva Castro,

Taynara de C�assia Fernandes

Centro Universit�ario UNA, Pouso Alegre, MG, Brasil

Introduç~ao: Doenças infecciosas como Sífilis, mononu-

cleose e papilomavírus apesar de ser doenças de origem infec-

ciosas, ambas s~ao causadas por diferentes tipos de micro-

organismo (bact�eria e vírus) porem se propagam atrav�es do

contato direto ou exposiç~ao a fluidos corporais infectadas. O

ChatGPT �e um assistente virtual baseado em inteligência arti-

ficial (IA) que surgiu com a promessa de otimizar e revolucio-

nar a forma como realizamos pesquisas na internet. Esse

sistema de conversaç~ao tem tido um grande impacto no

mundo inteiro devido �a sua capacidade de interagir com os

usu�arios de maneira natural e fornecer respostas �uteis e

personalizadas.

Objetivo: Comparar informaç~oes obtidas de artigos cientí-

ficos e confrontar com as informaç~oes fornecidas nas buscas

do chat GPT, relacionadas as doenças sífilis, mononucleose e

papilomavírus.

M�etodo: Pesquisa realizada com uso de base de dados

científicos no Google Acadêmico e Scielo e Chat GPT, no

período de 2019 a 2021. Foram utilizados os descritores

“Doenças de Sífilis”, “doenças”, “mononucleose”, “pre-

venç~ao”, “papilomavírus”.

Resultados: Com base em pesquisas realizadas em revistas

científicas e no ChatGPT, observou-se que a inteligência artifi-

cial �e capaz de gerar diferentes respostas para uma mesma

pesquisa. Algumas dessas respostas estavam de acordo com

os artigos científicos analisados, enquanto outras n~ao apre-

sentavam embasamento científico, principalmente nos

t�opicos de patologia, diagn�ostico e tratamento da doença.

Entretanto, no t�opico de epidemiologia, as respostas forneci-

das pelo ChatGPT mostraram-se alinhadas com os conte�udos

braz j infect dis. 2024;28(S2):103931 187

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104298
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104299


científicos consultados. A sífilis �e uma doença sexualmente

transmissível (DST), causada pela bact�eria Treponema pal-

lidum sendo indispens�avel o uso de preservativos durante a

relaç~ao sexual. A mononucleose �e observada em adolescentes

e jovens adultos. O EBV �e um herpes vírus que infecta pelo

menos 90% da populaç~ao mundial. O Papilomavírus humano
�e um vírus que infecta a pele e/ou as mucosas oral, genital ou

anal. Essa infecç~ao pode levar ao desenvolvimento de câncer.

Conclus~ao: Apesar do o chat GPT fornecer informaç~oes

precisas e verídicas s~ao conhecimentos mais b�asicos, j�a os

estudos em revista e em sites confi�aveis garante informaç~oes

mais aprofundadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104300

�AREA: INFECÇeAO PELO HIV-AIDS

EP-402 - PACIENTES IDOSOS COM AIDS:

CAUSAS DE INTERNAÇeAO E STATUS IMUNE

Carlos Patricio de Araujo,

Luan Felipe Machado Conceiç~ao,

Caroline Castro Vieira,

Manuela Pinto de Oliveira,

Lindracy Luara Bollis Caliari,

Aurea Angelica Paste

Instituto Couto Maia, Salvador, BA, Brasil

Introduç~ao: O aumento da expectativa de vida e os trata-

mentos antirretrovirais eficazes têm levado a um crescente

n�umero de idosos vivendo comHIV. Estes indivíduos frequen-

temente enfrentam m�ultiplas comorbidades e complicaç~oes

decorrentes do HIV, e do envelhecimento e conhecer essa

populaç~ao �e crucial para otimizar o manejo clínico e melhorar

sua qualidade de vida.

Objetivo: Conhecer as causas de internaç~ao e status imune

dos idosos internados com SIDA em amostra de conveniência.

M�etodo: Foi realizado um estudo transversal com

pacientes de ≥ 60 anos, diagnosticados com AIDS, internados

em 2022 em um hospital de referência em Salvador.

Resultados: Entre os 373 pacientes internados, 27 (7,2%)

eram idosos. A tuberculose pulmonar foi a causa mais fre-

quente de internaç~ao com 5 (18,5%) casos, sendo 1 dissem-

inada (pulm~ao e SNC); 100% com TRM-TB detectado em

escarro; 100% sexo masculino; 100% em uso de TARV irreg-

ular; CD4 variou de 17 a 761; alta 2 (40%); evas~ao 2 (40%) e

1 �obito. A neurotoxoplasmose em 3 (11,1%) casos, sendo

que 2 foram diagnosticados nessa internaç~ao; CD4 variou

de 37 a 105; 100% pacientes receberam alta. Pneumonia ou

sepse de foco respirat�orio secund�aria a broncoaspiraç~ao

foram causas de internaç~ao em 4 (14,8%) pacientes; CD4

variou de 61 a 832; 2 evoluíram a �obito e 2 altas,; 3 com

uso regular da TARV e 1 abandono. Outras infecç~oes foram

histoplasmose disseminada, neurocriptococose, pielone-

frite, celulite facial com rinossinusite bacteriana e

infecç~oes do trato urin�ario (ITU). A neurotuberculose, neu-

rocriptococose e leucoencefalopatia multifocal progressiva

(LEMP), refletem a imunossupress~ao significativa desses

pacientes. Cerca de 9 (33,3%) pacientes apresentavam

carga viral indetect�avel e apenas 1 (3,7%) tinha carga viral

> 1 milh~ao.

Conclus~ao: As principais causas de internaç~ao em idosos

com AIDS s~ao infecç~oes como tuberculose pulmonar,

infecç~oes respirat�orias e neurotoxoplasmose, indicando

imunossupress~ao. Outras infecç~oes graves, como histoplas-

mose disseminada e neurocriptococose, al�em de condiç~oes

s�epticas, s~ao frequentes, aumentando a complexidade do tra-

tamento. A mediana da contagem de c�elulas TCD4+ de 314.0 e

a m�edia de 337.5, juntamente com a carga viral indetect�avel

em 33,3% dos pacientes, destaca a importância de estrat�egias

de sa�ude específicas para essa populaç~ao, visando reduzir a

morbidade e mortalidade. A diversidade de condiç~oes observ-

adas ressalta a necessidade de um manejo multidisciplinar

integrado, incluindo prevenç~ao e tratamento eficaz de

infecç~oes oportunistas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104301

EP-403 - PERFIL CL�INICO-EPIDEMIOL�OGICO DE

PACIENTES INTERNADOS COM HIV/AIDS, NO

ANO DE 2022, EM UMHOSPITAL DE

REFERÊNCIA DO ESTADO DA BAHIA

Caroline Castro Vieira,

Manuella Pinto de Oliveira,

Carlos Patrício de Ara�ujo,

Luan Felipe Machado Conceiç~ao,

Lindracy Luara Bollis Caliari,

Vinicius Raimundo Santos da Silva,

Marcello Souza Pires, Aurea Angelica Paste

Instituto Couto Maia, Salvador, BA, Brasil

Introduç~ao: A compreens~ao do perfil clínico-epide-

miol�ogico dos pacientes internados com HIV/AIDS �e essencial

para otimizar as intervenç~oes de sa�ude p�ublica e a qualidade

do atendimento al�em de reduzir a morbimortalidade asso-

ciada a esta infecç~ao. Diante disso a an�alise desse perfil for-

nece resultados importantes sobre as coinfecç~oes, gravidade

da imunossupress~ao e os desfechos clínicos associados. A

identificaç~ao de fatores determinantes para a hospitalizaç~ao

e as barreiras no acesso ao tratamento pode contribuir para o

desenvolvimento de estrat�egias eficazes que auxiliem no

progn�ostico da doença.

Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-epidemiol�ogico dos

pacientes com HIV/AIDS internados em um hospital de

referência do estado da Bahia, no ano de 2022.

M�etodo: Estudo transversal com base em dados obtidos

nos prontu�arios do Instituto Couto Maia, coletados entre

2023-2024 referentes aos pacientes com HIV/AIDS internados

em 2022. Os dados foram analisados no R-Project, vers~ao

4.2.2, para an�alise estatística.

Resultados: A amostra (n = 374) foi composta em suamaio-

ria por pacientes masculinos 66,43%, heterossexual 65,77%,

pardos 71,12%, solteiros 81,55%, cuja idade apresentou-se na

mediana 39 (31 e 48,5). 33,69% possuíam renda mensal de 1 a

2 sal�arios e 32,89% contavam com menos de um sal�ario mín-

imo mensal. Em relaç~ao a escolaridade, 46,8% possuíam

ensino fundamental incompleto. Acerca dos h�abitos de vida,
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35% eram usu�arios de substâncias psicoativas e apenas 6,9%

n~ao faziam uso. A maioria dos pacientes, 85,6%, tinham

alguma coinfecç~ao, sendo tuberculose pulmonar a mais prev-

alente com 21,5%, seguida de candidíase orofaríngea 19,14%.

Em relaç~ao aos marcadores do HIV, 33,4% tinham contagem

de CD4 < 50 c�elulas/mm3. A mediana de CD4 foi de 110

c�elulas/mm3 e a de carga viral foi de 233.980 c�opias. Apenas

16,3% da amostra possuía carga viral indetect�avel e 31,3%

apresentavam m�a ades~ao ao tratamento antirretroviral.

Quanto aos desfechos, 77,2% tiveram alta, 12,3% faleceram,

5,6% evadiram e 4,8% foram transferidos.

Conclus~ao: A an�alise do perfil clínico e epidemiol�ogico de

pacientes com HIV/AIDS destaca desafios como a alta preva-

lência de coinfecç~oes e a baixa ades~ao ao tratamento.

Estrat�egias integradas s~ao cruciais para abordar as vulnerabi-

lidades socioeconômicas e comportamentais, visando mel-

horar os resultados clínicos. Esses dados informam a

necessidade do desenvolvimento de políticas de sa�ude mais

eficazes, adaptadas �as necessidades específicas desses

pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104302

EP-404 - PERFIL SOCIODEMOGR�AFICO DOS

PACIENTES COINFECTADOS COM HIV E

TUBERCULOSE INTERNADOS NO INSTITUTO

COUTOMAIA (ICOM) EM 2022

Lindracy Luara Bollis Caliari,

Caroline Castro Vieira,

Carlos Patrício de Ara�ujo,

Manuella Pinto de Oliveira,

Ciro Rodrigues Santos Oliveira,

Aurea Angelica Paste

Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,

BA, Brasil

Introduç~ao: A coinfecç~ao HIV-tuberculose, definida como

uma sindemia, preocupa tanto pela apresentaç~ao clínica

mais grave da doença, pela maior mortalidade nessa pop-

ulaç~ao, quanto pelos aspectos epidemiol�ogicos relacionados

ao perfil socioeconômico cultural. Estudos revelam distrib-

uiç~ao desigual da coinfecç~ao na populaç~ao, atingindo majori-

tariamente grupos vulner�aveis, em regi~oes populosas, com

menor acesso a recursos para prevenç~ao, diagn�ostico, trata-

mento e controle. O Brasil faz parte da lista de países com

altas cargas da coinfecç~ao, assim, conhecer a populaç~ao �e

essencial para desenvolver intervenç~oes específicas para

minimizar danos e fornecer melhor atendimento em serviços

de sa�ude.

Objetivo: Traçar perfil sociodemogr�afico e desfecho clínico

dos pacientes coinfectados com HIV-tuberculose internados

em hospital de referência em Salvador/BA em 2022.

M�etodo: Estudo de corte transversal retrospectivo, reali-

zado no Instituto Couto Maia, em Salvador/BA, entre Jan-Dez/

2022, com coleta de dados em prontu�arios eletrônicos, tabula-

dos no Excel e analisados no software IBM SPSS Statistics

Vers~ao 25.

Resultados: Dos pacientes HIV internados, 102 (27,35%)

pacientes estavam coinfectados com tuberculose, compro-

vando sua alta prevalência. Quanto ao perfil sociode-

mogr�afico, verificou-se populaç~ao de maioria masculina

(68,6%), pretos ou pardos (86,3%), heterossexuais (64,7%), sol-

teiros (87,3%), com idade m�edia de 37,5 anos. Sobre escolari-

dade, h�a predomínio de pessoas com ensino fundamental

incompleto (46,1%). Quanto �a renda, 51% vivem com < 1 sal-
�ario mínimo por mês, com maioria de desempregados (37,3%)

ou provendo de auxílios governamentais (30,4%). Sobre mora-

dia, destaca-se 13,7% de pessoas vivendo em situaç~ao de rua.

Correlaciona-se esses dados com uma evoluç~ao mais grave

da doença, com alta taxa de tuberculose extrapulmonar e/ou

disseminada (35,3%), tempo de internamento prolongado e

taxa de �obito de 10,8%.

Conclus~ao: Baixa escolaridade, alta taxa de desemprego,

renda insuficiente para manutenç~ao de necessidades b�asicas

e uso de substâncias psicoativas integram determinantes

sociais que dificultam o vínculo dessa populaç~ao ao serviço

de sa�ude, repercutindo em diagn�osticos tardios e baixa

ades~ao terapêutica. Esses fatores precisam ser levados em

consideraç~ao ao construir estrat�egias tratamento e prevenç~ao

da sindemia HIV-tuberculose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104303

EP-405 - ADESeAO �A TERAPIA

ANTIRRETROVIRAL DE PESSOAS VIVENDO

COMHIV/AIDS

Giovanna Yamashita Tomita,

Andressa Midori Sakai Radighieri,

Gilselena Kerbauy, Flavia Meneguetti Pieri,

Caroline Hermann,

Luana Graziely Parra da Silva,

Renata Pires de Arruda Faggion,

Laura Alves Moreira Novaes,

Dayanna Saeko Martins Matias

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: O vírus da imunodeficiência humana (HIV)

caracteriza-se por umainfecç~ao crônica e incur�avel, no

entanto �e possível controla-la atrav�es dos Antirretrovirais

(ARV), os quais atuam impedindo a replicaç~ao do vírus,

levando ao reestabelecimento do sistema imunol�ogico, pro-

porcionando uma vida de qualidade. Apesar dos benefícios da

terapia antirretroviral (TARV), evidencia-se o desafio da n~ao

ades~ao ao tratamento, que pode resultar em resistência aos

ARV e falha terapêutica, al�em de limitar as opç~oes de

tratamento.

Objetivo: Conhecer o grau de ades~ao �a terapia antirretrovi-

ral de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo, transversal de

abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no

Ambulat�orio especializado para atendimento de HIV/Aids em

um município de grande porte no norte do Paran�a. Para

avaliaç~ao da ades~ao �a TARV, utilizou-se o instrumento
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“Cuestionario para la Evaluaci�on de la Adhesi�on al Trata-

miento Antiretroviral” na vers~ao brasileira. Tamb�em foi uti-

lizado um question�ario para coletar dados clínicos e

sociodemogr�aficos dos participantes, al�em de dados

secund�arios provenientes do prontu�ario físico e dos Sistemas

de Controle de Exames Laboratoriais e de Controle Logístico

de Medicamentos.

Resultados: A amostra foi composta por 102 participantes,

em que 50 (49%) apresentaram ades~ao estrita, 30 (29,4%)

ades~ao boa/suficiente e 22 (21,6%) apresentaram baixa/insufi-

ciente. Houve prevalência do sexo masculino, 57 (54,8%) tin-

ham 40 anos ou mais e a amostra se caracterizou por boa

escolaridade. Em relaç~ao aos dados clínicos, 87,5% n~ao pos-

suíam resistência aos antirretrovirais, 84,6% apresentaram

carga viral indetect�avel, por�em 56 (53,8%) apresentaram dis-

pensaç~ao irregular. N~ao houve associaç~ao entre a ades~ao e as

vari�aveis sociodemogr�aficas. Em relaç~ao �as vari�aveis clínicas,

apenas a regularidade da dispensaç~ao foi estatisticamente

significativa (p valor 0,020).

Conclus~ao: Os resultados apontam a prevalência da

ades~ao estrita e da ades~ao boa/suficiente �a TARV. Por�em,

ainda s~ao necess�arias melhorias nas políticas de sa�ude, al�em

de maiores empenhos com a colaboraç~ao da equipe multipro-

fissional e das Pessoas Vivendo com HIV/aids, a fim de mel-

horar a ades~ao, reduzir a transmiss~ao do HIV e promover a

qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104304

EP-406 - EPIDERMODISPLASIA VERRUCIFORME

ASSOCIADA �A HEMIPARESIA ESP�ASTICA EM

PACIENTE PORTADOR DE HIV/AIDS: RELATO

DE CASO

Ewerton Emmanuel Silva,

Clarissa Machado Pacas,

Isabel Nery Bernardino de Souza,

Maira Kali Ferreira Mendonça

Hospital Universit�ario Oswaldo Cruz (HUOC),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A Epidermodisplasia verruciforme (EV) �e uma

genodermatose autossômica recessiva rara. Essa condiç~ao

afeta o sistema imunol�ogico e predisp~oe os indivíduos

ainfecç~oes persistentes por certos tipos de HPV. Estuda-se

que a maior susceptibilidade a essas infecç~oes seja associada

sobretudo a inibiç~ao seletiva da resposta imune de linf�ocitos

T. Classicamente, a doença se manifesta pela presença de

m�aculas ou p�apulas eritematosas e/ou hipocrômicas dissemi-

nadas. Pacientes portadores do vírus HIV, igualmente, por

imunodeficiência, podem desenvolver les~oes cutâneas carac-

terísticas da EV com maior frequência e gravidade pelo risco

de evoluç~ao das les~oes at�e um câncer de pele em at�e 30% dos

casos.

Resultados: O relato presente descreve um homem, preto,

45 anos, portador de HIV/AIDS (CV: 2832/ CD4: 119) em trata-

mento irregular, com passado de infecç~ao por TB tratada que

apresentou quadro de hemiparesia esp�astica direita progres-

siva de predomínio crural de início h�a 03 meses associado �a

perda ponderal de 10kg em 6 meses e pancitopenia severa

devido �a hipovitaminose de B12. Al�em disso, apresentava

m�aculas hipocrômicas de base eritematosa, n~ao pruriginosas,

com bordos descamativos em �areas fotoexpostas de MMSS,

tronco e face de início h�a cerca de 10 anos ap�os início de

TARV. Realizada RNM de coluna total evidenciando les~ao

focal com alteraç~ao de sinal e realce pelo contraste endove-

noso de C6-C7 e les~oes degenerativas de C5-C7 e an�alise de

LCR com presença de pleocitose e hiperproteinorraquia,

sendo aventada �a hip�otese de Mielorradiculopatia. Realizado

ainda bi�opsia de les~oes cutâneas com confirmaç~ao histopa-

tol�ogica de Epidermodisplasia Verruciforme.

Conclus~ao: O rastreio precoce da EV �e de suma importân-

cia em pacientes com HIV/AIDS devido �a maior susceptibili-

dade para evoluç~ao maligna. O paciente em quest~ao

apresentava m�aculas hipocrômicas e eritematosas em �areas

de fotoexposiç~ao compatíveis com EV, cujo diagn�ostico �e

essencialmente clínico. Embora n~ao haja cura para a EV, o

que torna a prevenç~ao da malignizaç~ao de les~oes ainda mais

fundamental, existem tratamentos disponíveis para controle

de sintomas, os quais incluem crioterapia, queratolíticos, reti-

n�oides ou crioterapia e o estímulo �a fotoproteç~ao. Ademais, o

acometimento neurol�ogico torna-se mais frequente e mais

grave quanto menor for o CD4 do paciente. Portanto, o diag-

n�ostico diferencial precoce das mielopatias nos pacientes HIV
�e fundamental em virtude das altas taxas de malignidade e

evoluç~ao r�apida nestes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104305

EP-407 - TUBERCULOSE PANCRE�ATICA E

LINFOMA NeAO HODGKIN, DIAGN�OSTICOS

DIFERENCIAIS CL�ASSICOS ENTRE SI,

ACOMETENDO SIMULTANEAMENTE

PACIENTE VIVENDO COMHIV/AIDS: UM

RELATO DE CASO

Ewerton Emmanuel Silva,

Marcelle Costa Carneiro,

Tiago Luiz Lagedo Ferraz

Hospital Universit�ario Oswaldo Cruz (HUOC),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: Tuberculose (TB) �e a principal causa de morte

por infecç~ao no mundo (excetuando a Covid-19) e com risco

muito maior de adoecimento em pessoas vivendo com HIV

(PVHA) e quanto maior a imunossupress~ao maior a chance de

doença extrapulmonar neste cen�ario. TB pancre�atica �e uma

condiç~ao rara, mesmo em PVHA. Apresenta-se de maneira

semelhante �a doença pancre�atica em n~ao PVHA, com dor

abdominal, perda de peso, febre e icterícia. O diagn�ostico da

tuberculose pancre�atica �e desafiador e muitas vezes ocorre

por histopatologia ap�os hip�otese de câncer. Linfoma n~ao

Hodgkin �e considerado uma doença definidora de AIDS e faz

parte do diagn�ostico diferencial de TB, embora o acometi-

mento simultâneo seja pouco descrito.

Objetivo: Relatar um caso de tuberculose pancre�atica asso-

ciado a linfoma n~ao Hodgkin esplênico. M�ETODO: Relato de

caso.
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Resultados: Homem, 60 anos, PVHA com diagn�ostico h�a

1 ano, em uso regular de antirretrovirais, carga viral inde-

tect�avel e CD4 com 95 c�elulas. Apresenta febre vespertina

di�aria, sudorese e perda ponderal de 13kg em 09 meses.

Realizada propedêutica de febre de origem obscura com

realizaç~ao de TC de t�orax sem alteraç~oes significativas,

baciloscopia de escarro negativas e mielograma sem ati-

pias ou parasitas. Na TC de abdome, evidenciada espleno-

megalia com n�odulos e massas hipovasculares com zonas

de necrose e degeneraç~ao cística. Decidido por esplenecto-

mia diagn�ostica. No ato operat�orio, observada extens~ao da

les~ao at�e a cauda pancre�atica, ampliando-se a cirurgia

com ressecç~ao corpo-caudal do pâncreas. Na an�alise do

fragmento do baço, o exame anatomo-patol�ogico foi suges-

tivo de Linfoma n~ao Hodgkin (LNH). Na amostra pancre�a-

tica, foram evidenciados traços para Mycobacterium

tuberculosis no Genexpert. Iniciados tuberculost�aticos e

encaminhado para quimioterapia em serviço de hematolo-

gia. Paciente seguiu est�avel ap�os quimioterapia e est�a em

uso de rituximabe.

Conclus~ao: TB pancre�atica �e uma entidade rara e confun-

dida erroneamente com canceres. Apesar de incomum,

quando corretamente diagnosticada e tratada, possui baixa

mortalidade. LNH �e uma doença definidora de AIDS e diag-

n�ostico diferencial para TB, principalmente extrapulmonar.

No entanto, o adoecimento simultâneo �e pouco descrito e

envolve cuidados com as interaç~oes medicamentosas e efei-

tos adversos de ambos tratamentos. A disponibilidade de

meios diagn�osticos como biologia molecular e a suspeiç~ao

clinica para TB devem fazer parte do manejo de pacientes

com síndromes febris consumptivas, principalmente no cen-
�ario de PVHA.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104306

EP-408 - DESAFIOS NO DIAGN�OSTICO

DIFERENCIAL E TRATAMENTO DO ECTIMA

GANGRENOSO POR PSEUDOMONAS

AERUGINOSA: UM RELATO DE CASO EM

PACIENTE HIV+

Giovanna Pais G. Esteves,

Lorenzo Marrone Pereira,

Melissa Caroline G. Prestes,

Conrado Felipe Lourenço Roque,

J�essica Camila Finizius,

Priscila Audibert Nader,

Susana LiliamWiechmann,

Philipe Quagliato Bellinati,

Vinícius de O. Masiero, Zuleica Naomi Tano

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: Em 1897, foi descrito o primeiro caso de ectima

gangrenosa associada a sepse por Pseudomonas aeruginosa -

caracterizado por vasculite hemorr�agica necrotizante. Ele se

manifesta com les~oes nodulares cutâneas que progridem

para �ulceras necr�oticas principalmente em regi~ao perineal,

mas tamb�em em extremidades, tronco e face.

Objetivo: Elucidar o raciocínio diagn�ostico por tr�as de uma

sepse associada a les~oes de pele necrotizantes em imuno-

comprometidos e ressaltar os desafios em seu tratamento.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Paciente feminino, 52 anos, Aids, carga viral

detect�avel, CD4 87, m�a aderente ao tratamento, com queixa

de edema e dor em maxila esquerda e dificuldade para masti-

gar, h�a dois dias. Exame físico: p�apulas eritematosas e crosto-

sas em regi~ao malar esquerda e l�abios associado �a edema e

enegrecimento ao redor, al�em de ulceraç~oes em palato e linfo-

nodomegalia dolorosa em cadeia cervical esquerda. Iniciado

amoxicilina + clavulanato empiricamente. Foi realizado bi�op-

sia da les~ao e iniciado ivermectina. Evoluiu com aumento

importante do edema palpebral �a esquerda e piora das les~oes

em face; escalonado antibioticoterapia para piperacilina

+tazobactam. TC de face: aumento e infiltraç~ao de partes

moles de hemiface esquerda. Progrediu com piora do edema e
�areas de necrose na maxila esquerda, iniciado corticoterapia.

Ao 3° dia de internaç~ao, evoluiu com aumento das les~oes nec-

r�oticas e da �area de infiltraç~ao e insuficiência respirat�oria

aguda, sendo realizado intubaç~ao orotraqueal e transferida

para leito de UTI. Iniciado linezolida e anfotericina sob hip�o-

tese de mucormicose. Houve surgimento de les~ao ulcerada

em grandes l�abios. Hemocultura e urocultura com Pseudomo-

nas aeruginosa e Serratia marcescens sensível �a meropenem.

Anatomopatol�ogico de pele com necrose da parede vascular

em derme, histologicamente compatível com ectima gangre-

noso associada ao crescimento de Pseudomonas. Ao fim de 2

meses de internaç~ao, realizado desbridamento das les~oes,

com retirada de tecido necr�otico em face e exposiç~ao da

arcada dent�aria superior. Alta hospitalar, com seguimento

com a cirurgia pl�astica para correç~ao das deformidades em

face e programaç~ao de hemodi�alise.

Conclus~ao: Ectima gangrenoso �e uma manifestaç~ao

cutânea secund�aria �a bacteremia por Pseudomonas aerugi-

nosa presente em pacientes críticos e imunocomprometidos,

sendo confundido com mucormicose pelas características da

les~ao. O caso apresentado destaca a gravidade da doença

associada �a sequela importante p�os desbridamento de face.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104307

EP-409 - AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICO DE CASOS

DE AIDS NO ESTADO DE SeAO PAULO ENTRE

2014 A 2023

Renata B.S. Viegas, Ana Karol Souza da Silva,

Rafaela G.Z. Macedo, Ana Alice Lemos Lima,

Luana Couto Amparo,

Maria Fernanda C.M. Moreira,

Celijane Almeida Silva, Bruno Dias Queiroz,

Janderson de Castro e Silva,

Narottam S.G. Chumpitaz

Universidade Federal de Roraima (UFRR), Boa Vista,

RR, Brasil

Introduç~ao: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida

(AIDS), �e o est�agio avançado da infecç~ao pelo Vírus da Imuno-

deficiência Humana (HIV), caracterizado por doenças
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oportunistas. Esta síndrome foi identificada pela primeira vez

no Brasil no ano de 1983 e continua sendo uma preocupaç~ao

de sa�ude p�ublica, especialmente em regi~oes como S~ao Paulo.

Nos �ultimos 10 anos (2014 a 2023), mais de 45 mil casos de

AIDS foram notificados no estado de S~ao Paulo, o que eviden-

cia a gravidade desta infecç~ao pelo HIV. Entretanto, nesta

d�ecada em quest~ao, foi possível identificar uma queda pro-

gressiva nas notificaç~oes. Com os avanços no desenvolvi-

mento do tratamento antirretroviral, pode-se supor que este

seja um dos motivos para a reduç~ao do n�umero de pacientes

com AIDS em S~ao Paulo.

Objetivo: Descrever o perfil dos casos de AIDS notificados

no estado de S~ao Paulo.

M�etodo: Dados retirados do DATASUS (MS/SVSA/Dathi).

entre os anos 2014 e 2023, analisados segundo: ano de diag-

n�ostico, faixa et�aria, sexo, raça/cor, escolaridade e orientaç~ao

sexual. A obtenç~ao, organizaç~ao e tabulaç~ao dos dados foram

realizadas utilizando-se o programa Google Sheets.

Resultados: Ao total, foram notificados 47.984 casos

entre 2014 e 2023, com regress~ao anual e progressiva no

n�umero de casos notificados no período considerado;

destes 76,9% s~ao do sexo masculino e 23,1%, feminino; no

que se refere a orientaç~ao sexual 6,6% declararam-se bis-

sexual, 45% heterossexual e 32,9% homossexual. A maioria

dos pacientes se encontra na faixa et�aria de 20 a 34 anos

(42,9%), em segundo, de 35 a 49 anos (36,3%); quanto �a

raça/cor 50,6% se auto referiram brancos, 43,6% pretos/par-

dos e 0,7% amarelos/indígenas. Com relaç~ao �a escolaridade

21,9% possuem educaç~ao superior completa/incompleta e

34,1% ensino m�edio completo.

Conclus~ao: Destaca-se que quase metade dos indivíduos

n~ao concluiu a educaç~ao b�asica. Ademais, o grupo hetero-

ssexual �e a sexualidade predominante entre os pacientes. Evi-

dencia-se tamb�em que o sexo masculino �e o mais afetado

pela AIDS. Portanto, urge a necessidade de investimento em

políticas p�ublicas de sa�ude específicas para ampliar o conhe-

cimento desse p�ublico quanto �as medidas de prevenç~ao e

controle da doença, al�em da expans~ao do acesso aos serviços

especializados em ISTs/Aids, como a profilaxia pr�e-exposiç~ao

ao HIV (PrEP) para a populaç~ao em geral. Cabe ressaltar as

limitaç~oes do banco de dados SINAN quanto �a prec�aria quan-

tidade de categorias disponíveis, o que limita uma avaliaç~ao

mais extensa do presente estudo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104308

EP-410 - USO DE SUBSTÂNCIAS E D�EFICITS

NEUROCOGNITIVOS EM PESSOAS QUE VIVEM

COMHIV

Francisco Jos�e Del Hierro Chaves,

Lenice do Ros�ario de Souza

Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), Botucatu,

SP, Brasil

Introduç~ao: Mudanças químicas nas c�elulas do sistema

nervoso central (SNC) infectadas pelo HIV e reaç~oes infla-

mat�orias podem levar �a “HIV associated neurocognitive disor-

der” (HAND). Sabe-se que o �alcool, a cocaína e o crack têm

efeitos agravantes na HAND, provocando aumento de citoci-

nas inflamat�orias no SNC.

Objetivo: O objetivo deste projeto foi estudar os d�eficits

neurocognitivos em pessoas que vivem com HIV (PVHIV) que

utilizam �alcool, cocaína ou crack.

M�etodo: Realizado no Serviço de Ambulat�orios Especializa-

dos de Infectologia Domingos Alves Meira, em Botucatu,

sendo aplicados o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a

Escala de Atividades Instrumentais de Vida Di�aria de Lawton

(EAIVD). Foram excluídas PVHIV commais de 50 anos.

Resultados: Foram estudadas 78 PVHIV, divididas em três

grupos, G1, 14 pessoas que nunca consumiram crack, cocaína

ou �alcool; G2, 32 pessoas que utilizam ou j�a utilizaram crack

ou cocaína; e G3, 32 pessoas que ingerem ou j�a ingeriram

bebidas alco�olicas e que nunca utilizaram crack ou cocaína.

Os três grupos eram compostos, na sua maioria, por homens,

sendo no G1 57,1%, G2, 81,3% e G3 62,5%. Escolaridade, tempo

de infecç~ao pelo HIV e de terapia antirretroviral (TARV),

m�edias do nadir e da �ultima contagem de T CD4+ n~ao apre-

sentaram diferenças na comparaç~ao entre os grupos. Resulta-

dos da EAIVD revelaram que no G1, 5 (35,7%) pessoas eram

parcialmente dependentes e 9 (64,3%) eram independentes.

No G2, eram 10 (31,2%) pessoas parcialmente dependentes e

22 (68,8%), independentes. No G3, 5 (15,6%) pessoas eram par-

cialmente dependentes e 27 (84,4%), independentes. N~ao

foram observadas PVHIV totalmente dependentes nesta casu-

ística. Quanto ao MEEM, obteve-se que no G1, 7 (50,0%) pes-

soas n~ao apresentaram alteraç~oes, 4 (28,6%) tinham declínio

cognitivo leve e 3 (21,4%), declínio grave; no G2, 14 (43,8%)

PVHIV tinham cogniç~ao normal, 12 (37,5%) apresentaram

declínio leve e 6 (18,7%), declínio grave. No G3, 7 (21,9%) n~ao

tinham alteraç~oes, 4 (43,7%) apresentaram declínio leve e 3

(34,4%), declínio grave. Na comparaç~ao entre os grupos, n~ao

houve diferenças na dependência para atividades instrumen-

tais de vida di�aria e na pontuaç~ao do MEEM.

Conclus~ao: O uso de substâncias ilícitas, bem como, o
�alcool, n~ao teve impacto expressivo na funcionalidade di�aria

das PVHIV, nem no declínio cognitivo, relacionado �a escolari-

dade, tempo de infecç~ao pelo HIV e de TARV, m�edias do nadir

e da �ultima contagem de T CD4+, de acordo com os instru-

mentos utilizados, quando sob TARV efetiva.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104309

EP-411 - PREVALÊNCIA DE MUTAÇeOES DE

RESISTÊNCIA �A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

EM UM SERVIÇO DE REFERÊNCIA DE

ATENDIMENTO A PACIENTES INFECTADOS

POR HIV

Ingrid Alencar Bento,

C�assia Fernanda Estofolete

Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e do Rio Preto

(FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil

Introduç~ao: O HIV, causador da AIDS, �e uma doença

crônica gerenci�avel por meio da Terapia Antirretroviral

(TARV). A seleç~ao de variantes resistentes ao HIV-1 durante o

tratamento pode comprometer a efic�acia da TARV. A
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monitorizaç~ao constante do HIV-1 �e crucial para se obter

dados clínicos e epidemiol�ogicos de portadores do vírus, per-

mitindo a detecç~ao precoce de problemas relacionados �a falha

terapêutica.

Objetivo: Estimar a prevalência de mutaç~oes de resistência
�a terapia antirretroviral em pacientes infectados pelo HIV e

possíveis fatores associados �a sua ocorrência, em centro de

referência de atendimento ambulatorial e hospitalar em S~ao

Jos�e do Rio Preto, S~ao Paulo, Brasil, entre 2015-2021.

M�etodo: Revis~ao de prontu�arios de pacientes com HIV do

serviço de Infectologia do Hospital de Base de S~ao Jos�e do Rio

Preto, que realizaram exames de genotipagem, no contexto

de falha virol�ogica, para mutaç~oes de resistência ao HIV entre

janeiro de 2015 e dezembro de 2021. Os dados foram analisa-

dos por meio do software SPSS para IOS (vers~ao 28, SPSS, Inc;

Chicago, Il, USA).

Resultados: Das 44 genotipagens incluídas, 29 foram de

indivíduos do sexo masculino e 15 feminino, com m�edia de

idade de 43 anos. O percentual de mutaç~oes de resistência foi

de 86,4% para inibidores an�alogos, 77,3% para inibidores n~ao

an�alogos, 52,2% para inibidores de protease e 14,3% para inibi-

dores de integrase. O tempo de infecç~ao por HIV inferior a 10

anos foi o �unico preditor identificado como associado �a falha

virol�ogica. Pacientes com mais de 10 anos de diagn�ostico

tiveram 5,51 vezes mais chances de alcançar supress~ao viral

ap�os seis meses de genotipagem (IC 95% 1,25-24,3; p = 0,024).

Conclus~ao: O perfil de mutaç~oes em nosso serviço asse-

melha-se ao padr~ao nacional, com predominância do sexo

masculino, idade acima de 40 anos e nível de escolaridade

alta (acima de 11 anos). Notamos maiores taxas de resistência

em an�alogos (86,4% vs. 52,6%) e n~ao an�alogos (77,3% vs.

53,4%). Em contraste, a resistência nacional aos inibidores de

protease �e baixa (11,2%), um pouco mais alta para inibidores

de integrase (15,9%). Reforça-se a importância da genotipa-

gem para detectar falha virol�ogica precocemente e prevenir

resistência �a terapia antirretroviral.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104310

EP-413 - TENDÊNCIAS TEMPORAIS DE

INDICADORES EPIDEMIOL�OGICOS DE HIV/

AIDS EMMUNIC�IPIOS DO ESTADO DEMATO

GROSSO DO SUL

Jos�e Roberto Bettarello, Leandro Antero

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

(UEMS), Dourados, MS, Brasil

Introduç~ao: A epidemia da Síndrome da Imunodeficiência

Adquirida (AIDS) continua sendo um desafio global para os

sistemas de sa�ude. Nesse contexto, a an�alise das tendências

temporais dos indicadores epidemiol�ogicos de HIV/AIDS �e

fundamental para a formulaç~ao de políticas de sa�ude,

alocaç~ao de recursos e implementaç~ao de estrat�egias de

prevenç~ao.

Objetivo: Analisar as tendências temporais da incidência

de AIDS, taxa de �obito por AIDS, ades~ao insuficiente �a terapia

antirretroviral (TARV) e perda de seguimento nas cidades

mais populosas de Mato Grosso do Sul.

M�etodo: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico descritivo

de s�eries temporais com dados secund�arios do Painel de Indi-

cadores Epidemiol�ogicos Clínicos do HIV e do Painel de Indi-

cadores e Dados B�asicos de HIV/AIDS do Minist�erio da Sa�ude.

Os dados foram coletados de oito municípios com mais de 50

mil habitantes emMato Grosso do Sul: Campo Grande, Doura-

dos, Três Lagoas, Corumb�a, Ponta Por~a, Sidrolândia, Naviraí e

Nova Andradina, durante o período de 2010 a 2021. A an�alise

estatística foi realizada com o software JoinPoint Regression

Program, calculando a variaç~ao percentual anual (APC) com

intervalo de confiança de 95% (IC 95%), em que um APC posi-

tivo indica tendência crescente, enquanto um valor negativo

indica tendência decrescente.

Resultados: H�a variaç~oes significativas na perda de segui-

mento dos pacientes em TARV. Em Corumb�a, observou-se

uma tendência decrescente de perda de seguimento entre

2013 e 2019, com uma reduç~ao de -23,6% (IC95%: -37,0 − -7,3;

p = 0,018). Dourados e Ponta Por~a tamb�em apresentaram

reduç~oes, de -5,5% (IC95%: -8,4 − -2,8; p = 0,002) e -6,9%

(IC95%: -12,1 − -1,4; p = 0,02), respectivamente. Em Campo

Grande, houve uma variaç~ao decrescente na ades~ao insufi-

ciente �a TARV de -12,9% (IC95%: -17,6 − 7,9; p = 0,001) no

período de 2017 a 2021. No entanto, os indicadores de incidên-

cia de AIDS e taxa de �obito por AIDS permaneceram est�aveis

nos municípios analisados.

Conclus~ao: Os resultados indicam que Mato Grosso do Sul

teve melhorias nos indicadores epidemiol�ogicos relacionados

ao HIV/AIDS, com destaque para a reduç~ao na taxa de perda

de seguimento. Contudo, o n�umero de �obitos e casos de AIDS

manteve-se est�avel. Al�em disso, n~ao descartamos que a

diminuiç~ao dos indicadores seja por conta de subnotificaç~oes

no período da pandemia do COVID-19. Esses achados ressal-

tam a importância de melhorar a qualidade do atendimento e

alcançar as metas de tratamento e prevenç~ao, especialmente

em �areas mais vulner�aveis �as infecç~oes sexualmente

transmissíveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104311

EP-414 - DISTRIBUIÇeAO DE NOVOS CASOS DE

AIDS NO BRASIL NOS �ULTIMOS 10 ANOS: UM

LEVANTAMENTO EPIDEMIOL�OGICO

Giovanna Panegassi Peres,

Beatriz Camargo Gazzi

Universidade de Taubat�e (UNITAU), Taubat�e, SP,

Brasil

Introduç~ao: H�a 40 anos foi identificado o Vírus da Imuno-

deficiência Humana (HIV), potencial causador da Síndrome da

Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Desde ent~ao, novos casos

s~ao notificados anualmente, mostrando que apenas aumen-

tar o conhecimento sobre a sua transmiss~ao e o uso de preser-

vativos n~ao garantem mudanças de comportamento. Isso

porque, no Brasil, essa epidemia acompanha alteraç~oes nas

condiç~oes sociais das pessoas vivendo com HIV, determi-

nando diferentes vulnerabilidades, associadas �as iniquidades

de gênero, comunit�arias e geracionais. Assim, s~ao considera-

dos indivíduos em situaç~ao de risco aqueles cuja associaç~ao
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de componentes individuais e de construç~ao s�ocio-cultural

levam a maior vulnerabilidade. Destacam-se os adultos

jovens, cujas normas de interaç~ao sexual ainda determinam

situaç~oes de risco, perpetuando epidemia.

Objetivo: O objetivo deste estudo �e descrever a variaç~ao

temporal das notificaç~oes de AIDS nos �ultimos 10 anos, no

Brasil.

M�etodo: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico descritivo,

baseado em dados do Sistema de Informaç~ao e de Agravos de

Notificaç~ao, cujas vari�aveis s~ao idade, sexo e distribuiç~ao geo-

gr�afica entre os estados, de 2013 a 2022.

Resultados: Foram notificados 220.393 casos no período,

com pico em 2014, de 26.850 (13,24 casos/100 mil hab) e menor

índice em 2022, de 9000 (4,33/100 mil hab), decorrente de uma

prov�avel subnotificaç~ao, pela pandemia de COVID-19. Houve

distribuiç~ao relativamente homogênea pelo país, destacando-

se S~ao Paulo, (49.087 casos), Rio Grande do Norte (22.597), Rio

de Janeiro (16.310), Minas Gerais (14.115) e Santa Catarina

(13.595), sendo 3 deles do Sudeste, regi~ao de maior notificaç~ao

(83.171 casos), com incidência m�edia de 9.56. J�a a regi~ao Sul,

embora n~ao detenha a maior quantidade de casos, apresenta

a maior incidência (21,74 casos/100 mil hab) em 2014, super-

ando a m�edia nacional neste ano. J�a a regi~ao Centro-Oeste

apresenta a menor notificaç~ao, de 16.316 nesses 10 anos, com

apenas 633 novos casos em 2022 (3,83 casos/100 mil hab). A

faixa et�aria afetada �e de adultos jovens, de 20 a 34 anos, com

90.133 casos, seguida da faixa de 35 a 49 anos, com 81.976. Per-

petua-se uma maior notificaç~ao entre o sexo masculino com

155.240 casos nesse período.

Conclus~ao: Portanto, tais dados mostram a presença signi-

ficativa de casos de AIDS no Brasil, especialmente entre

jovens, mesmo com o avanço de m�etodos diagn�osticos e ter-

apêuticos. Demandando programas de prevenç~ao eficazes,

que considerem tanto a vulnerabilidade individual quanto a

social frente ao HIV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104312
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Introduç~ao: As inovaç~oes tecnol�ogicas podem colaborar

para controlar a infecç~ao de HIV/aids com o aumento da tes-

tagem do vírus, por meio de testes r�apidos n~ao invasivos. O

Teste R�apido Oral (TRO) foi desenvolvido em 2004 como opç~ao

de diagn�ostico precoce e preventivo para diagnosticar o vírus

HIV, na saliva humana, com garantia de manter sigilo de

identidade sobre o estado sorol�ogico e pode ser aplicado pelos

Cirurgi~oes-Dentistas (CD) para contribuir com o monitora-

mento da infecç~ao e diminuir o percentual de pessoas que

n~ao conhecem seu estado sorol�ogico. No Brasil, passados 42

anos desde o primeiro caso de aids questiona-se qual �e o grau

de conhecimento sobre a infecç~ao pelo HIV, qual a percepç~ao

dos CD e quais equívocos mais comuns destes profissionais

diante, da meta de ampliaç~ao do diagn�ostico de HIV.

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento sobre HIV/aids

entre Cirurgi~oes-Dentistas do Estado de S~ao Paulo e analisar a

percepç~ao sobre a oferta do TRO.

M�etodo: Estudo transversal, explorat�orio e descritivo.

Foram enviados convites a 87.467 CD com inscriç~ao ativa no

Conselho Estadual de Odontologia de S~ao Paulo para

responder a dois question�arios online de forma independente

sem associaç~ao das respostas entre os participantes, disponi-

bilizados no período de março a abril de 2021: o primeiro foi o

“HIV Knowledge Questionaire” adaptado para o Brasil (HIV-K-

Q-43) e o segundo question�ario “Sociodemogr�afico e t�ecnico”,

sobre percepç~ao da oferta do TRO. A an�alise estatística foi

feita considerando os percentuais de respostas corretas e

incorretas no conjunto dos itens do question�ario. O estudo

obteve aprovaç~ao pelo Comitê de �Etica em Pesquisa, sob o

n�umero CAAE 34102820.3.0000.5392.

Resultados: Obteve-se dois grupos independentes: o pri-

meiro com 701 respondentes ao HIV-K-Q-43 e o segundo, con-

teve 477 CD relacionados com a percepç~ao sobre oferta do

TRO. No tocante ao conhecimento relacionado ao HIV (HIV-K-

Q-43), a maioria (75%) respondeu corretamente aos itens ava-

liados, com m�edia das respostas de 37,4%, mínimo de 28 e

m�aximo de 42 quest~oes. Sobre a percepç~ao da testagem de

HIV pelo TRO, houve predomínio do sexo feminino (65,41%),

tempo de formaç~ao maior que 20 anos (53%), com

especializaç~ao (56,21%) e propriet�arios de clínica odontol�ogica

(52,13%).

Conclus~ao: O grau de conhecimento dos CD em relaç~ao �a

prevenç~ao, transmiss~ao e conhecimentos gerais sobre HIV/

aids e a an�alise da percepç~ao desses profissionais mostraram

ser possível a oferta do TRO, para o diagn�ostico da infecç~ao,

na pr�atica odontol�ogica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104313
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Introduç~ao: A esporotricose pode ser uma zoonose que rar-

amente assume formas extracutâneas. Entretanto, a dissemi-

naç~ao hematogênica do fungo pode acometer m�ultiplos
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sistemas, incluindo o sistema nervoso central (SNC). Neste

trabalho, relatamos um caso de esporotricose disseminada

complicada por vasculite de SNC em contexto de síndrome da

reconstituiç~ao imune (IRIS) em pessoas vivendo com HIV

(PVHIV).

Objetivo: Relatar o caso de uma manifestaç~ao rara da

esporotricose disseminada. H�a poucos casos descritos na lit-

eratura de vasculite causada por infecç~ao pelo Sporothrix sp.,

n~ao havendo consenso em relaç~ao �a terapêutica em casos de

IRIS.

M�etodo: Revis~ao de prontu�ario, discuss~ao com equipe de

sa�ude e revis~ao de literatura.

Resultados: PVHIV de 36 anos, masculino, com carga viral

de 925.000 c�opias/mL (log 5,96) e CD4 50 c�elulas/mm3

(6,46%) com tosse seca h�a 6 meses e uma les~ao cutânea

ulcerada, com cerca de 5 cm de diâmetro, de fundo limpo,

na regi~ao pr�e-tibial esquerda. Pesquisa de BAAR no escarro,

antígeno criptoc�ocico no sangue e LAM-TB na urina foram

negativos. Radiografia de t�orax sem alteraç~oes. Enviados

escarro e swab da les~ao cutânea para cultura para fungos e

micobact�erias. Foi iniciada TARV com TDF/3TC + DTG. Três

semanas ap�os, o paciente retornou com cefaleia, febre e

confus~ao mental. Internado na UTI, evoluiu com rebaixa-

mento do nível de consciência e necessidade de ventilaç~ao

mecânica. Na investigaç~ao, foram checadas as culturas de

escarro e de swab de les~ao cutânea, com crescimento de

Sporothrix sp. TC de crânio evidenciou les~oes hipodensas

em regi~ao nucleocapsular, bilaterais, sugestivas de isque-

mia por vasculite.Houve reduç~ao da carga viral para 42.000

c�opias (log 4.62). Realizada punç~ao lombar e a an�alise do

líquor mostrou: 226 mg/dL de proteínas, 34 mg/dL de gli-

cose e 18 c�elulas/mm3 (100% mononucleares). Realizada

PCR para Sporothrix sp. no líquor, que detectou o fungo,

confirmando o diagn�ostico de esporotricose multifocal dis-

seminada, com envolvimento encef�alico. Iniciado trata-

mento com anfotericina B lipossomal venosa associada a

posaconazol via nasoenteral. Houve piora clínica e de neu-

roimagem apesar do tratamento.

Conclus~ao: N~ao h�a dados na literatura que demonstrem a

esporotricose cutânea com les~ao �unica progredindo para

doença grave disseminada no contexto de IRIS com t~ao pouco

tempo de TARV. O caso ilustra como PVHIV gravemente imu-

nocomprometidas podem apresentar quadros atípicos de

doenças infecciosas, que, no contexto de IRIS, podem evoluir

de forma grave.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104314
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Introduç~ao: Tem se constatado o aumento do n�umero caso

notificados de infecç~oes por HIV/AIDS na populaç~ao idosa nas
�ultimas d�ecadas dessa pandemia. Apesar de parecer uma epi-

demia controlada, a sua compreens~ao desafia explicaç~oes

convencionais ao analisar se grupos n~ao tradicionalmente

em risco desta doença. Essa nova realidade exige uma an�alise

detalhada dos fatores que est~ao contribuindo para o aumento

do n�umero de casos podendo estar associado para al�em de

fatores individuais de risco, mas tamb�em a elementos contex-

tuais que caracterizam esses grupos.

Objetivo: Tem se constatado o aumento do n�umero caso

notificados de infecç~oes por HIV/AIDS na populaç~ao idosa na
�ultima d�ecada. O objetivo deste estudo foi avaliar se os ele-

mentos do contextuais socioeconômicos que influenciam a

tendência das notificaç~oes de HIV na populaç~ao idosa do

Brasil.

M�etodo: Trata-se de um estudo ecol�ogico explorat�orio de

dados secund�arios obtidos atrav�es do DATASUS e IBGE, no

período de 2011-2022 das notificaç~oes por HIV, na populaç~ao

de 60 anos de todas as regi~oes do país. Foram coletados dado

sobre: o PIB, tamanho da populaç~ao (TamP), renda m�edia

domiciliar per capita (RenF), taxa de analfabetismo (TxAna) e

taxa de desemprego (TxDes). Foi realizado uma an�alise descri-

tiva, construç~ao de gr�aficos e tabelas; realizado uma

padronizaç~ao para minimizar o efeito das populaç~oes de cada

uma das regi~oes e levados ao SPSS (Statistical Package for

Social Siense, V.21), onde foi realizada teste de correlaç~ao de

Sperman. Tomando como referência a significância de 5%.

Resultados: A an�alise descritiva demostrou que ao longo

dos 11 anos foram notificados 25.660 casos entre idosos. Foi

evidenciado que a regi~ao sudeste concentrou o maior n�umero

de casos comparada com as outras regi~oes totalizando 40 %,

seguido pela populaç~ao sul, com 24%. No entanto, a an�alise

padronizada da populaç~ao demonstrou uma correlaç~ao nega-

tiva entre TamP e o PIB, evidenciando que quanto maior a

populaç~ao e o PIB, menor o n�umero de casos, ficando eviden-

ciado um aumento de tendência nos casos nas regi~oes norte,

nordeste e centro oeste; declínio na regi~ao sudeste e estabili-

dade a regi~ao sul.

Conclus~ao: A notificaç~ao de casos de HIV esteve correlacio-

nada, com vari�aveis que refletem maior grau de desigual-

dades sociais e rede de sa�ude menos estruturadas, o que

revelou que apesar de ter um menor n�umero de casos pos-

suem umamaior tendência no aumento de casos de HIV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104315
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Introduç~ao: Doenças de pele e mucosa foram, durante

muito tempo, consideradas como manifestaç~oes clínicas da

AIDS. No entanto, atualmente, sabe-se que elas podem acon-

tecer ao longo da hist�oria natural do HIV. Essas alteraç~oes

dermatol�ogicas n~ao s~ao necessariamente ocasionadas por

aç~ao direta de algum agente etiol�ogico infeccioso.

Objetivo: A motivaç~ao deste relato �e apresentar um caso

no qual h�a alteraç~ao dermatol�ogica em paciente HIV positiva

apesar do uso regular da TARV e da ausência de infecç~ao

oportunista de pele.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: M.C.F.M., 56 anos, sexo feminino, encamin-

hada �a Unidade de Doenças Infecto-Parasit�arias do HC-UFTM

para investigar vesículas que evoluiam para les~oes purp�uricas

e crostosas iniciadas h�a 5 anos. Afirma estarem associadas �a

prurido intenso e febre - esta quando em maior quantidade

de les~oes - e piora ap�os uso de prednisona. Relata quadro de

remiss~ao espontânea por 7 meses, com posterior retorno h�a 3

meses. De hist�oria pregressa, apresentou CA vaginal tratado

em 2018 com vulvectomia radical, diagn�ostico de HIV em tra-

tamento regular, HAS, Dislipidemia e Hipotireoidismo. Ao

exame físico, foram observadas �ulceras com bordas mal

delimitadas, eritematosas, necrosantes em todo o corpo, com

predomínio em membros inferiores e poupando mucosas. A

paciente apresentava edema 3+/4+ em membros inferiores e

m�aculas hipercromia em todo o corpo, compatíveis com

hipercromia p�os inflamat�oria. Foi internada para realizaç~ao

de bi�opsia com retirada de fuso de pele da coxa esquerda. Foi

diagnosticado, ap�os a microscopia, vasculite necrosante asso-

ciada a paniculite lobular e septal de etiologia indeterminada.

Conclus~ao: O diagn�ostico de vasculite necrosante e pani-

culite em uma paciente com HIV ilustra uma confluência

diagn�ostica complexa. As manifestaç~oes dermatol�ogicas atíp-

icas, ausentes de infecç~oes oportunistas evidentes, apontam

para uma interaç~ao entre um possível quadro inflamat�orio

geral induzido pelo HIV e as consequências imunol�ogicas a

longo prazo do tratamento oncol�ogico. A possibilidade de

processos autoinflamat�orios ou mesmo idiop�aticos adiciona

uma camada de complexidade, sublinhando a multifatoriali-

dade do quadro clínico. Neste contexto, a bi�opsia de tecido �e

fundamental, n~ao apenas para elucidar a patogênese, mas

tamb�em para orientar a estrat�egia terapêutica. Assim, faz-se

necess�ario um plano de manejo clínico que se ajuste �as reve-

laç~oes histopatol�ogicas e �a clínica do paciente, garantindo

uma intervenç~ao terapêutica precisa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104316
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Introduç~ao: Porto Alegre �e a capital com um dos cen�arios

epidemiol�ogicos mais críticos no que tange aos indicadores

de HIV e Aids no Brasil. Em 2022, ocupou o terceiro lugar

no Boletim Epidemiol�ogico Nacional de 2023 na taxa de

detecç~ao para o HIV (47,9 casos por 100 mil habitantes) e o

primeiro no coeficiente de mortalidade por Aids (23,8
�obitos por 100 mil habitantes). O acesso �as estrat�egias de

prevenç~ao combinada, como a Profilaxia P�os-Exposiç~ao ao

HIV (PEP), �e central para promover mudanças neste cen-
�ario. Tendo em vista que a PEP �e uma urgência m�edica

que deve ser iniciada em at�e 72 horas ap�os a exposiç~ao,

torna-se fundamental a ampliaç~ao e descentralizaç~ao do

seu acesso por meio da oferta em outros locais al�em dos

Serviços de Atenç~ao Especializada (SAE), como as unidades

de Atenç~ao Prim�aria �a Sa�ude (APS).

Objetivo: Qualificar os profissionais da APS de Porto Alegre

sobre a PEP para promover a ampliaç~ao do acesso a esta

estrat�egia de prevenç~ao combinada no município.

M�etodo: Trata-se de um relato de experiência sobre o proc-

esso de educaç~ao continuada realizado com os m�edicos e

enfermeiros da APS de Porto Alegre em 2023 realizados pela

Coordenaç~ao de Atenç~ao �a Tuberculose, IST, HIV/Aids e Hepa-

tites virais com participaç~ao dos m�edicos e enfermeiros dos

SAE.

Resultados: A capacitaç~ao foi realizada nas 04 coordenado-

rias (Norte, Leste, Sul e Oeste) e contemplou as 16 unidades de

sa�ude da APS de turno estendido (Funcionamento at�e 22

horas) do município. Ao todo, foram capacitados 74 profissio-

nais de sa�ude, entre m�edicos(as) e enfermeiros(as). Ap�os a

capacitaç~ao, foi oportunizado o matriciamento dos profissio-

nais capacitados com especialistas dos SAEs do município

para sanar possíveis d�uvidas durante os atendimentos. Pode-

se observar, de acordo com o painel PEP, uma tendência no

aumento das prescriç~oes desta profilaxia quando comparado

aos anos de 2022 (3.182) e 2023 (3.673).

Conclus~ao: Tendo em vista o grave cen�ario epidemiol�ogico

de Porto Alegre frente ao HIV e a Aids, faz-se de suma

importância a expans~ao e diversificaç~ao do acesso �a PEP. Por-

tanto, a capacitaç~ao de 100% das US de turno estendido con-

figura-se como uma importante via de reduç~ao dos novos

casos de HIV nomunicípio.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104317
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Introduç~ao: Doença citomeg�alica neurol�ogica continua

causando elevada morbidade e mortalidade em pessoas com

aids avançada. Atualmente n~ao existe consenso sobre o uso

de pontos de corte de carga viral plasm�atica do citomegaloví-

rus (CMV), no diagn�ostico das complicaç~oes neurol�ogicas cau-

sadas por esse vírus na aids avançada.

Objetivo: Avaliar o desempenho da carga viral plasm�atica

do CMV no diagn�ostico de doença neurol�ogica citomeg�alica

em pessoas com aids avançada.

M�etodo: Estudo observacional, de coorte e retrospectivo,

realizado em centro terci�ario de S~ao Paulo, Brasil. Foram

incluídos pacientes admitidos no hospital, durante o período

de um ano, e que apresentaram os seguintes crit�erios: (i) diag-

n�ostico confirmado de infecç~ao por HIV-1; (ii) contagem de

linf�ocitos T-CD4+ ≤ 100 c�elulas/mL; e (iii) coleta de carga viral

plasm�atica do CMV na admiss~ao hospitalar. Posteriormente

foram identificados os pacientes com les~ao de �org~ao-alvo cit-

omeg�alica confirmada, incluindo a neurol�ogica (encefalite e/

ou polirradiculopatia). Calculou-se desempenho da carga viral

do CMV (sensibilidade -Se-, especificidade -Es-, valor preditivo

positivo -VPP-, valor preditivo negativo -VPN-, acur�acia -Ac-,

raz~ao de verossimilhança positiva -RVP-, e raz~ao de ver-

ossimilhança negativa -RVN- em pacientes com doença neu-

rol�ogica citomeg�alica, utilizando diversos pontos de corte de

carga viral do CMV.

Resultados: No período do estudo foram internadas 830

PVHIV e 245 (29.5%) delas foram incluídos. A mediana (IQR) de

idade dos pacientes foi 38 (30-46) anos e 183 (74.7%) deles

foram do sexo masculino. Durante a internaç~ao, 17 (6.9%)

pacientes tiveram les~ao de �org~ao-alvo pelo CMV: 6 (2.4%)

apresentaram doença neurol�ogica e 11 (4.5%) tiveram doença

n~ao neurol�ogica. A presença de carga viral plasm�atica de CMV

≥ 1.000 UI/mL mostrou Se = 83.3%, Es = 78.7%, VPP = 8.9%,

VPN = 99.5, Ac = 78.8%, RVP = 3.9 e RVN = 0.2 no diagn�ostico de

doença neurol�ogica. Por outro lado, a presença de carga viral

plasm�atica de CMV ≥ 30.000 UI/mL mostrou Se = 83.3%,

Es = 97.5%, VPP = 45.4%, VPN = 99.6, Ac = 97.1%, RVP = 33.3 e

RVN = 0.03 no diagn�ostico de doença neurol�ogica.

Conclus~ao: O resultado do desempenho da carga viral

plasm�atica de CMV ≥ 30.000 UI/mL sugere o uso potencial

desse valor de corte no diagn�ostico da doença neurol�ogica cit-

omeg�alica na pr�atica clínica di�aria. Maiores estudos s~ao nec-

ess�arios para confirmar esse achado e suas implicaç~oes

terapêuticas.
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Introduç~ao: Aspergilose �e uma infecç~ao f�ungica passível de

acometer diversos sítios. �E rara no sistema nervoso central

(SNC), ocorrendo principalmente em imunodeprimidos

graves.

Objetivo: Relatamos o caso de um paciente com AIDS e

aspergilose invasiva do SNC (AI-SNC) pela raridade da sua

apresentaç~ao, para chamar a atenç~ao para esse diagn�ostico

diferencial nos pacientes com AIDS e manifestaç~oes

neurol�ogicas.

M�etodo: Revisamos um total de 47 casos - incluindo o que

relatamos - de infecç~ao pelo HIV/AIDS e AI-SNC com con-

firmaç~ao diagn�ostica por histopatol�ogico ou cultura.

Resultados: Paciente com infecç~ao pelo HIV de longa

data, tratamento irregular, carga viral (CV) do HIV inde-

tect�avel, sinais clínicos e laboratoriais de imunossupress~ao

avançada, com sintomas neurol�ogicos inespecíficos - cefa-

leia e tontura. Iniciou terapia empírica para neurotoxoplas-

mose, ap�os imagem radiol�ogica sugestiva. Apresentou

convuls~ao, hemiparesia esquerda rapidamente progressiva,

com necessidade de abordagem neurocir�urgica, evoluindo

para �obito 45 dias ap�os o início dos sintomas, sem que

houvesse a suspeita de infecç~ao f�ungica invasiva. A con-

firmaç~ao diagn�ostica de neuroaspergilose por bi�opsia de

material cerebral foi feita apenas post mortem. Na an�alise

dos dados, essa neuroinfecç~ao foi mais prevalente no sexo

masculino, acometendo ampla faixa et�aria - 18 meses a 65

anos, todos com infecç~ao avançada pelo HIV, sendo o caso

que relatamos o �unico com CV indetect�avel. Os principais

fatores de risco foram contagem de linf�ocitos T CD4+ < 50

c�els/mm3 e neutropenia. Alteraç~ao do estado mental, cefa-

leia e convuls~ao foram as manifestaç~oes mais frequentes.

Em mais de 78% dos casos havia tamb�em comprometi-

mento extra-SNC. Quando realizado tratamento anti-

f�ungico, anfotericina B foi a droga mais utilizada. A

letalidade foi superior a 91%.

Conclus~ao: O diagn�ostico de AI-SNC �e desafiador em

decorrência da baixa suspeiç~ao clínica em indivíduos

infectados pelo HIV, inexistência de imagem radiol�ogica

específica, dificuldade na realizaç~ao de coleta de material

para cultura e/ou histopatol�ogico e demora para o resul-

tado de bi�opsias. Por isso, chamamos a atenç~ao para esse

diagn�ostico diferencial em indivíduos imunodeprimidos

por HIV/AIDS com manifestaç~oes neurol�ogicas ou sinto-

mas focais inespecíficos, mesmo sem fator de risco

cl�assico para a aspergilose, como neutropenia, e sugerimos

o início precoce de tratamento empírico antif�ungico dada

a alta morbimortalidade, enquanto se prossegue com a

investigaç~ao etiol�ogica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104319
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EP-422 - TERAPIA DUPLA, DADOS DE VIDA

REAL

Roberta Schiavon Nogueira,

Ana Carolina Coutinho Iglessias,

Camila Rodrigues, Lucas Rocker Ramos,

Natalia M. Cabral Amdi,

Daniel Gleison Carvalho,

Jo~ao Paulo Santos Gouveia, Adriana Sanudo,

Mariza Vono Tancredi,

Jose Valdez Ramalho Madruga

Centro de Referência e Treinamento DST/AIDS-SP,

S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Terapia dupla (TD) com dolutegravir + lamivu-

dina �e aprovado no Brasil para uso em pessoas que vivem

com HIV (PVHA) em uso de terapia antirretroviral (TARV),

virologicamente suprimidos, com contra indicaç~ao ou risco

de desenvolver toxicidade/evento adverso relacionado aos

ITRNT (Inibidores da transcriptase reversa an�alogos de

n�ucleosídeos/nucleotídeos). A efic�acia desta estrat�egia foi

demonstrada em estudos clínicos e em coortes de vida real,

principalmente na Europa e USA, com poucos dados da

Am�erica Latina.

Objetivo: Avaliar a efic�acia na manutenç~ao da supress~ao

viral (SV) numa coorte de PVHA, sem teste pr�evio de

resistência.

M�etodo: Coorte retrospectiva de PVHA acompanhadas no

CRT-DST/AIDS-SP, em uso de TD baseado em Dolutegra-

vir + Lamivudina por ≥ 48 semanas. Dados captutados de

prontu�ario m�edico, SICLOM, SISCEL e inseridos na plataforma

REDCAP. A an�alise foi realizada utilizando plataforma STATA

17.0 na populaç~ao do estudo por intenç~ao de tratar (ITT) e por

protocolo (PP), excluindo �obitos e perdas de seguimento.

Resultados: De 7.000 PVHA, 919 eram elegíveis, tempo

m�edio de TD de 26,2 meses. 82,9% (757)-homens cisgêneros,

69,3% (637)-raça branca, idade 50,8 anos. Tempo m�edio de

infecç~ao pelo HIV de 11,8 anos, de exposiç~ao aos ARV 9,1 anos

e regimes ARVs pr�evios 2. Os principais motivos para TD

foram: simplificaç~ao 29,9%, comorbidade/toxicidade renal

21,8% e �ossea 21,7%. Desfechos da TD: 872 PVHAmantidos em

TD, 15 mortes, 13 perdas de seguimento e 19 mudanças de

terapia, sendo 7 eventos adversos, 3 erros de indicaç~ao, 2 dec-

is~oes m�edicas e 7 desfechos virol�ogicos (6 falhas virol�ogicas

(FV) em pacientes multi-experimentados e 1 blip). As taxas de

manutenç~ao da TD no período do estudo nas populaç~oes ITT

e PP foram de 94,9% e 97,8%, respectivamente. A taxa de FV na

populaç~ao PP foi de 0,7%. Na an�alise de Kaplan-Meier e Cox,

vari�aveis independentemente associadas �a manutenç~ao da

TD foram sexo ao nascer (p = 0,008), idade (p < 0,001), raça

(p = 0,006). Maior risco de descontinuaç~ao da TD: genêro mas-

culino (p = 0,010), raça negra/parda (p = 0,002/ p = 0,006) e

motivo da indicaç~ao de TD ser simplificaç~ao (p = 0,024). Idosos

foram relacionados a maiores taxas de manutenç~ao de TD. O

tempo de exposiç~ao aos ARVs n~ao foi relacionado �a man-

utenç~ao de TD nas duas an�alises.

Conclus~ao: O estudo fornece evidências reais que apoiam

o uso da TD no Brasil, com alta taxa de manutenç~ao da SV

(97,8%), baixa taxa de FV(0,7%), tornando-a uma opç~ao segura

mesmo para PVHA sob tratamento antirretroviral h�a muito

tempo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104320

�AREA: INFECÇeAO RELACIONADA �A ASSISTÊNCIA �A SA�UDE -

IRAS

EP-423 - CARATERIZAÇeAO DO PERFIL DE

RESISTÊNCIA DE PACIENTES

DIAGNOSTICADOS COM PNEUMONIA

ASSOCIADA �A ASSISTÊNCIA EM SA�UDE EM

UMHOSPITAL UNIVERSIT�ARIO

Luana Graziely Parra da Silva,

Caroline Hermann,

Renata Pires de Arruda Faggion,

Laura Alves Moreira Novaes,

Gilselena Kerbauy, Renata Aparecida Belei

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,

PR, Brasil

Introduç~ao: O ambiente hospitalar �e um vasto reservat�orio

de microrganismos patogênicos e oportunistas que podem

comprometer a sa�ude dos pacientes. No que diz respeito a

resistência ao antimicrobianos, esta �e fruto de mutaç~oes e da

press~ao seletiva antimicrobiana, que favorece o crescimento

do microrganismo mesmo na presença do antimicrobiano,

impactando na limitaç~ao terapêutica, o que compromete a

sa�ude de pessoas infectadas.

Objetivo: Caracterizar o perfil de resistência das pneumo-

nias associadas �a assistência em sa�ude em um Hospital Uni-

versit�ario no Paran�a.

M�etodo: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo

de abordagem quantitativa, realizado por meio dos dados

fornecidos pelo Serviço de Controle de Infecç~ao Hospitalar

(SCIH), no período de janeiro de 2023 a janeiro de 2024

sendo coletados atrav�es dos prontu�arios eletrônicos. As

vari�aveis analisadas foram: topografia da infecç~ao, an�alise

de culturas positivas com identificaç~ao da esp�ecie microbi-

ana e respectivo perfil de resistência aos antimicrobianos.

Os crit�erios e definiç~oes de pneumonia associada �a assis-

tência em sa�ude utilizados nesse estudo foram os mesmos

estabelecidos pela ANVISA. A an�alise dos indicadores foi

realizada pelos valores de frequência simples e os dados

identificados foram processados em planilhas eletrônicas

do programa Microsoft Office Excel� para an�alise

descritiva.

Resultados: Dos 84 pacientes com diagn�ostico de pneumo-

nia associada �a assistência em sa�ude, foi identificado a preva-

lência dos seguintes agentes infecciosos isolados:

Acinetobacter baumannii 28,2%, Klebsiella pneumoniae

23,5%, Pseudomonas aeruginosa 21,2% e Staphylococcus

aureus 11,8%. Foram identificados 51 (60,7%) pacientes com

as seguintes resistências antimicrobianas: a carbapenêmicos

62,7%, as Polimixinas 11,8%, a m�ultiplos antimicrobianos, car-

acterizando as multirresistências 5,9%. Em relaç~ao ao setor

hospitalar prevaleceram os pacientes internados em Uni-

dades de Terapia Intensiva 40%, Unidade de Internaç~ao 25,9%
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e Pronto-socorro 16,5%, predominantemente do sexo mascu-

lino 66,7%.

Conclus~ao: Este estudo evidenciou uma maior prevalência

de resistência aos Carbapenêmicos e prevalência de Acineto-

bacter baumannii como principal agente etiol�ogico causador

da pneumonia associada �a assistência em sa�ude, permitindo

uma atuaç~ao preventiva sobre o uso correto de antimicrobia-

nos, reduç~ao da disseminaç~ao de microrganismos resistentes

e sistematizando condutas para prevenç~ao de IRAS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104321

EP-424 - PSEUDO SURTO EM UM CENTRO DE

REPRODUÇeAO ASSISTIDA DE UM HOSPITAL

ESPECIALIZADO DE GRANDE PORTE

Nicholi Di Mari Santos de Castro,

Nilka Fernandes Donadio,

Andressa Rosario Rocha, Artur Dzik,

AdrianaWeinfeld Massaia,

Flavio Alex Gonçalves, Roberto Enrique Kameo,

Morris Pimenta Souza,

Sergio Henrique do Amaral,

Maria Claudia Stockler Almeida

Hospital da Mulher, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A ocorrência de casos novos de agravo pode

representar uma ameaça aos estabelecimentos de sa�ude, exi-

gindo que medidas sejam tomadas para determinar que tipos

de respostas e aç~oes de controle e prevenç~ao ser~ao mais

assertivas. Um centro de reproduç~ao assistida (CRA) de um

hospital especializado de grande porte optou por interromper

temporariamente suas atividades por notar no microsc�opio,

presença de partículas m�oveis concomitantemente em todas

as placas de cultivo embrion�ario (PCE), sugestivas de contami-

naç~ao. Contaminaç~oes em PCEs podem ser por pat�ogenos do

sêmen, líquido folicular e menos frequentemente por agentes

do meio ambiente ou trazidos pelos profissionais.

Objetivo: Descrever a ocorrência de um pseudo surto em

um CRA.

M�etodo: Ap�os ser notificado pela alta direç~ao, o Serviço de

controle de infecç~ao hospitalar (SCIH) realizou visita t�ecnica

seguindo roteiro de inspeç~ao da Anvisa, a estrutura e os equi-

pamentos encontravam-se em conformidade. Tamb�em foram

avaliados presença de press~ao positiva da sala e do fluxo lam-

inar, qualidade do ar no ambiente e nas capelas, e se as cultu-

ras de superfície de trabalho e das incubadoras tinham sido

realizadas e encontravam-se dentro dos limites estabelecidos.

Resultados: Foram feitos testes com outras marcas, lotes

de meio e insumos que mantiveram a presença das estrutu-

ras. PCE, insumos e meios de cultivo foram encaminhados

para exame de cultura para bact�erias aer�obias e anaer�obias,

micobact�erias e fungos, al�em de exame de metagenômica

(m�etodo de DNA alto desempenho da regi~ao V3/V5 dos genes

16S rRNA e da regi~ao espaçadora ribossomal ITS1 do gene

ITS), todos com resultados negativos. Acionado o fabricante

dos meios de cultura, estes realizaram provas bioquímicas,

constatando que as partículas tratavam-se de precipitaç~oes

de características n~ao habituais da albumina, utilizadas como

fonte proteica do meio. Constatou-se um desvio de perfor-

mance descartando a contaminaç~ao laboratorial, sendo feita

uma notificaç~ao de tecnovigilância referente ao meio de

cultivo.

Conclus~ao: Na literatura h�a poucos relatos de contami-

naç~ao externa de laborat�orios de reproduç~ao assistida, sendo

escassas as orientaç~oes e condutas padr~ao. O processo de

investigaç~ao deste pseudo surto muito contribuiu para o ama-

durecimento de todas as equipes envolvidas ao permitir a

revis~ao e aprimoramento dos processos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104322

EP-425 - DESCRIÇeAO DOS AGENTES

ETIOL�OGICOS DOS CASOS DE S�INDROME

GRIPAL E S�INDROME RESPIRAT�ORIA AGUDA

GRAVE EM UMHOSPITAL ONCOL�OGICO

Nicholi Di Mari Santos de Castro,

Ana Freitas Ribeiro, Claudia Alfonso Binelli,

Carolina Palamin Buonafine,

Wesley Luz de Souza,

Ana Rita A. Souza Stevanato,

Saiuli Vanessa C.R.P. Oliveira,

Morris Pimenta Souza,

Maria Claudia Stockler Almeida

Hospital da Mulher, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Os casos de síndrome gripal (SG) e síndrome

respirat�oria aguda grave (SRAG) vem aumentando, sabe-se

que pacientes oncol�ogicos est~ao entre os grupos de risco. Um

hospital oncol�ogico de grande porte, estabeleceu um fluxo

desde o início para o diagn�ostico etiol�ogico dos pacientes com

SG e SRAG com pesquisa de antígeno COVID-19 (Kovalent do

Brasil Ltda) em swab de nasofaringe (NF) e para os pacientes

internados com pesquisa de antígeno COVID-19 negativa, um

novo swab de NF �e coletado e encaminhado para o IAL/ SP

para realizar painel viral (Protocolo CDC de Vírus Respira-

t�orio/Atlanta/EUA).

Objetivo: Descrever os agentes etiol�ogicos encontrados nos

pacientes com diagn�osticos de SG e SRAG que procuraram o

serviço no período de janeiro/23 a abril/24.

M�etodo: Estudo descritivo da frequência dos vírus respira-

t�orios nos pacientes atendidos na unidade pronto atendi-

mento (PA) e internaç~ao. O hospital conta com 162 leitos de

sendo 10 de UTI, com m�edia mensal de 1.100 internaç~oes e

2.500 atendimentos na unidade de PA. Cerca de 75% dos aten-

dimentos s~ao direcionados a pacientes oncol�ogicos e o

restante ao tratamento de patologias ginecol�ogicas benignas,

reproduç~ao humana e vítimas de violência sexual.

Resultados: No período de jan/23 a abr/24, 165 pacientes

tiveram diagn�ostico de SG ou SRAG, desses 89 (53,9%) tiveram

o diagn�ostico de SG, sem indicaç~ao de internaç~ao hospitalar,

dos quais 29 (32%) apresentaram pesquisa de antígeno

COVID-19 positivo. Os demais 76 (46,1%) pacientes foram

internados, dos quais 16 (21%) apresentaram pesquisa de

antígeno COVID-19 positivo. Dentre os 60 (79%) das pacientes

com pesquisa de antígeno COVID-19 negativa, em 58 (76,3%)

foi realizado painel viral, sendo 48 (63,1%) com resultado
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negativo e 10 (13,1%) com resultado positivo (3 casos positivo

para rinovírus, 2 casos positivos para COVID-19, 1 caso posi-

tivo para VSR, 1 caso positivo para FLU A, 1 caso positivo para

FLU B, 1 caso positivo para COVID-19 + adenovírus e 1 caso

positivo para VRS + rinovírus.). A incidência de SG e SRAG no

períodos foi de 412,5 casos por 100.000 atendimentos no PA.

Conclus~ao: Dentre os casos de SG e SRAG, COVID-19 �e o

agente mais prevalente (27%). Os meses mar/23, abr/23, fev/24

e mar/24 foram os meses de maior incidência de casos de SG

e SRAG, como tamb�em do vírus COVID-19. Dentre os isolados

dos outros tipos de vírus, n~ao foi possível determinar uma

sazonalidade. No período, n~ao foi possível diagnosticar caso

de transmiss~ao hospitalar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104323

EP-426 - ENDOCARDITE ASSOCIADA �A

ASSISTÊNCIA �A SA�UDE POR PSEUDOMONAS

AERUGINOSA EM PACIENTE JOVEM

IMUNOCOMPETENTE TRATADA COM

MONOTERAPIA: RELATO DE CASO

Pâmela Sarto Lopes, Kawane Alves Ara�ujo,

Pedro Ataíde Lima, Emily Godoi Pereira,

Matheus Ferreira Rodrigues,

Julia Vilela Rezende,

Luciana dos Anjos Miranda, Paulo Pera Neto,

Eduarda Schuller de Toledo,

Andr�e Giglio Bueno

Hospital da Pontifícia Universidade Cat�olica de

Campinas (PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A Endocardite Infecciosa (EI) por bact�erias

gram-negativas, especialmente do grupo n~ao-HACEK, �e uma

condiç~ao rara e geralmente associada a indivíduos que fazem

uso de drogas injet�aveis ou relacionada �a assistência �a sa�ude

e com altas taxas de letalidade. A EI por Pseudomonas aerugi-

nosa �e ainda menos frequente do que as EI causadas por

bact�erias da família Enterobacteriaceae, com poucas s�eries de

casos descritas na literatura, por�em sabidamente associada a

quadros mais graves, com maior necessidade de intervenç~ao

cir�urgica.

Objetivo: Relatar caso de EI de coraç~ao direito por Pseudo-

monas aeruginosa em paciente jovem imunocompetente.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Paciente jovem, com hepatite C crônica, sem

cirrose hep�atica, com EI de valva tric�uspide por P. aeruginosa

decorrente do uso inadequado de um portocath em veia sub-

cl�avia direita. Tal dispositivo fora instalado alguns anos antes

em outro serviço devido �a necessidade de frequentes infus~oes

EV de analg�esicos por um quadro possível de fibromialgia

evoluindo com dores crônicas de difícil manejo. Havia a hip�o-

tese de adicç~ao a opioides. Na admiss~ao chegou a apresentar

quadro de sepse, evoluindo com sinais de insuficiência hep�a-

tica, commelhora ap�os tratamento. Apresentou complicaç~oes

como embolia s�eptica para o parênquima pulmonar e para os

grandes vasos pulmonares. O portocath foi retirado e posteri-

ormente foi submetida �a ressecç~ao da vegetaç~ao em valva

tric�uspide e trombectomia em vasos pulmonares associadas

a antibioticoterapia EV por 6 semanas com Cefepime (6g/dia)

em regime de internaç~ao hospitalar. Paciente apresentou boa

evoluç~ao clínica e recebeu alta para casa ap�os t�ermino do

tratamento.

Conclus~ao: A r�apida identificaç~ao da Pseudomonas nas

hemoculturas, o início precoce de antibioticoterapia efetiva e

a intervenç~ao cir�urgica em tempo h�abil foram fundamentais

para a boa resposta clínica da paciente. Al�em disso, por se tra-

tar de cepa com boas opç~oes terapêuticas foi possível manter

a monoterapia direcionada e com o menor espectro antimi-

crobiano possível, propiciando um menor risco de eventos

adversos e menor risco de seleç~ao de cepas resistentes. N~ao

h�a consenso na literatura quanto �a necessidade ou n~ao da

associaç~ao de antimicrobianos para o tratamento de EI por

bacilos gram-negativos n~ao HACEK, de modo que �e funda-

mental o compartilhamento de experiências de casos de

endocardite por pat�ogenos pouco habituais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104324

EP-427 - TERAPIA ANTIMICROBIANA

INTRAVENTRICULAR EM PACIENTE COM

VENTRICULITE CRÔNICA RELACIONADA �A

ASSISTÊNCIA �A SA�UDE: RELATO DE CASO

Pâmela Sarto Lopes, Daniel B.A. Castro,

Laís Villela de Moraes, Mariana Camargo Cerri,

Matheus Ferreira Rodrigues, Paulo Pera Neto,

Julia Vilela Rezende,

Eduarda Schuller de Toledo,

Luciana dos Anjos Miranda,

Nathalie Marcon Uski

Hospital da Pontifícia Universidade Cat�olica de

Campinas (PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A meningite e a ventriculite relacionadas �a

assistência �a sa�ude podem ocorrer ap�os procedimentos neu-

rocir�urgicos invasivos de urgência ou eletivos, na maioria das

vezes associadas �a presença de dispositivos como de

derivaç~ao ventricular externa (DVE) ou peritoneal (DVP). A

dificuldade em ultrapassar a barreira hematoencef�alica �e um

desafio para a antibioticoterapia, gerando a necessidade de

tempo prolongado de níveis elevados de antibi�oticos por via

endovenosa (EV) e mesmo assim com altas chances de falha

terapêutica. Uma alternativa a esse obst�aculo �e a terapia

intraventricular ou intratecal, na qual o antibi�otico �e injetado

diretamente no ventrículo cerebral ou no líquor da regi~ao

lombar por meio de punç~ao local.

Objetivo: Relatar um caso de sucesso de ventriculite

crônica relacionada �a assistência �a sa�ude tratada com antibio-

ticoterapia intratecal.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados: Este caso descreve um paciente em p�os-oper-

at�orio de neurocirurgia devido TCE grave com implantaç~ao de

DVE para manejo de hidrocefalia p�os-traum�atica, o qual evo-

luiu nas primeiras semanas de internaç~ao com quadro de

meningite tratada de forma convencional. Todavia, apresen-

tou nos meses seguintes recidivas da infecç~ao e necessidade

de implantaç~ao de DVP devido hidrocefalia crônica com sinais
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de hipertens~ao intracraniana, com posterior evoluç~ao para

quadro de ventriculite crônica e infecç~ao do circuito de DVP

com culturas positivas para Pseudomonas aeruginosa, Klebsi-

ella oxytoca, Klebisiella pneumoniae e Staphylococcus epi-

dermidis. Ap�os sucessivas internaç~oes e ciclos de

antimicrobiano EV, foi optado por terapia intraventricular

com Vancomicina e Amicacina por 14 dias. Paciente recebeu

alta em uso de DVP e antibioticoterapia mantida por 6 sema-

nas com Ciprofloxacino e Rifampicina e, ap�os esse período,

evoluiu de maneira satisfat�oria e sem novas internaç~oes.

Conclus~ao: A terapia intraventricular ainda n~ao �e realizada

de forma rotineira na pr�atica clínica, apesar do aumento dos

casos de infecç~oes do sistema nervoso relacionadas �a assis-

tência �a sa�ude. Ademais, a ausência de um guideline e de

uma s�erie de casos brasileiros sobre o tema dificulta a

indicaç~ao e a realizaç~ao desse tipo de terapia, sendo realizada

somente como �ultima alternativa para pacientes com casos

crônicos que n~ao respondem �a terapia convencional. Dessa

forma, o relato de um caso de sucesso contribui com a possi-

bilidade de implementaç~ao de um protocolo que inclua a tera-

pia intraventricular de formamais precoce nos casos de difícil

tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104325

EP-428 - MAXIMIZANDO O VALOR NA SA�UDE

P�UBLICA: AVALIANDO O RETORNO

FINANCEIRO DO INVESTIMENTO NA

PREVENÇeAO DE INFECÇeOES CIR�URGICAS EM

UMHOSPITAL FILANTR�OPICO DE ENSINO QUE

ATENDE EXCLUSIVAMENTE PACIENTES

P�UBLICOS

Raquel Bandeira da Silva,

Gabrielle Adriane Mota,

Thiago Carvalho Gontijo,

Laila Gonçalves Machado,

Glauco Sobreira Messias, Gabriel Costa Colen,

Barbara Lenoir Rabelo, Braulio R.G.M. Couto,

Ana Paula Ladeira, Mauro Jos�e Costa Salles

Hospital Universit�ario Ciências M�edicas de Minas
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Introduç~ao: Iniciativas baseadas em valor est~ao se tor-

nando cada vez mais importantes como modelos estrat�egicos

de gest~ao em sa�ude. A reduç~ao das taxas de infecç~ao asso-

ciada �a assistência �a sa�ude (IRAS), especialmente nas

infecç~oes de sítio cir�urgico (ISCs), tem sido atribuída ao

desenvolvimento de programas de prevenç~ao de infecç~oes

(PPI).

Objetivo: Avaliar custo/benefício de investimentos contín-

uos na prevenç~ao de ISCs, estimando o impacto destas

infecç~oes na lucratividade hospitalar.

M�etodo: Estudo de coorte retrospectivo de centro �unico,

conduzido entre janeiro de 2019 e setembro de 2023, envol-

vendo pacientes submetidos a artroplastia, cirurgias de intes-

tino delgado, colecistectomia, herniorrafia e reduç~ao de

fraturas abertas. A definiç~ao de ISC seguiu os crit�erios estabe-

lecidos pelo CDC/ANVISA. O custo de cada infecç~ao foi obtido

na literatura. O estudo comparou a incidência de ISC entre

2019-2022 versus 2023. O hospital implementou um Escrit�orio

de Valor em Sa�ude em 2022 para acelerar a disseminaç~ao do

atendimento em sa�ude baseado em valor, com foco no PPI,

incluindo medidas para prevenir ISCs: m�axima aderência �a

profilaxia antimicrobiana, feedback sobre a taxa de ISC para a

equipe cir�urgica com an�alise de causa raiz, auditoria de proce-

dimentos cir�urgicos, reforço das boas pr�aticas na sala de cir-

urgia e melhoria do centro de materiais e esterilizaç~ao.

Resultados: Durante o período basal (Jan/2019 - Dez/2022),

foram incluídos 9.235 pacientes, sendo 59% mulheres e uma

idade m�edia de 51 anos. 368 foram diagnosticados com ISC,

com taxa de mortalidade de 1,4%. Quando ocorre uma ISC, o

tempo de internaç~ao �e significativamente maior (p = 0,001) e o

risco de morte dobra (RR = 2,1; p = 0,033). Houve reduç~ao de

64% nas taxas de ISC, de 4% em 2019-2022 para 1,4% em 2023.

Isso se traduz em 63 infecç~oes prevenidas e 2mortes a menos.

O estudo atribui esse sucesso �as medidas preventivas imple-

mentadas, pois n~ao houve diferença significativa em termos

de duraç~ao da cirurgia (p = 0,411) e idade dos pacientes em

cada grupo (p = 0,843). Al�em disso, a reduç~ao na taxa de ISC

levou a estadias hospitalares mais curtas e economia mensal

entre R$ 260.800 e R$ 469.327.

Conclus~ao: As ISCs n~ao apenas contribuem para read-

miss~oes, mas tamb�em impactam no desempenho do hospi-

tal. Investir em intervenç~oes destinadas a reduzir infecç~oes �e

essencial para melhorar o cuidado e a segurança do paciente.

Este estudo destaca o retorno financeiro significativo asso-

ciado ao investimento na prevenç~ao de infecç~oes.
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Introduç~ao: O Serviço de Controle de Infecç~ao Hospitalar

(SCIH) �e respons�avel por executar aç~oes visando prevenir

infecç~oes hospitalares (IRAS).

Objetivo: Estimar a economia gerada com a reduç~ao de

infecç~oes cir�urgicas (ISC), especificamente em procedimentos

ortop�edicos, e responder �a pergunta: “Quanto um hospital

ganha com os investimentos feitos em SCIH?”.

M�etodo: Coorte de cirurgias ortop�edicas realizadas entre

janeiro de 2019 e setembro de 2023 (Artroplastia de joelho,

Artroplastia de quadril, Reduç~ao aberta de fratura). Os impac-

tos da ISC em pacientes submetidos a estes procedimentos,
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em termos de risco de �obito e tempo de internaç~ao, foram

estimados com base em dados coletados entre 2019 e 2022. J�a

o custo de cada infecç~ao foi obtido de trabalhos da literatura,

variando de R$ 38.062 e R$ 68.495. Principais intervenç~oes do

SCIH, implementadas a partir de abril de 2022: ATB no

cimento ortop�edico; Swab de aureus para vigilância; anti-

bi�oticos de espectro estendido (cefuroxima com gentamicina)

para profilaxia para pacientes com maior risco de ISC p�os-

operat�oria; repique intraoperat�orio quando necess�ario; audi-

taria de procedimentos cir�urgicos utilizando a equipe de con-

trole de prevenç~ao de infecç~oes; boas p�raticas em sala

cur�urgica.

Resultados: Avaliados de janeiro de 2019 a dezembro de

2022, 4.258 pacientes foram submetidos a cirurgias ortop�edi-

cas: AQ (11%), AJ (9%), reduç~ao aberta de fratura (80%). Destes,

2.439 eram mulheres (57%), 1.819 homens (43%), idade m�edia

e mediana de 51 anos, dp de 21 anos. Mortalidade de 1,6%, e

taxa de ISC 5,6%. A ISC elevou o risco de mortalidade em mais

de duas vezes RR 2,5, valor de p 0,014. A ISC foi associada �a

hospitalizaç~ao prolongada; o tempo m�edio de permanência

duplicou com infecç~ao (18,2 dias) em comparaç~ao com sem

infecç~ao (9 dias), valor de p: 0,001. Comparando os riscos de

infecç~ao de 2019-2022 (5,6%) com 2023 (1,4%) ap�os o investi-

mento em controle de infecç~ao, demonstrou-se uma reduç~ao

do risco. Risco relativo (0,25) valor de p < 0,001.

Conclus~ao: As ISC em cirurgias ortop�edicas representam

riscos duplos, aumentando readmiss~oes e prejudicando o

desempenho hospitalar. Investir na reduç~ao de ISC melhora o

cuidado ao paciente, a segurança e proporciona retornos

financeiros significativos. Este estudo destaca o retorno sobre

o investimento (ROI) da prevenç~ao de infecç~oes, especial-

mente direcionado �as infecç~oes cir�urgicas ortop�edicas. Preve-

nir ISC pode resultar em economias mensais de R$142.706,10

a R$256.797,91.
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Introduç~ao: O transplante renal (TxR) �e a terapia substitu-

tiva renal (TRS) de escolha, visando melhoria de qualidade de

vida e reduç~ao de morbimortalidade em pacientes com

doença renal crônica. A infecç~ao do sítio cir�urgico (ISC) �e uma

complicaç~ao possível ap�os o procedimento de transplante

renal, podendo levar a disfunç~ao aguda ou perda do enxerto.

Segundo a literatura, as taxas de infecç~ao de sítio cir�urgico

em transplantes renais s~ao vari�aveis. Coortes brasileiras mos-

tram taxas de ISC em TxR em torno de 5%.

Objetivo: Avaliar as taxas de incidência de infecç~ao de sítio

cir�urgico em transplantes renais realizados no Hospital das

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu ao longo de 8

anos, entre 2013 e 2020. Identificar tendências e mudanças de

tendência na s�erie hist�orica.

M�etodo: Uma coorte retrospectiva avaliou a incidência de

infecç~ao de sítio cir�urgico em transplantes renais realizados

no Hospital das Clínicas de Botucatu entre janeiro de 2013 e

janeiro de 2020, seguindo os crit�erios diagn�osticos da ANVISA,

atrav�es de revis~ao de prontu�ario eletrônico. Foi construída

uma s�erie temporal mês a mês a partir das taxas de incidência

encontradas. As s�eries temporais foram analisadas utilizando

o software R vers~ao 4.3.2 (R Core Team, 2023) e as mudanças

de tendência o software Joinpoint Regression Program, vers~ao

5.1.0.0 (National Cancer Institute, 2024).

Resultados: Oitocentas e vinte quatro (824) cirurgias foram

avaliadas no período, com 46 infecç~oes detectadas. Observou-

se uma taxa m�edia de incidência de infecç~oes de sítio cir�ur-

gico de 5,26% ao mês (0,00-10,00 Q). Uma an�alise de tendên-

cias foi realizada atrav�es do teste de Mann-Kendall, sendo

possível notar tendência positiva moderada da taxa de

incidência de infecç~oes ao longo dos meses (tau = 0,174; p <

0,05). As an�alises de regress~ao de Joinpoint n~ao detectaram

mudanças de tendência no período estudado.

Conclus~ao: As taxas de infecç~ao de sítio cir�urgico em

transplantes renais variaram positivamente no período estu-

dado, denotando tendência de aumento ao longo dos meses.

Assim, possíveis fatores de risco para ocorrência de infecç~ao

e os procedimentos realizados no serviço devem ser estuda-

dos e revistos.
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Introduç~ao: Pacientes com neoplasia hematol�ogica s~ao de

alto risco para desenvolver neutropenia e infecç~ao prim�aria

de corrente sanguínea associada a les~ao de barreira mucosa

(IPCS-LBM). Entretanto, h�a poucos dados na literatura compa-

rando o manejo de cateter venoso central (CVC) nestes

pacientes: deve ser mantido ou n~ao?

Objetivo: Descrever a conduta em relaç~ao ao CVC, em

pacientes oncohematol�ogicos, que desenvolveram IPCS-LBM.

Avaliar a recorrência das infecç~oes, assim como o tempo de

defervescência da febre e a evoluç~ao.

M�etodo: Estudo retrospectivo, descritivo, que incluiu adul-

tos com neoplasia hematol�ogica, internados no Instituto do

Câncer do Estado de S~ao Paulo, de janeiro a dezembro de
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2023, que desenvolveram IPCS-LBM, segundo crit�erios da

ANVISA e que possuíam um CVC (inserç~ao central ou peri-

f�erica), no momento da infecç~ao. Excluídos pacientes em cui-

dados paliativos exclusivos. Recorrência da infecç~ao foi

definida como crescimento da mesma bact�eria em sangue,

em 90 dias. A retirada ou n~ao do CVC e fatores como doença

oncol�ogica, agente etiol�ogico, perfil de resistência, defer-

vescência da febre, evoluç~ao e crit�erio para ICS relacionada ao

CVC, foram avaliados.

Resultados: Ocorreram 27 epis�odios de IPCS-LBM em

pacientes com CVC. Dezenove (70%) tiveram o CVC mantido

(Grupo 1) e 8 foram removidos (Grupo 2). A m�edia de retirada

de CVC foi de 3 dias (1-5 dias). A neoplasia mais frequente nos

dois grupos foi Leucemia Miel�oide Aguda (17 pacientes; 63%).

O CVC de inserç~ao perif�erica (PICC) foi o mais usado no Grupo

1 (84%), mas 50% no Grupo 2. O tempo m�edio de defervescên-

cia da febre foi 1,8 dias (1-6 dias) no grupo que manteve o CVC

e 3,3 dias (1-8 dias), no outro grupo. Recorrência da infecç~ao

ocorreu em 2 casos que mantiveram o cateter (11%). Os Gram

negativos foram os agentes mais comuns em ambos os gru-

pos (65% x 90%), sendo E. coli o mais frequente no Grupo 1 e K.

pneumoniae, no Grupo 2. Mortalidade em 7 dias foi maior no

Grupo 1 (16% x 0), mas aos 90 dias, no Grupo 2 (32% x 40%,

respectivamente).

Conclus~ao: Pacientes oncohematol�ogicos necessitam de

CVC para quimioterapia, antibi�otico ou transfus~ao de sangue

e derivados. Desta forma, a manutenç~ao do CVC num epis-
�odio de IPCS-LBM minimizaria o risco de um novo procedi-

mento. Em nossa descriç~ao, a permanência do CVC em

epis�odios de IPCS-LBM pareceu segura, embora casos de

recorrência e �obitos tenham ocorrido. A presença do PICC

pode ter contribuído para a permanência do dispositivo. Estu-

dos com n�umero maior de casos s~ao necess�arios.
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Introduç~ao: O aumento de infecç~oes por bact�erias Gram-

negativas resistentes a carbapenêmicos (GN-CRE) evidenciam

a necessidade de reduzir a transmiss~ao cruzada. O rastrea-

mento em paciente com fatores de risco �e uma medida de

controle de disseminaç~ao.

Objetivo: Sistematizar a obtenç~ao de culturas de vigilância

em UTI e avaliar o impacto no isolamento de GN-CRE.

M�etodo: Estudo conduzido em hospital p�ublico terci�ario

em unidade de terapia intensiva (UTI) de 20 leitos no período

de janeiro de 2023 a março de 2024. Pacientes foram

submetidos a coleta de swab de vigilância (CVIG) de janeiro a

setembro 2023 na admiss~ao (período 1- P1), e semanalmente

at�e alta de outubro de 2023 a marco de 2024 (período 2 -P2).

Pesquisa de GN-CRE foi realizada e pacientes mantidos em

precauç~ao de contato quando evidenciado culturas positivas.

Culturas obtidas de amostras clínicas tamb�em foram avalia-

das e pacientes submetidos a isolamento de contato se GN-

CRE. Dados de pacientes/dia, tempo m�edio de permanência,

taxa de mortalidade, densidade de infecç~oes relacionadas a

assistência �a sa�ude (IRAS) e consumo de antimicrobianos

(DDD/1000 pacientes/dia) forammonitorados.

Resultados: Foram avaliados 574 pacientes/dia no P1 e 548

no P2, com m�edia de permanência de 6,7 dias (P1) e 5,9 dias

(P2), taxa de mortalidade de 26,1% (P1) e 23,7 (P2). Observamos

aumento na m�edia de CVIG de 9 no P1 para 128 no P2 por

mês, com positividade de 1,5 para 12% respectivamente. Na

CVIG dos pacientes internados por uma semana, observamos

positividade de 27,5%, 33,3% na segunda semana, por�em n~ao

foram isolados GN-CRE a partir da quarta semana. As bact�e-

rias identificadas na CVIG foram em m�edia 1 K. pneumoniae

P1 e 5 no P2; A. baumannii 0,6 no P1 e 8,2 no P2. Em culturas

de amostras clínicas foram isoladas 1,3 K. pneumoniae em

m�edia no P1 e 1,5 no P2, A. baumannii foram 3,1 no P1 e 1,6 no

P2. A densidade de IRAS no P1 e P2 foi de 4,44 e 2,5 infecç~oes/

1000 dispositvos/dia respectivamente, sendo a densidade de

infecç~ao por GN-CRE 0,57 no P1 e 1,4 no P2. A taxa de mortali-

dade por IRAS foi de 1,8% no P1 e 0,47 no P2. A m�edia de con-

sumo de meropenem, piperacilina-tazobactam e polimixina

no P1 e P2 foi, respectivamente: 195,7 − 185, 130,1 − 139,2 e

30,7 − 3,8 DDD/1000 pacientes dia.

Conclus~ao: Apesar do aumento no isolamento de GN-CRE

em CVIG no segundo período, n~ao observamos aumento das

densidades de infecç~ao hospitalar. N~ao observamos aumento

do consumo de antimicrobianos.
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Introduç~ao: Com o aumento do n�umero de procedimentos

cir�urgicos, tornam-se necess�arias medidas eficazes de pre-

venç~ao de infecç~ao de sítio cir�urgico (ISC).

Objetivo: Avaliar medidas de cirurgia segura na reduç~ao do

n�umero de ISC em hospital terci�ario privado da cidade de S~ao

Paulo.

M�etodo: At�e 2022 n~ao havia gerenciamento de cirurgia

segura e notificavam ISC em ascens~ao pelo aumento do

n�umero de procedimentos. Equipe do centro cir�urgico (CC) e

SCIH implementaram melhorias de processos: Criaç~ao e

divulgaç~ao de protocolos de ATB profil�atico, medidas de cirur-

gia segura no pr�e, intra e p�os operat�orio e gerenciamento
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destes protocolos. Realizadas visitas t�ecnicas e auditorias no

CC para adequaç~ao do setor: Ar condicionado com falhas de

controle de temperatura e solicitado ajustes; Portas das salas

cir�urgicas ficavam abertas no ato cir�urgico por problemas no

sensor, solicitado ajustes; ATB administrado em soro de

500mL e início da cirurgia antes da administraç~ao total do

ATB, solicitado ajuste na administraç~ao do ATB (em bolus e

antes da abertura da pele). As ISC começaram a ser discutidos

com a equipe m�edica respons�avel e enfermagem com instru-

mento padronizado (analise critica do caso e elaboraç~ao de

plano de aç~ao). Criado protocolo de repique do antibi�otico em

cirurgias com mais que 4 horas e avisos com pop-up no sis-

tema. Elaborado e compartilhado tabela com informaç~oes de

ATB e cirurgia segura: ATB e dose utilizados, hor�ario da

administraç~ao do ATB, hor�ario da abertura da pele, hor�ario do

final da cirurgia, hor�ario do repique do ATB e hor�ario do

banho pr�e operat�orio. SCIH analisa mensalmente a tabela e

discute os pontos n~ao conformes e prop~oe melhorias.

Resultados: Em 2020 tivemos seis ISC, com taxa de

infecç~ao: 0,18%. Em 2021, inicio do gerenciamento: sete ISC

com taxa: 0,26%, conformidade de ATB corretos, tempo

adequado e repique foi: 96,11%, 88,32% e 92,22% respectiva-

mente. Em 2022 a conformidade de ATB correto, tempo

adequado e repique foi: 98,541%, 98,51% e 95,59% respectiva-

mente e notificadas dez ISC com taxa: 0,21%. Em 2023 a con-

formidade de ATB correto, tempo adequado e repique foi:

96,81%, 91,87% e 100% respectivamente e cinco ISC com taxa:

0,10%. Em 2024, at�e março, conformidade de ATB correto,

tempo adequado e repique: 99,47%, 99,47% e 99,47% respecti-

vamente com uma ISC e taxa: 0,06%.

Conclus~ao: Medidas de prevenç~ao de ISC devem ser imple-

mentadas com criaç~ao e gerenciamento de protocolos, dis-

cuss~ao das n~ao conformidades com equipes cir�urgicas e

readequaç~oes dos processos para o sucesso das medidas.
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Introduç~ao: O presente trabalho foi realizado em um

Ambulat�orio M�edico de Especialidades, na regi~ao do ABC Pau-

lista, onde oferece 18 especialidades m�edicas e 02 n~ao

m�edicas, al�em de 23 tipos de exames. Tamb�em conta com

Serviço de Terapia Antineopl�asica, Hospital dia, e realiza pro-

cedimentos cir�urgico de baixa e m�edia complexidade. Apesar

de as evidências mostrarem a importância das m~aos na

cadeia de transmiss~ao das infecç~oes relacionadas �a assis-

tência �a sa�ude, os profissionais de sa�ude ainda adotam uma

atitude passiva diante deste problema de sa�ude p�ublica mun-

dial. Visando a melhoria da ades~ao �a higienizaç~ao das m~aos

pelos profissionais da sa�ude, o Serviço de Controle de

Infecç~ao Relacionada �a assistência �a Sa�ude (SCIRAS), criou

como estrat�egia a formaç~ao de grupo educativo com o título

de “Guardi~oes das M~aos”.

Objetivo: Aplicar estrat�egias de incentivo �a pr�atica da

higienizaç~ao das m~aos; contribuir para o aumento da ades~ao
�a higienizaç~ao de m~aos; contribuir para a diminuiç~ao dos

índices de infecç~oes relacionadas a assistência �a sa�ude.

M�etodo: Estudo descritivo de aspecto qualitativo, de inicia-

tiva do SCIRAS e N�ucleo de Segurança do Paciente (NSP), com

elaboraç~ao do projeto e posterior apresentaç~ao para a alta

direç~ao e gestores das �areas. Ap�os aprovaç~ao, cada gestor das
�areas (assistencial, administrativa e apoio), indicou um profis-

sional. Ap�os formaç~ao do grupo, os membros realizaram

capacitaç~ao te�orico e pr�atica, com avaliaç~ao posterior, com

m�edia para aprovaç~ao (7,0). Ap�os aprovaç~ao, os participantes

receberam “Carteira de Habilitaç~ao - Guardi~ao das M~aos”, e

identificaç~ao com slogan em forma de botton “Eu Higienizo as

M~aos e Você?”.

Resultados: A formaç~ao dos “Guardi~oes das M~aos”, nos

possibilitou atrav�es de encontros peri�odicos, maior

sensibilizaç~ao dos profissionais, quanto a importância da

higienizaç~ao das m~aos como principal medida de controle

das IRAS, formaç~ao de multiplicadores para as suas �areas de

atuaç~ao, atrav�es de abordagens e orientaç~ao sobre a pr�atica

de higienizaç~ao adequada das m~aos, participaç~ao efetiva em

campanha educativas, e auditorias setoriais.

Conclus~ao: Com a atuaç~ao efetiva dos Guardi~oes das M~aos

nos setores de origem, acreditamos em maior interaç~ao entre

os profissionais, reais resultados com os nossos indicadores

de ades~ao as oportunidades �a higienizaç~ao das m~aos, atrav�es

de auditorias di�arias, e quantificaç~ao do consumo de sab~ao

líquido e �alcool gel. “Fique de Olho na higienizaç~ao das M~aos”.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104332

EP-435 - MYCOBACTERIUMWOLINSKYI EM

INFECÇeAO DE S�ITIO CIR�URGICO AP�OS

MAMOPLASTIA EMMULHER JOVEM

Rivian Christina Lopes Faiolla Mauriz,

Valdes Roberto Bolella,

D�ebora Rigo Guimar~aes de Macedo Bento

CEDIPI, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A notificaç~ao de infecç~oes de sítio cir�urgico

(ISC) por micobact�erias nas �ultimas d�ecadas tem associaç~ao

com micobact�erias de crescimento r�apido (MCR). M.wolinskyi

pertencente ao grupo do M. smegmatis foi identificado pela

primeira vez por Brown et al. em 1999, a partir do sequencia-

mento da regi~ao 16S rRNA, e tem sido associado a implantes

mam�arios, dispositivos cardiovasculares, ortop�edicos, proce-

dimentos est�eticos e cat�eteres de di�alise peritoneal. M. wolin-

skyi pode associar-se a surtos de ISC intra-hospitalares, tem

um perfil de susceptibilidade in vitro caracterizado por
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sensibilidade a amicacina, imipenem, sulfametoxazol-trime-

toprim, cefoxitina e claritromicina e sensibilidade interme-

di�aria a ciprofloxacino e doxiciclina, com resistência a

tobramicina, sendo essa �ultima a característica que o dis-

tingue das outras esp�ecies do complexo M.smegmatis. Dessa

formal, sua identificaç~ao entre as esp�ecies de MCR �e essencial

para o manejo adequado do tratamento antimicrobiano.

Objetivo: : Relato de caso por M.wolinskyi em ISC.

M�etodo: Mulher, branca, 36 anos, sem comorbidades foi

submetida a mamoplastia bilateral eletiva com colocaç~ao de

pr�otese de silicone em hospital privado de Goiânia-GO. No 7°

dia do p�os-operat�orio (PO) apresentou sinais flogísticos em

mama direita com fistulizaç~ao e saída de secreç~ao purulenta.

Foi submetida a explante mam�ario e a drenagem do abscesso

no 10° PO. Exame direto da secreç~ao evidenciou baciloscopia

positiva e teste molecular n~ao detectado para tuberculose. Foi

iniciada amicacina, claritromicina e ciprofloxacino. O mate-

rial foi encaminhado ao Lacen-GO, com identificaç~ao fenotíp-

ica de Mycobacterium sp. Posteriormente, o isolado foi

encaminhado ao laborat�orio de referência da Fiocruz e M.

wolinskyi identificado mediante t�ecnica de sequenciamento.

Teste de sensibilidade demonstrou sensibilidade a amicacina

e linezolida, sensibilidade intermedi�aria a cefoxitina, doxici-

clina, imipenem e moxifloxacino e resistência a ciprofloxa-

cino, claritromicina, tobramicina e sulfametoxazol-

trimetoprim. Ap�os 3 meses de tratamento, o esquema da

paciente foi ajustado para linezolida moxifloxacino e doxici-

clina, por mais 12 semanas com boa resposta clínica e

radiol�ogica.

Conclus~ao: O caso ilustra a crescente relevância das ISC

por micobact�erias e a importância do sequenciamento gen-
�etico para sua identificaç~ao. O início precoce dos antimicro-

bianos e a terapia individualizada contribuíram para o

sucesso terapêutico nesse caso.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104333

EP-436 - PERITONITE POR MYCOBACTERIUM

ABSCESSUS EM PACIENTE REALIZANDO

DI�ALISE PERITONEAL, UM RELATO DE CASO

Vict�oria L.F.A. Ferreira, Laine Resende Martins,

Paula Roberta Costa de Oliveira,

Gabriella Rocha Leite,

Thatyana Siqueira Gonçalves,

Flavio Diniz Pires,

Moara Alves Santa Barbara Borges,

Jo~ao Alves de Araujo Filho,

Adriana Oliveira Guilarde

Hospital das Clínicas, Universidade Federal de Goi�as

(UFG), Goiânia, GO, Brasil

Introduç~ao: A peritonite continua sendo a infecç~ao mais

associada a Di�alise Peritoneal (DP), causando perda desse

m�etodo de Terapia Renal Substitutiva (TRS). As Micobact�erias

N~ao Tuberculosas (MNTs) s~ao uma causa rara de peritonite

em pacientes realizando DP. Embora seja raro, as principais

MNTs causadoras de peritonite nos pacientes realizando DP

s~ao Mycobacterium chelonae e Mycobacterium fortuitum.

Apesar de haver tratamentos bem estabelecidos para o man-

ejo de pneumopatia causada por MNTs, h�a poucos dados dis-

poníveis sobre o tratamento de infecç~oes extrapulmonares

por MNTs, principalmente peritonite.

Objetivo: Relatar um Caso Clínico de Peritonite por Myco-

bacterium abscessus em um paciente que realizava DP.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao da literatura.

Resultados: Apresentamos um caso de paciente mascu-

lino, morador da zona rural do Estado de Goi�as, de 65 anos de

idade, que realizava DP h�a 02 anos, devido a Doença Renal

Crônica G5 dialítica por Nefroesclerose Hipertensiva. H�a 06

meses, o paciente apresentava peritonites recorrentes. Em

abril de 2024, o paciente apresentou febre e dor abdominal

importantes, procurando o Hospital das Clínicas-UFG (HC-

UFG). Foi coletado liquido peritoneal e enviado para citologia,

bacterioscopia pelo Gram e culturas; iniciado tratamento para

peritonite bacteriana com Meropenem e Vancomicina.

Durante a internaç~ao, a TRS do paciente foi modificada para

Hemodi�alise e o Cateter de Tenckhoff foi retirado. Durante a

cirurgia de retirada do cateter, observou-se coleç~oes purulen-

tas intra-abdominais e o material foi enviado para cultura de

bact�erias, micobact�erias e pesquisa direta de BAAR, o qual

resultou positivo (+++). A cultura revelou uma MNT de cresci-

mento r�apido e o LACEN-GO identificou, por meio do MALDI-

TOF, M. abscessus. Iniciado o tratamento empírico com Tige-

ciclina, Amicacina, Cefoxitina e Linezolida. Ap�os a fase inten-

siva, o tratamento ambulatorial prosseguir�a com

Clofazimina, Claritromicina, Linezolida e Amicacina, sendo

ajustado de acordo com o teste de suscetibilidade.

Conclus~ao: Relatamos um caso raro de peritonite por M.

abscessus, pois constatamos apenas 8 casos descritos na liter-

atura. O avanço na medicina diagn�ostica (MALDI-TOF) permi-

tiu o diagn�ostico �agil, por�em a cultura �e essencial para

identificaç~ao da subesp�ecie, uma vez que a subesp�ecie M.

abscessus abscessus e M. abscessus boletti implicam em pior

progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104334

�AREA: INFECÇeOES SEXUALMENTE TRANSMISS�IVEIS − IST

EP-437 - AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DA

S�IFILIS ADQUIRIDA NA TERCEIRA IDADE, NO

BRASIL, ENTRE OS ANOS DE 2013 E 2023

Milena de Souza Gomes-Luiz,

Basilio Benjamim de Carvalho J�unior,

Joselma Siqueira-Yamagu

Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: A Sífilis, causada pela Treponema pallidum, �e

uma doença infecciosa sistêmica, de evoluç~ao crônica quando

n~ao tratada. Sabe-se que a Sífilis Adquirida, no cen�ario epide-

miol�ogico, configura-se como doença de extrema importância

devido �a sua alta prevalência e ascens~ao. No Brasil, por repre-

sentar um problema de sa�ude p�ublica, existem programas
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governamentais que visam ao controle dessa IST. No entanto,

nota-se que, apesar dos esforços, houve aumento no n�umero

de casos na populaç~ao brasileira, especialmente em idosos.

Objetivo: O objetivo do trabalho foi realizar uma an�alise

epidemiol�ogica dos casos de Sífilis Adquirida em idosos, no

Brasil, notificados entre os anos de 2013 a 2023.

M�etodo: Trata-se de estudo descritivo, do tipo epide-

miol�ogico. Para tanto, os dados foram coletados do DATASUS

(Tecnologia de Informaç~ao a Serviço do SUS), referentes aos

casos de Sífilis Adquirida, no territ�orio nacional, entre 2013 e

2023. Foram utilizadas as vari�areis: UF de notificaç~ao, ano,

faixa et�aria, sexo, cor/raça e evoluç~ao dos casos.

Resultados: Entre os anos de 2013 e 2023 foram notificados

32.026 casos de Sífilis Adquirida em idosos no Brasil, na faixa

et�aria de 60 a 64 anos. Foi verificado que, entre os anos de

2013 a 2019, o n�umero de casos confirmados totais cresceu de

forma contínua, passando de 2,98% do total de casos para

13,17%. No entanto, durante a pandemia de COVID-19 em

2020, período de distanciamento social, foi constatada a

queda expressiva no n�umero de casos notificados para 8,74%.

As regi~oes brasileiras com maiores n�umeros de casos foram

Sudeste (51,32%) e Sul (25,11%). Com relaç~ao ao sexo, o

n�umero de casos foi maior entre indivíduos do sexo mascu-

lino, correspondendo a 60,07%. Acerca da vari�avel cor/raça,

indivíduos brancos concentram 41% dos casos, seguidas por

pardos (33,96%), pretos (9,82%), amarelos (0,74%) e indígenas

(0,51%). Com relaç~ao �a evoluç~ao da doença, 62,17% dos

pacientes evoluíram para a cura, 0,09% foram a �obito e 37%

n~ao possuem dados acerca da evoluç~ao clínica.

Conclus~ao: O crescimento da sífilis adquirida entre os ido-

sos est�a relacionada ao prolongamento da vida sexual e ao

desconhecimento sobre prevenç~ao. S~ao informaç~oes impor-

tantes para que a equipe multiprofissional em sa�ude tenha

melhor compreens~ao dos dados epidemiol�ogicos de Sífilis em

idosos em diferentes regi~oes do Brasil e proporcionem campa-

nhas de conscientizaç~ao para otimizar a prevenç~ao da sífilis e

de outras ISTs neste p�ublico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104335

EP-438 - PERFIL SOCIODEMOGR�AFICO DA

S�IFILIS CONGÊNITA EM 2023 NO RECIFE - PE

Plínio E.S. Gonçalves, Diego Lins Guedes,

Karolyna Oliveira Ramos,

Luiz Eduardo Cruz Soares,

Luciano Francisco Luna Jr,

Paulo Gabriel Soares Silva,

S�ergio Roberto Fernandes Maciel

Hospital Universit�ario Oswaldo Cruz (HUOC),

Recife, PE, Brasil

Introduç~ao: A Sífilis Congênita (SC) �e uma infecç~ao bacteri-

ana, causada pelo bacilo Treponema pallidum, na qual a

transmiss~ao ocorre atrav�es da via transplacent�aria. Apesar

dos avanços nos m�etodos diagn�osticos, essa infecç~ao con-

tinua sendo um grave problema de sa�ude p�ublica relacionado
�as condiç~oes sociais da populaç~ao, como ocorre no município

do Recife. Nesse contexto, a an�alise dos dados fornecidos

pelo DATASUS, pode proporcionar uma compreens~ao da sit-

uaç~ao epidemiol�ogica no Recife, envolvendo aspectos

socioeconômicos.

Objetivo: Analisar o perfil sociodemogr�afico dos casos de

Sífilis Congênita no Recife - PE no ano de 2023.

M�etodo: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico, de car�ater

analítico, observacional, ecol�ogico, a partir da coleta de dados

secund�arios presentes nas fichas de notificaç~ao do DATASUS.

Nesse sentido, a coleta de dados correspondeu aos casos de

sífilis congênita diagnosticada em 2023. Sendo assim, var-

i�aveis foram avaliadas: a faixa et�aria da criança; a raça; o

sexo; a faixa et�aria da m~ae; a escolaridade da m~ae; se realizou

pr�e-natal; se o parceiro foi tratado e como ocorreu a evoluç~ao

da criança.

Resultados: Verificou-se que foram confirmados 660 casos

de SC, o que demonstra uma queda com relaç~ao ao ano de

2022 (1943). Desse total, 96,06% correspondia a crianças com

at�e 6 dias, na sua maioria de cor parda (78,33%), que estavam

vivas at�e a data da coleta dos dados (85,9%). Al�em disso, a

maior parte das m~aes (33,48%) possuíam entre 20 e 24 anos, e

n~ao concluíram o ensino fundamental (25,30%), todavia, a

grande maioria (79,69%) havia realizado o pr�e-natal. Os dados

demonstram que a maior parte das gestaç~oes relacionadas

aos casos de SC em Recife ocorrem em mulheres jovens com

baixa escolaridade. Esse fato liga-se �a relaç~ao entre o baixo

nível de instruç~ao e falta de informaç~oes durante as relaç~oes

sexuais, o que reverbera impactos na vida da gestante e do

feto.

Conclus~ao: Portanto, nota-se a diminuiç~ao exponencial

dos casos de Sífilis Congênita, no Recife, no período de 2022

at�e o ano de 2023. Desse modo, �e importante destacar a influ-

ência do nível de escolaridade e acesso �a educaç~ao sexual por

parte das gestantes infectantes pela patologia. Sendo assim, �e

importante destacar o papel da Atenç~ao Prim�aria, atrav�es da

educaç~ao em sa�ude, e o engajamento na atenç~ao pr�e-natal

em prol da continuidade da diminuiç~ao dos casos de Sífilis

Congênita nos pr�oximos anos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104336

EP-439 - TESTAGEM DE HIV COM FOCO EM

POPULAÇeOES NEGLIGENCIADAS E DE RISCO

NA CIDADE DE BARRETOS-SP

Vict�oria Borges Bessa,

Amanda Marques Garcia,

Ana Carolina Russso dos Reis,

Nícolas Hammad R€udinger,

Maria Eduarda Figueiredo Santucci Antunes,

Vanessa Soares de Oliveira e Almeida

Faculdade de Ciências da Sa�ude de Barretos Dr.

Paulo Prata (FACISB), Barretos, SP, Brasil

Introduç~ao: Segundo Boletim Epidemiol�ogico HIV/AIDS

2023, no Brasil, de 2007 a 2023, foram 489.594 casos, com

43.403 novos casos em 2022. Quanto �a AIDS, de 1980 a 2023,

houveram 1.124.063 casos. Em 2022, foram 36.753 casos, com

aumento de 3,8% em relaç~ao a 2021, mas ainda com incidên-

cia menor que em 2019, antes da pandemia de COVID-19 que
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contribuiu para reduzir notificaç~oes. A fim de elaborar

estrat�egias de combate ao HIV, o Minist�erio da Sa�ude definiu

como populaç~ao-chave aquelas que apresentam altas preva-

lências de infecç~ao pelo HIV quando comparadas �a populaç~ao

geral, como trabalhadores sexuais e populaç~ao em situaç~ao

de rua.

Objetivo: Analisar aspectos sociais, comportamentais e

prevalência de HIV/AIDS em populaç~ao-chave de Barretos-SP,

a partir da testagem r�apida e anônima.

M�etodo: Foram realizadas palestras sobre HIV/ADIS, dis-

tribuiç~ao de preservativos, folhetos educativos, oferta de tes-

tagem anônima por fluido oral, pois n~ao �e invasivo, tem baixo

risco biol�ogico e amplia acesso ao diagn�ostico, e participaç~ao

da pesquisa atrav�es de question�ario anônimo em uma casa

de prostituiç~ao e um abrigo de pessoas em situaç~ao de rua em

Barretos-SP. Foram excluídos do estudo: recusa de partic-

ipaç~ao e inelegibilidade para realizaç~ao do teste de fluido oral.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de �Etica do Hospital de

Amor de Barretos.

Resultados: Na amostra de 50 participantes, n~ao houve

teste positivo para o HIV.Sobre sexo atribuído ao nascimento,

60% homens, 36% mulheres e 4% n~ao responderam.15,2%

foram pretos, 50% pardos, 26,1% brancos, 2,2% amarelos, 6,5%

n~ao declararam. A idade m�edia foi de 39,8 anos, 66% eram de

outro município, 26% trabalhadores sexuais, 50% em situaç~ao

de rua, 18% tem antecedente prisional, 13% com IST pr�evia.

Em relaç~ao ao uso de drogas, 15,2% n~ao usam, 54,3% usam

drogas lícitas, 28,3% usam ilícitas inalat�orias e 2,2% usam ilí-

citas injet�aveis.60,9% fazem sexo s�o com mulheres, 28,3%

fazem sexo s�o com homens e 10,9% bissexuais. O autoteste de

saliva contribuiu para decis~ao de realizar o teste em

47,8%.26,1% afirmaram nunca ter realizado o teste antes.

Conclus~ao: A testagem da populaç~ao-chave �e estrat�egia

reconhecida de prevenç~ao do HIV/AIDS.O fato dos partici-

pantes, em sua maioria, serem oriundos de locais onde s~ao

feitas sorologias de ISTs regularmente e da pequena amostra

podem justificar o achado de 100% de testes negativos. Apesar

de nenhum teste positivo, �e importante ampliar a testagem

da populaç~ao e o acesso �a triagem para haver seguimento

adequado a fim de reduzir casos de HIV/AIDS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104337

EP-440 - PLA-GRAFENO/FIBRO�INA COMO

PLATAFORMA PARA O DESENVOLVIMENTO

DE BIOSSENSORES ELETROQU�IMICOS: PROVA

DE CONCEITO

Guilherme Mendonça Roveri,

J�essica Drielle Fodr, Maurício Cavicchioli,

Murilo Henrique Moreira Facure,

Pedro de Oliveira Conceiç~ao Junior,

Alessandro Roge Rodrigues,

F�abio Romano Lof Dotto,

Laís Roncalho de Lima, Hernane da Silva Barud,

Andr�e Capaldo Amaral

Universidade de Araraquara (UNIARA),

Araraquara, SP, Brasil

Introduç~ao: No diagn�ostico de Infecç~oes Sexualmente

Transmissíveis (ISTs), testes r�apidos colorim�etricos s~ao fre-

quentemente executados no Point of Care (POC), mas pos-

suem menor sensibilidade e especificidade. Os biossensores

eletroquímicos, por sua vez, associam elementos biol�ogicos

(analito e biorreceptor) em uma plataforma capaz de captar

esta interaç~ao e transformar a energia desta reaç~ao em um

sinal el�etrico, garantindo ao diagn�ostico rapidez, alta sensibi-

lidade e especificidade.

Objetivo: O objetivo dessa pesquisa foi estabelecer a prova de

conceito de uma plataforma de PLA-Grafeno/Fibroína (PLA-G/F),

impressa por manufatura aditiva, destinada �a constituiç~ao de

biossensores eletroquímicos para diagn�ostico de ISTs.

M�etodo: Filamentos de PLA e PLA-G foram utilizados para a

impress~ao de plataformas por impress~ao 3D. A seguir, foi

depositada na regi~ao compatível com o eletrodo uma camada

de Fibroína a 0,04%, 0,4% e 4%. A plataforma resultante foi

submetida �a caracterizaç~ao química, atrav�es da Espectrosco-

pia na Regi~ao do Infravermelho com Transformada de Fourier

(FTIR) e Difraç~ao de Raios-X (DRX), e condutom�etrica, a fim de

estabelecer o conceito proposto.

Resultados: Os espectros de FT-IR de PLA, PLA-G e PLA-G/F

evidenciaram presença de grupos funcionais -CH, C =O e C-O-

C, característicos do PLA e PLA-G. Foi tamb�em identificada a

presença das bandas correspondentes �as vibraç~oes de estira-

mento N-H e O-H, por sua vez correspondentes �a amida I e II

pertencentes ao domínio amorfo da Fibroína. Nos espectros

de DRX, foram observados padr~oes de difraç~ao correspon-

dentes �a c�elula cristalina do PLA e do Grafeno oxidado.

An�alises de impedância em funç~ao da frequência em medi-

ç~oes realizadas na plataforma a seco e com �alcool etílico

hidratado a 70° INPM sob a sua superfície demostraram que a

resistência a seco concentra-se em valores entre 80 kV e 100

kV, com atividade predominante at�e 10 kHz. Nos testes com
�alcool 70%, houve aumento da resistência, atingindo de 500

kV a 1 MV, na mesma faixa de frequência. Nas duas situaç~oes

foi possível caracterizar a variaç~ao da impedância na plata-

forma indicando a viabilidade de diagn�osticos por meio de

mediç~oes el�etricas.

Conclus~ao: Os resultados correspondentes �a

caracterizaç~ao fisicoquímica das amostras sustentam a prova

de conceito estabelecida a respeito da utilizaç~ao da plata-

forma PLA-G/F para a produç~ao de biossensores eletroquími-

cos, reforçando o potencial de utilizaç~ao como plataforma

para a obtenç~ao sensores eletroquímicos para diagn�osticos

das ISTs no POC.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104338

EP-441 - PERFIL, DESFECHOS INFECCIOSOS E

IMUNIDADE VACINAL CONTRA A HEPATITE B

NO PROJETO ACOLHER

Isabela Roberta da Silva, Isabella Martins Silva,

Eliane Tiemi Miyazaki, Gabriela de Ara�ujo,

C�assia Fernanda Estofolete, Delzi Vigna Nunes

Hospital de Base (HB), Faculdade de Medicina de S~ao

Jos�e do Rio Preto (FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto,

SP, Brasil
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Introduç~ao: A violência sexual representa uma pre-

ocupaç~ao global, sendo capaz de gerar consequências físicas

e emocionais irrepar�aveis. Estima-se que somente 10% dos

casos sejam notificados. O atendimento ap�os o abuso sexual �e

considerado uma urgência, devendo ser realizado preferen-

cialmente at�e 72 horas do ocorrido para a realizaç~ao de medi-

das preventivas eficazes. O Hospital da Criança e Maternidade

(HCM) de S~ao Jos�e do Rio Preto �e referência no atendimento

inicial das vítimas de violência sexual de 104 municípios.

Ap�os o primeiro atendimento, essas vítimas s~ao encaminha-

das ao Projeto Acolher, fundado em 2001, para acompanha-

mento multidisciplinar por pelo menos 6 meses.

Objetivo: Traçar o perfil dos pacientes, os desfechos infec-

ciosos e a imunidade vacinal contra o vírus da Hepatite B

(VHB) das vítimas de violência sexual encaminhadas ao Pro-

jeto Acolher.

M�etodo: Estudo descritivo retrospectivo, realizado atrav�es

da an�alise dos prontu�arios de 746 atendimentos no Projeto

Acolher de dezembro de 2001 a dezembro de 2023.

Resultados: A maioria das vítimas acompanhadas era do

sexo feminino (87,53%), com faixa et�aria predominante dos 11

aos 14 anos (23,19%) e com agressores conhecidos (65,46%).

Pouco mais da metade delas foi admitida ap�os 72 horas da

violência (58,85%), todavia, n~ao foram registrados casos de

gestaç~oes, de HIV, de Sífilis e de Hepatites durante o segui-

mento no projeto. O hist�orico vacinal contra o VHB era posi-

tivo em 77,75% das vítimas, apesar da soroconvers~ao no

atendimento inicial ter sido confirmada somente em 58,45%

dos casos. Dentre os vacinados com at�e 10 anos, somente

38,64% possuíam imunidade �a admiss~ao. Dos pacientes sem

soroconvers~ao que foram vacinados durante o acompanha-

mento no Projeto Acolher, apenas 0,40% n~ao adquiriram

imunidade.

Conclus~ao: O perfil das vítimas �e compatível com o

descrito em grande parte da literatura. As profilaxias, ape-

sar de n~ao indicadas a todos, pelo tempo de admiss~ao,

mostraram-se eficazes. Considerando as subnotificaç~oes e

a maior vulnerabilidade daqueles com at�e 14 anos frente

ao abuso sexual, a implementaç~ao da confirmaç~ao sorol�og-

ica obrigat�oria ap�os o esquema vacinal contra o VHB, at�e

ent~ao preconizada apenas para grupos de risco, seria fun-

damental, assim como a avaliaç~ao de possíveis falhas no

processo vacinal.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104339

EP-442 - �ULCERA ORAL POR MICOPLASMA

GENITALIUM DIAGNOSTICADA POR PCR-REAL

TIME EM PACIENTE EM USO DE PREP: RELATO

DE CASO
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Introduç~ao: A profilaxia pr�e-exposiç~ao (PrEP) para vírus da

imunodeficiência humana (VIH) e a ades~ao ao tratamento

com antirretrovirais demonstram efic�acia no risco de infecç~ao

e progress~ao de doença pelo VIH.

Objetivo: Entretanto, as infecç~oes por outras IST, bacteri-

anas ainda se constituem um desafio no acompanhamento

desses pacientes.

Resultados: Paciente HSH de 47 anos, em seguimento de

PrEP, com pr�aticas sexuais exclusivamente receptivas, pro-

curou ambulat�orio do N�ucleo de Atendimento �a Vítimas de

Violência Sexual (NAVIS) em novembro de 2023, com hist�orico

de violência sexual em agosto de 2023, por homem cis,

vivendo em situaç~ao de rua, (penetraç~ao anal, sem proteç~ao).

Durante o seguimento de PrEP (TDF-FTC) desde outubro de

2021 no Ambulat�orio de IST/CTA do CRT/DST/Aids, foi tratado

para Herpes Simples perianal e síndrome do corrimento ure-

tral masculino com uso de aciclovir, azitromicina e ceftriax-

one respectivamente. Manteve uso regular da Truvada e uso

inconsistente de proteç~ao nas relaç~oes anais receptivas. Real-

izava acompanhamento com proctologista para HPV desde

2022 (com bi�opsia retal (Gen�otipo HPV18). Relata ter recebido

vacinaç~ao contra hepatite B. O exame físico de entrada foi

normal. As investigaç~oes laboratoriais de novembro de 2023

foram negativas para HIV, HTLV1-2, hepatite C e sífilis. O

anti-HBsAg e anti-HAV IgG foram positivos; O PCR-Real-Time

para Gonococos/Chlamydia/Trichomonas/Mycoplasma

CGMT) de amostras de urina e anal foram negativas. Ao retor-

nar em dezembro de 2023, o paciente apresentou uma nova

queixa de dor de garganta e �ulcera na língua (1 cm) h�a duas

semanas. Havia procurado uma Unidade B�asica de Sa�ude

onde realizou um teste r�apido de sífilis que resultou negativo.

L�a recebeu penicilina benzatina 2,4 milh~oes de unidades IM

em uma dose �unica, sem melhora clínica. Foi ent~ao solicitado

novo PCR-RT para CGMT dos sítios oral, anal e urin�ario,

por�em s�o foi positivo para Mycoplasma genitalium oral. Foi

ent~ao prescrito doxiciclina 100 mg, 2 vezes/dia por 7 dias, com

melhora no 3° dia e resoluç~ao da �ulcera lingual e faringite.

Conclus~ao: Os pacientes em uso de PrEP se beneficiam de tri-

agem com testes diagn�osticos e tratamento profil�atico para IST

bacterianas. Segundo a literatura, a profilaxia p�os-exposiç~ao

para HIV associada a doxiciclina (doxi-PEP) �e eficaz para prevenir

infecç~oes como sífilis e gonorreia. Sugerimos que seja ser estu-

dada tamb�em como profilaxia para Mycoplasma genitalium.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104340

EP-443 - DETECÇeAO DE ANTICORPOS IGG

ANTI-HTLV-1/ 2 NO SORO DE GESTANTES
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Introduç~ao: A infecç~ao pelo vírus linfotr�opico de c�elulas T

humanas tipo 1 e tipo 2 (HTLV- 1/2) pode causar doenças

graves como leucemias de c�elulas T do adulto e mielopatias.

A transmiss~ao vertical ocorre durante o aleitamento materno

ou pelo colostro doado em bancos de leite. At�e abril de 2022

n~ao existiam programas de triagem ou vigilância sorol�ogica

da infecç~ao pelo HTLV 1/2 em gestantes no Brasil, o que

aumentava o risco de transmiss~ao vertical. A portaria GM/MS

n° 175 incluiu a obrigatoriedade da pesquisa de anticorpos

IgG anti HTLV 1/2 durante o pr�e-natal em gestantes atendidas

no nosso país, aumentando assim o roll de doenças investiga-

das nesse período.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a presença de

anticorpos IgG específicos anti- HTLV 1/2 em amostras de

soro de gestantes atendidas em Unidades B�asicas de Sa�ude

(UBS) do município de S~ao Bernardo do Campo, S~ao Paulo,

Brasil, no período de outubro a dezembro de 2022, por imu-

noensaios enzim�aticos.

M�etodo: Estudo observacional no qual foram testadas 594

amostras de soro de gestantes residentes no município de

S~ao Bernardo do Campo, S~ao Paulo, no período de outubro a

dezembro de 2022, que procuraram o Laborat�orio de An�alises

Clínicas do Centro Universit�ario FMABC para realizar a sorolo-

gia para HTLV 1/2 utilizando imunoensaios enzim�aticos

(ELISA e Immunoblotting) da empresa Symbiosis�, disponí-

veis no laborat�orio.

Resultados: Foram analisadas 594 amostras de soro de ges-

tantes residentes no município de S~ao Bernardo do Campo

que procuraram o laborat�orio de An�alises Clínicas do Centro

Universit�ario FMABC com solicitaç~ao m�edica para pesquisa

de anticorpos IgG anti -HTLV 1/2. A m�edia de idade dessas

gestantes foi de 27 anos. A pesquisa de anticorpos foi feita uti-

lizando teste ELISA da empresa Symbiosis� e confirmados

pelo m�etodo Western blotting. Das 594 amostras testadas,

apenas 1 amostra foi reagente para anticorpos IgG no ELISA e

noW.blotting, o que corresponde a 0,17% de soroprevalência.

Conclus~ao: Esses resultados sugerem baixa prevalência de

infecç~oes por HTLV 1/2 na populaç~ao, por�em o rastreio destes

vírus em gestantes em acompanhamento pr�e-natal �e de

suma importância, para se evitar a transmiss~ao vertical

durante o aleitamento materno ou em bancos de leite.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104341

�AREA: MICROBIOLOGIA

EP-444 - DETERMINAÇeAO DA COLONIZAÇeAO E

DETECÇeAO DE DELTA-TOXINA EM ISOLADOS

DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS DE PACIENTES

COM DERMATITE AT�OPICA E SEUS

CUIDADORES
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Cristina Laczynski,

Fernando L. Affonso Fonseca,

Inneke Marie Van Der Heijden
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(FMABC), Santo Andr�e, SP, Brasil

Introduç~ao: A dermatite at�opica (DA) �e uma doença infla-

mat�oria que apresenta les~oes agudas características na pele,

em que o principal colonizador �e Staphylococcus aureus. A

colonizaç~ao por S. aureus, especialmente por cepas virulen-

tas, leva a uma ampliaç~ao da doença, sendo um fator de

complicaç~ao. Esta bact�eria �e capaz de produzir delta-toxina,

contribuindo para a intensidade dos sintomas.

Objetivo: Determinar a colonizaç~ao por S. aureus de

crianças e adolescentes e seus respectivos cuidadores e rela-

cionar o agravamento da DA com colonizaç~ao ou possíveis

reinfecç~oes ocasionadas pelo cuidador.

M�etodo: A pesquisa foi realizada em pacientes nos ambu-

lat�orios de Pediatria e Dermatologia do Centro Universit�ario

FMABC, num período de 18 meses. Foram coletados swabs de

amostras de sítios inguinal, nasal e de les~oes (se presentes).

Os swabs foram cultivados por m�etodos cl�assicos e os isola-

dos de S. aureus foram submetidos �a detecç~ao de delta-tox-

ina. O projeto foi aprovado pelo CEP (Parecer 1.474.976).

Resultados: O estudo foi feito com 124 indivíduos (62

pacientes e 62 cuidadores). Observou-se que a taxa de col-

onizaç~ao de S. aureus nos pacientes foi de 77,4% (48/62) e

41,9% (26/62) nos cuidadores. Entre os 24 pacientes que

possuem DA grave, 75,0% eram colonizados, obtendo-se 15

resultados positivos para colonizaç~ao no sítio nasal, 10 no

inguinal e 13 na les~ao de pele. Dentre os 10 pacientes com

DA moderada 100% eram colonizados, sendo 8 resultados

positivos para colonizaç~ao no sítio nasal, 5 no inguinal e 4

na les~ao. Entre os cuidadores, 41,9% foram colonizados

pelo S aureus, sendo 19 resultados positivos para o sítio

nasal e 16 para o sítio inguinal. Al�em disso, a presença da

produç~ao de delta-toxina nos isolados de S. aureus foi de

28,6% nos pacientes com DA grave ou moderada e 17,5%

nos cuidadores. Logo, do total de isolados de S. aureus

obtidos a partir de amostras de pacientes.

Conclus~ao: Observou-se a colonizaç~ao da maioria dos

pacientes com DA e de seus cuidadores por diferentes cepas

de S. aureus, incluindo cepas produtoras de delta toxina. �E

possível que a presença desta enzima seja um importante

gatilho para agravamento da DA. Vale ressaltar tamb�em que

a pesquisa da colonizaç~ao, n~ao s�o nos pacientes mas tamb�em

em seus respectivos cuidadores, �e de grande relevância pois

os cuidadores podem ser uma importante fonte de recol-

onizaç~ao ou reinfecç~ao das crianças e adolescentes com DA,

proporcionando um agravamento da doença e uso frequente

de antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104342

EP-445 - IMPACTO DO USO DE M�ASCARA DE

PROTEÇeAO INDIVIDUAL NOMICROBIOMA DA
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Introduç~ao: Com o início da pandemia de covid-19, medi-

das foram implementadas para conter a transmiss~ao do vírus,

como o uso obrigat�orio de m�ascaras de proteç~ao por profissio-

nais de sa�ude. Entretanto, surgiram preocupaç~oes com rela-

tos de caso de alteraç~oes na pele, como mudanças físico-

químicas e o surgimento de doenças dermatol�ogicas, poten-

cialmente causadas pelo uso constante de m�ascaras.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto

do uso de m�ascara de proteç~ao individual no microbioma da

pele de profissionais de sa�ude.

M�etodo: O estudo foi realizado no Hospital das Clínicas da

Faculdade de Medicina e no Instituto de Medicina Tropical da

Universidade de S~ao Paulo, com aplicaç~ao de um question�ario

via Google Forms(informaç~oes demogr�aficas, epidemiol�ogicas e

do uso de m�ascara de proteç~ao individual). Os dois primeiros

swabs foram coletados da �area coberta pela m�ascara, entre abril

e setembro de 2022. Essas amostras foram sequenciadas, usando

a regi~ao V4 do 16S na plataforma Ion GeneStudio S5TM e foram

analisadas usando QIIME2, com an�alise estatística realizada pelo

software R, valor p < 0.05 foi considerado significativo.

Resultados: Noventa amostras foram coletadas, predomi-

nantemente de mulheres (83,3%), idade 19 a 72 (37.2) e etnia

mais frequente branca. A m�ascara N95 ou respirador PFF2 foi a

mais predominante (56,7%). O desconforto foi relatado por 73,3%,

com destaque pele oleosa (35,2%) e acne (24,2%). A an�alise do

microbioma da pele revelou Cutibacterium, Staphylococcus e

Corynebacterium como gêneros predominantes, constituindo

88,4%. As an�alises de diversidade alfa mostraram diferenças sig-

nificativas (p-valor < 0,05) com base em gênero, troca dem�ascara

e uso di�ario de m�ascara. As an�alises de diversidade beta, uti-

lizando PERMANOVA, apresentaram p-valores significativos (p <

0.05) para vari�aveis relacionadas a Tratamento de pele, Contato

pr�evio com COVID-19, Etnia, Troca de m�ascara, Uso de produtos

com a m�ascara e Doença crônica. A an�alise de express~ao gênica

diferencial (DESeq2) identificou diferenças estatísticas na troca

de m�ascara dentro dos gêneros Staphylococcus, Corynebacte-

rium e Cutibacterium.

Conclus~ao: O uso de m�ascaras de proteç~ao individual por

mais de 8 horas foi associado a uma reduç~ao na diversidade alfa.

Por outro lado, aqueles que substituíram as m�ascaras ap�os duas

horas houve uma distinç~ao na diversidade beta com um

aumento nos gêneros Staphylococcus e Corynebacterium.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104343

EP-446 - IMPORTÂNCIA DA DETECÇeAO DE

CARBAPENEMASES E DA SENSIBILIDADE A
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Introduç~ao: A resistência aos carbapenêmicos em bacilos

Gram negativos (BGN-MR) de importância m�edica representa

um grande desafio em v�arios cen�arios clínicos por todo o

mundo. Al�em disso, as carbapenemases podem apresentar

diferentes níveis de hidr�olise frente a esses f�armacos. Deste

modo, o papel do laborat�orio na detecç~ao do tipo de enzima,

bem como a realizaç~ao de antibiograma complementar �e fun-

damental para uma otimizaç~ao terapêutica.

Objetivo: Traçar um panorama geral da produç~ao de carba-

penemases e da sensibilidade �a Polimixina B (POL), Ceftazi-

dima/Avibactam (CZA) e Ceftalozone/Tazobactam (C/T) em

BGN-MR isolados de hemoculturas coletadas de pacientes

internados nas UTIs de um Hospital terci�ario da cidade de S~ao

Paulo e processados pelo Laborat�orio Central do mesmo.

M�etodo: Foram analisadas 94 BGN-MR (sendo, 64 ENTB, 20

ACB e 10 PSA) provenientes de hemoculturas de 90 pacientes

internados nas UTIs do hospital, entre março/23 e abril/24. A

produç~ao das carbapenemases (KPC, NDM, IMP, VIM, OXA-48)

foi pesquisada utilizando o kit imunocromatogr�afico NG Test/

Carba 5 (NG Biotec). Todos os isolados foram submetidos �a

determinaç~ao da CIM para POL por microdiluiç~ao em caldo

(exceto aqueles com resistência esperada). ENTB e PSA n~ao

produtores de metalo-blactamases pelo teste imunocroma-

togr�afico foram testados para CIM de CZA, e PSA com resul-

tado negativo para todas as carbapenemases pesquisadas

foram testados para CIM de C/T, por meio de tiras de gra-

diente de concentraç~ao (Etest, BioM�erieux�).

Resultados: Dos 64 isolados de ENTB, 57 foram positivos

para a produç~ao de KPC; 2 de NDM (1 K. pneumoniae e 1 P.

stuartii) e 1 apresentou coproduç~ao de KPC e NDM. Entre os 10

isolados de PSA, dois foram produtores de KPC e 1 de VIM.

Dos 20 isolados de ACB, apenas 1 foi resistente �a POL. 63 ENTB

foram testadas para POL, das quais 49 (77,8%) foram resis-

tentes; 61 foram testadas para CZA e somente 1 apresentou

resistência (K. pneumoniae produtora de KPC). Todas as 10

PSA foram sensíveis a POL, duas foram resistentes a CZA e 1

resistente a C/T.

Conclus~ao: KPC foi a carbapenemase mais encontrada em

ENTB e PSA neste estudo. As bact�erias avaliadas apresen-

taram elevada resistência a POL e alta sensibilidade a CZA.

Deste modo, este estudo confirma a importância de detecç~ao

r�apida e acurada de carbapenemases, bem como a realizaç~ao

de antibiograma complementar afim de contribuir para um

melhor direcionamento terapêutico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104344
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Introduç~ao: Pasteurella multocida (PM) �e um cocobacilo

gram negativo tipicamente colonizador da cavidade oral e

nasofaringe de v�arios animais, sobretudo gatos. Pode ser

transmitida ap�os mordedura ou contato com suas secreç~oes

nasais, sendo comumente associada a quadros de celulite. A

minoria dos casos evolui com infecç~ao de corrente sanguínea

e a endocardite infecciosa (EI) �e uma complicaç~ao rara. Diante

dos poucos relatos de EI por PM, n~ao h�a um consenso sobre

qual seria o tratamento mais adequado.

Objetivo: Relatar um caso de EI por PM com boa evoluç~ao

clínica, descrevendo o tratamento realizado e procurando

agregar dados na literatura sobre as opç~oes terapêuticas para

esse tipo de endocardite.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Sexo feminino, 40 anos, antecedente de

pr�otese met�alica em valva mitral, foi internada com quadro

de dor abdominal, diarreia, febre e calafrios iniciados 5 dias

antes da admiss~ao. Apresentava hipotens~ao e foi detectada a

presença sopro diast�olico em foco mitral. Diante da hip�otese

inicial de abdome agudo inflamat�orio foi iniciado tratamento

empírico com Ceftriaxone 2g/dia e Metronidazol 500mg 8/

8horas. Hemoculturas vieram positivas ap�os cerca de 7h da

admiss~ao, com identificaç~ao posterior de P. multocida multi-

ssensível. Paciente negava hist�orico de contato recente com

animais. Foi solicitada ecocardiografia transtor�acica que evi-

denciou vegetaç~ao de 0,6 cm aderida �a pr�otese mitral. Na

investigaç~ao complementar apresentou m�ultiplos êmbolos

s�epticos em RNM de crânio e insuficiência renal aguda, com

glomerulonefrite com C3 e C4 baixos. Recebeu tratamento

com Ceftriaxone 2 g/dia e Ciprofloxacino 400 mg 2£ /dia por 6

semanas, com transiç~ao para terapia parenteral ambulatorial

(Ceftriaxone) e oral (Ciprofloxacino) ap�os 3 semanas de inter-

naç~ao. N~ao houve indicaç~ao de abordagem cir�urgica pelas

equipes de cirurgia cardíaca e neurocirurgia.

Conclus~ao: N~ao h�a consenso a respeito da terapia mais

adequada para o tratamento de EI por PM. H�a m�ultiplos rela-

tos em literatura trazendo experiências de tratamento muito

diversas, tanto em termos de uso de terapia simples ou com-

binada, escolha das drogas, via de administraç~ao e tempo de

tratamento. Em guidelines de EI h�a sugest~oes de tratamentos

de EI por bacilos gram-negativos n~ao HACEK com terapia

combinada, envolvendo aminoglicosídeos ou quinolonas

associadas principalmente a betalactâmicos, sem pormenori-

zar a possibilidade de terapia por via oral ou parenteral

ambulatorial.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104345

EP-449 - EMPIEMA POR TRICHOMONAS SPP -

UM RELATO DE CASO

Paulo Pera Neto, Pamela Sarto Lopes,

Matheus Ferreira Rodrigues,

Julia Vilela Rezende,

Luciana dos Anjos Miranda,

Eduarda Schuller de Toledo,

Andre Giglio Bueno

Hospital da Pontifícia Universidade Cat�olica de

Campinas (PUC-Campinas), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: A tricomoníase pulmonar, inicialmente con-

siderada rara, pode ser subestimada principalmente devido

ao desafio de reconhecer essa doença. Essa dificuldade surge

de m�etodos microbianos insensíveis e da ausência de carac-

terísticas clínicas específicas, mesmo em paciente com

fatores de risco.

Objetivo: A tricomoníase pulmonar �e uma condiç~ao

incomum e/ou subdiagnosticada mesmo em pacientes com

os fatores de risco bem estabelecidos para a doença. O caso a

seguir prop~oe relatar no entanto a presença de empiema

pleural por tricomonadídeo visualizado por microscopia dir-

eta em paciente sem esses fatores de risco.

M�etodo: Foi levantado na literatura para este relato atrav�es

da base de dados da PubMed artigos que se referem �a incidên-

cia de infecç~oes por Trichomonas fora do trato urogenital,

suas características clínicas e os m�etodos de microbiologia

molecular utilizados para realizaç~ao diagn�ostica.

Resultados: J.L.P., 35 anos, sem fatores de risco pr�evios,

apresentou inicialmente queixa de otalgia bilateral, seguida

por odinofagia intensa, febre e dispneia progressiva com insu-

ficiência respirat�oria, levando �a descoberta de hidropneu-

mot�orax em exame de imagem. Drenagem tor�acica revelou

empiema com visualizaç~ao de Trichomonas spp em micro-

scopia direta, al�em de cultura positiva para Klebsiella pneu-

moniae e Enterobacter cloacae. Realizada drenagem de t�orax

com paciente mantendo alto d�ebito do dreno durante grande

parte da internaç~ao, tendo levantada suspeita de fístula qui-

losa associada, que foi posteriormente descartada, e ap�os

grande curso de antibioticoterapia endovenosa com cefepime

(6 g/dia) e metronidazol (1,5 g/dia) por 04 semanas, com con-

trole de foco, paciente evolui favoravelmente com crit�erios de

alta hospitalar.

Conclus~ao: Na maioria das infecç~oes do trato respira-

t�orio, o pat�ogeno causador permanece desconhecido,

havendo uma necessidade urgente de melhorar os

m�etodos de detecç~ao. V�arias esp�ecies de Trichomonas

podem ser respons�aveis por infecç~oes pulmonares, sendo

o mais comum o T. tenax, um protozo�ario anaer�obico de

difícil cultivo, altamente prevalente em doenças periodon-

tais. Estudos mostram resultados promissores para o uso

do nested-PCR e nMGS para detecç~ao desses pat�ogenos em

lavado bronco-alveolar. A co-infecç~ao com bact�erias anae-

r�obias �e consider�avel, e em pacientes que n~ao respondem

clinicamente �a terapia antimicrobiana empírica inicial a

associaç~ao de nitromidaz�ois �e recomendada, principal-

mente em pacientes com fatores de risco.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104346

EP-450 - O IMPACTO DA ESPOROTRICOSE EM

PACIENTES QUE VIVEM COM HIV

Vanessa C. Randi Magalh~aes, Dirce Inês Silva,

Salene Angelini Colombo,

Maria Isabel Azevedo, Nalu Teixeira A. Peres,

Daniel Assis Santos

Fundaç~ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

(FHEMIG), Belo Horizonte, MG, Brasil
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Introduç~ao: A esporotricose �e uma micose subcutânea

causada por um fungo dim�orfico do gênero Sporothrix com

distribuiç~ao mundial. Tradicionalmente, a infecç~ao ocorre

ap�os a inoculaç~ao traum�atica de prop�agulos f�ungicos na pele,

os quais podem estar presentes na mat�eria orgânica, ou por

meio de arranh~oes, mordidas, contato direto com secreç~oes

de les~oes ou espirros de felinos doentes (zoonose). A esporo-

tricose causa principalmente les~oes cutâneas na forma linfo-

cutânea, seguidas de les~oes cutâneas fixas. Por�em, podem

ocorrer formas extracutâneas, devido �a disseminaç~ao do

fungo nas vísceras, ossos e sistema linf�atico. A esporotricose

sistêmica em indivíduos imunocomprometidos est�a aumen-

tando no Brasil, especialmente em pessoas que vivem com

HIV.

Objetivo: Portanto, nosso objetivo foi estudar as caracterís-

ticas clínicas e microbiol�ogicas da esporotricose em pacientes

HIV positivos.

M�etodo: Este estudo transversal retrospectivo incluiu 15

pacientes com esporotricose (consulta m�edica ou internaç~ao)

atendidos no Hospital Eduardo de Menezes, em Minas Gerais,

Brasil, de 2014 a 2023. Todos os pacientes com culturas

positivas para Sporothrix foram incluídos na an�alise.

Aprovaç~ao �etica:(CAAE 00883118.0.0000.5149) e (CAAE

00883118.0.3001.5124). O consentimento informado foi obtido

de todos os participantes individuais incluídos no estudo.

Resultados: Como resultado, verificamos que a maioria

dos pacientes era do sexo masculino, representando 86,7%

(13/15) dos casos. A faixa et�aria foi de 23 a 63 anos, com m�edia

de idade de 44 anos. A apresentaç~ao clínica mais frequente

foi a esporotricose sistêmica com 86,7%. Todos os pacientes

apresentaram les~oes cutâneas e 68% les~oes mucosas (oral e/

ou nasal) associadas. Quanto ao envolvimento extracutâneo,

53,3% apresentaram envolvimento neurol�ogico e osteoarticu-

lar, cada, 26,7% ocular e 33,3% pulmonar. Curiosamente, cerca

de 53,3% tiveram o envolvimento de m�ultiplos �org~aos. Em (13/

15) pacientes, a contagem de c�elulas T CD4+ variou de 2 a 212

c�elulas/mm3 (m�edia 89 c�elulas/mm3) e a carga viral do HIV

detectada no diagn�ostico de esporotricose variou de inde-

tect�avel a 150.516 c�opias/mL (m�edia 25.500 c�opias/mL).

Quanto ao desfecho, 71,4% (10/14) dos pacientes foram a
�obito. Dos isolados recuperados, (1/10) foi S. schenckii e (9/10)

S. brasiliensis.

Conclus~ao: A esporotricose causada por S. brasiliensis �e

uma doença prevalente no Brasil e indivíduos que vivem com

HIV podem apresentar manifestaç~oes graves com risco de

morte.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104347

�AREA: RESISTÊNCIA MICROBIANA NA PR�ATICA CL�INICA

EP-451 - ATIVIDADE "IN VITRO" DE

DELAFLOXACINO FRENTE AOS ISOLADOS DE

STAPHYLOCOCCUS AUREUS EM UMHOSPITAL

DE REFERÊNCIA EM INFECTOLOGIA DE SeAO

PAULO.

Raquel Keiko De Luca Ito,

Caroline Thomaz Panico,

Regia Damous Fontinele Feijo, Yu Ching Lian,

Aline Santos Ibanes, Sayonara Scota,

Aline Aparecida Carneiro de Souza,

Ana L�ucia Innaco de Carvalho,

Simone Aparecida de Souza,

Nilton Jos�e Fernandes Cavalcante

Instituto de Infectologia Emílio Ribas, S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Delafloxacino �e uma fluoroquinolona apro-

vada no Brasil para o tratamento de infecç~oes de pele e partes

moles (IPPM) e pneumonia adquirida na comunidade. Entre-

tanto, existem poucos estudos sobre a atividade “in vitro”

desta droga no país.

Objetivo: Avaliar o perfil de sensibilidade ao delafloxacino

de isolados de S. aureus dos pacientes de um hospital de

referência em infectologia da cidade de S~ao Paulo.

M�etodo: As cepas de S. aureus foram identificadas atrav�es

de m�etodo automatizado (BD Phoenix) e o perfil de sensibili-

dade aos antimicrobianos foi determinado conforme rotina

do laborat�orio de microbiologia. O teste da fita de gradiente de

concentraç~ao na faixa de 0,002-32 mg/L foi validado pelo labo-

rat�orio em abril de 2023 para a determinaç~ao da concentraç~ao

inibit�oria mínima (MIC) de delafloxacino. A interpretaç~ao dos

testes de sensibilidade foi realizada de acordo com o EUCAST/

BrCAST.

Resultados: Foram avaliados 17 isolados de S. aureus de

13 pacientes (6 IPPM, 3 pneumonias, 1 osteomielite, 1

infecç~ao de corrente sanguínea, 1 endocardite com

infecç~ao pulmonar e 1 espondilodiscite com empiema).

Todas as 6 amostras de partes moles apresentaram sensi-

bilidade ao delafloxacino e �a clindamicina. Destas, 5 eram

resistentes �a oxacilina e 2 eram resistentes ao ciprofloxa-

cino/levofloxacino. Dois isolados dos 3 pacientes com

pneumonia eram sensíveis ao delafloxacino, levofloxacino

e ciprofloxacino (2 casos eram resistentes �a oxacilina). N~ao

foram identificadas cepas resistentes �a daptomicina, line-

zolida, sulfametoxazol-trimetoprim e vancomicina. Em

relaç~ao aos isolados de pacientes com infecç~oes de cor-

rente sanguínea e osteoarticulares, a maior MIC encon-

trada foi de 0,047 mg/L (0,003-0,047 mg/L). Como o

delafloxacino n~ao foi licenciado para o tratamento de

infecç~oes nestas topografias, n~ao foram definidos pontos

de corte clínicos para avaliar a sensibilidade das cepas de

S. aureus, mas considerando os pontos de corte epide-

miol�ogicos, apenas um caso apresentou MIC ≤ 0,016 mg/L,

que indicaria a presença de mecanismos de resistência a

esta droga.

Conclus~ao: O delafloxacino pode ser considerado uma

alternativa �a vancomicina, linezolida e daptomicina para o

tratamento de IPPM e pneumonia por S. aureus resistentes
�a oxacilina. Embora n~ao existam pontos de corte clínicos

disponíveis para infecç~oes em outros sítios, a avaliaç~ao da

atividade "in vitro" mostra que a emergência de resistência

a este antimicrobiano entre as cepas de S. aureus ainda �e

rara.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104348
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EP-452 - ECOMPARAÇeAO ENTRE DOIS TESTES

IMUNOCROMATOGR�AFICOS PARA DETECÇeAO

R�APIDA DE CARBAPENEMASES

Luana Lopes Sousa, Nathamy Fernanda Santos,

Renata Luchesi Ribeiro, Karin Mello Macedo,

Matias C. Salomao, Paola Cappellano

Grupo Fleury, Brasil

Introduç~ao: Nas �ultimas d�ecadas, vimos o crescimento de

bact�erias Gram-negativas resistentes aos carbapenêmicos. A

identificaç~ao e liberaç~ao de um resultado r�apido �e de grande

importância para instauraç~ao de medidas de controle e real-

izaç~ao de uma conduta terapêutica mais eficaz.

Objetivo: Comparar a acur�acia de dois testes imunocroma-

togr�aficos (ICT) para detecç~ao de bact�erias produtoras de

carbapenemase.

M�etodo: O ICT �e um teste r�apido que identifica um alvo

atrav�es de associaç~ao específica com anticorpos com partícu-

las coloridas conjugadas. Os testes comerciais Goldstream da

Renylab� (TESTE A) e Kit LFIA da Plastlabor� (TESTE B) foram

avaliados, ambos s~ao capazes de detectar as enzimas KPC,

NDM, OXA-48-like, VIM e IMP. Para an�alise, foram utilizados

25 cepas de Enterobacterales (1 KPC, 10 NDM, 4 OXA-48, 6 Co-

express~ao KPC / NDM, 2 Co-express~ao NDM / OXA-48 e 2 IMP)

e 3 cepas de Pseudomonas aeruginosa (1 KPC, 1 VIM e 1 NDM).

Os isolados foram previamente testados e confirmados como

produtores dessas enzimas por detecç~ao molecular por PCR

em tempo real para blaKPC, blaNDM, blaOXA-48 e blaVIM,

apenas 01 cepa (IMP) foi confirmada por ICT de uma terceira

marca (Laborclin�).

Resultados: : Ambos os testes identificaram corretamente

todas as enzimas (KPC, NDM, OXA-48, IMP e VIM) presentes

nos isolados. O teste A apresentou resultado fraco positivo

em 1 isolado de NDM e o teste B apresentou resultado fraco

positivo em 5 isolados (1 KPC, 3 NDM e 1 Co-express~ao de

NDM e KPC), todos em Enterobacterales. N~ao foram detecta-

dos resultados falso-positivos em ambos os testes.

Conclus~ao: Os dois ICTs apresentam boa acur�acia para a

r�apida identificaç~ao de cepas produtoras de carbapenemases,

mesmo quando desafiados com cepas com co-express~ao de

carbapenemases.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104349

EP-454 - AVALIAÇeAO DO TRATAMENTO

EMP�IRICO E DIRECIONADO DAS INFECÇeOES DE

CORRENTE SANGU�INEA DAS UNIDADES DE

TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL

TERCI�ARIO DE ENSINO DA CIDADE DE SeAO

PAULO

Paulo Henrique Dantas Santos,

Eduardo Servolo Medeiros,

Thom�as Chagas Neto

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade

Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes da corrente sanguínea (ICS) s~ao

infecç~oes de consequências sistêmicas graves, bacteremia ou

sepse, com ou sem foco prim�ario identific�avel. O crescimento

da incidência de microrganismos multirresistentes resultam

no difícil tratamento empírico e direcionado.

Objetivo: Avaliar o impacto das IPCS ocasionadas por Kleb-

siella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas

aeruginosa, Staphylococcus aureus e Enterococcus spp na

mortalidade intra-hospitalar, na ades~ao ao protocolo clínico

institucional e o perfil de suscetibilidade dos microrganismos.

M�etodo: Estudo de coorte retrospectivo com dados clínicos

das ICS em unidades de terapia intensiva (UTI) de um hospital

terci�ario de ensino de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. O

estudo foi aprovado pelo Comitê de �Etica e Pesquisa (Plata-

forma Brasil).

Resultados: Foram identificadas 125 ICS. A m�edia da idade

foi de 58 anos, o gênero masculino (68/125) foi o predomi-

nante e 19% dos pacientes tiveram internaç~ao hospitalar no

período de 90 dias. O tempo m�edio de internaç~ao nas UTIs foi

de 21 (Md:16) dias. O tempo m�edio entre a admiss~ao nas UTIs

e o desenvolvimento das ICS foi de 10 (Md:8; DP:13,32) dias.

Das ICS, 14% foram polimicrobianas. Principais agentes iden-

tificados foram, Klebsiella pneumoniae resistente aos carba-

penêmicos (48/55) e a polimixina B (36/55), Acinetobacter

baumannii resistente aos carbapenêmicos (26/29) e a polimix-

ina B (11/55), Pseudomonas aeruginosa resistente aos carba-

penêmicos (04/09) e a piperacilina-tazobactam (06/09),

Staphylococcus aureus sensível a vancomicina (25/25) e

Enterococcus spp, sensível a linezolida (19/19). Do tratamento

empírico, 73% dos pacientes utilizarammeropenem, 66% van-

comicina, 43% polimixina B, 14% fluconazol e utilizaram out-

ros antimicrobianos n~ao indicados pelo protocolo como

amicacina (19%), piperacilina-tazobactam (12%), cefalospori-

nas de 3� e 4� geraç~ao (11%), oxacilina (8%), sulfametoxazol-

trimetoprima (5%), clindamicina (1,6%), claritromicina (0,8%),

ertapenem (0,8%). Do tratamento direcionado, 57% permane-

ceram com o terapia empírica para a direcionada, 44% intro-

duziram novos antimicrobianos na terapia direcionada e 25%

foram a �obito antes da adequaç~ao da tratamento.

Conclus~ao: A alta resistência coloca em risco a efic�acia e o

sucesso do tratamento empírico e direcionado, levando a trata-

mentos alternativos com custos elevados, impactando direta-

mente namorbimortalidade e no tempo de internaç~ao emUTI.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104350

EP-455 - PERFIL DE SENSIBILIDADE E. COLI

ISOLADOS DE UROCULTURAS DE CRIANÇAS

MENORES DE 12 ANOS NO PER�IODO DE 2016 A

2019 NO SEGUNDOMAIOR MUNIC�IPIO DO

PARAN�A
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Ronaldo Silveira de Paiva,
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Introduç~ao: A Escherichia coli �e uma bact�eria gram nega-

tiva, presente no trato digestivo, todavia podem provocar

infecç~oes no trato urin�ario (ITU), enterites, septicemia e men-

ingite neonatal. A ITU �e uma das infecç~oes mais frequentes

em pediatria, E. coli ocorre entre 75 a 95% dos casos; �e uma

bact�eria que infecta animais, como aves e bovinos, levando a

resistência bacteriana pelo uso inadequado, muitas vezes

como fator de crescimento na avicultura.

Objetivo: Analisar perfil sensibilidade aos antimicrobianos

de uroculturas positivas para E. coli isoladas de crianças com

idade.

M�etodo: Foi realizado um levantamento das uroculturas de

crianças atendidas nas Unidades de Pronto Atendimento na

cidade de Londrina/Pr no período de 2016 a 2019. Os resulta-

dos foram compilados em um banco de dados Excel e posteri-

ormente analisadas. Utilizou-se como crit�erios de exclus~ao

pacientes com dados duplicados.

Resultados: O n�umero de pacientes foi de 1544, dos quais

156 foram excluídos por terem o prontu�ario duplicado,

restando um total de 1388 uroculturas.: Desse total, 81.2% s~ao

do sexo feminino e 18.8% do sexo masculino. Em relaç~ao a

idade 64.8% apresentavam 0 a 5 anos, 29.8% 6 a 10 anos e 5.4%

11 a 15 anos (Me: 4.45 anos, x: 4.00 anos e s: 3.15 anos). Al�em

disso, 15.9% tiveram que voltar ao serviço de sa�ude. Cerca de

10.8% dos casos concentram-se nas UBS Santiago e na

Armindo Guazzi, entre outras 29 UBS. Em relaç~ao ao perfil de

sensibilidade a Ampicilina apresentou maior índice de

resistência 51.9% dos casos, seguida por Cotrimoxazol 29.2%,

depois pela Cefalotina 23.9% e, por fim, o �Acido Nalidíxico que

apresentou uma resistência de 17.9%. Apenas 3.9% das cepas

s~ao ESBL. Os demais antibi�oticos da classe dos betalactami-

cos, cefalosporina, carbapenêmicos, aminoglicosídeos, fluoro-

quinolonas e nitrofurantoínas apresentaram uma

sensibilidade maior de 93%.

Conclus~ao: Na populaç~ao estudada, a presença de bact�e-

rias ESBL �e baixa, sendo os betalactâmicos como a cefurox-

ima-axetil uma alternativa para o tratamento via oral. Como

esperado, o cotrimoxazol e a cefalotina possuem baixa sensi-

bilidade, n~ao sendo escolhas no tratamento empírico das

ITUs na faixa et�aria estudada. A importância de se conhecer o

perfil de sensibilidade aos antimicrobianos para o tratamento

das ITUs, leva amenor índice de recidivas, gastos, internaç~oes

disseminaç~ao de bact�erias multirresistentes e o uso indis-

criminado de antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104351

EP-456 - INFECÇeAO GRAVE DE PELE E PARTES

MOLES POR AEROMONAS CAVIAE AP�OS

IMERSeAO EM �AGUA DOCE - RELATO DE CASO E

REVISeAO DE LITERATURA

Rodrigo Bastos Mesquita

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: Aeromonas spp. �e um bacilo gram negativo

respons�avel por infecç~ao de pele e partes moles (IPPM) grave

associada �a exposiç~ao a �agua. Apresenta evoluç~ao grave,

frequentemente fulminante e com alta mortalidade a des-

peito de antibioticoterapia e abordagem cir�urgica.

Objetivo: Descrever caso de IPPM grave por Aeromonas

caviae em paciente vítima de espancamento e imers~ao em

c�orrego, com revis~ao de literatura.

M�etodo: Relato de caso e revis~ao de literatura.

Resultados: Paciente masculino, 44 anos, vítima de

espancamento, encontrado imerso em c�orrego com feri-

mentos corto contusos no MMSS e MMII. Procurou serviço

de sa�ude recebendo apenas medicaç~oes sintom�aticas. Evo-

luiu com piora clínica 3 dias ap�os, instabilidade hemodinâ-

mica e presença de sinais inflamat�orios e exsudaç~ao nas

les~oes. Internado por suspeita de choque s�eptico por IPPM

e iniciada antibioticoterapia empírica com Ceftriaxone,

escalonada para Piperacilina/Tazobactam e Metronidazol.

Ap�os positivaç~ao de hemoculturas com bacilo gram nega-

tivo, realizada associaç~ao de Amicacina e Polimixina-B.

Identificada Aeromonas em hemocultura, 1 amostra, com

perfil de sensibilidade para cefalosporinas de 3� e 4�

geraç~ao, quinolonas e Sulfametoxazol/Trimetropima, com

teste blue carba positivo, sendo, assim, ajustado o

esquema para Cefepime, Teicoplamina e Metronidazol. Foi

submetido apenas ao desbridamento das les~oes superfi-

ciais �a beira-leito, evoluindo com choque s�eptico refrat�ario

e �obito em 8 dias. A fasciíte necrotizante por Aeromonas

apresenta elevada mortalidade, principalmente quando o

quadro evolui com bacteremia e/ou choque s�eptico,

mesmo com fasciotomia precoce e antibioticoterapia cor-

reta. H�a uma forte associaç~ao com ferimentos perfuro cor-

tantes e exposiç~ao de �agua doce, seja ela proveniente de

fontes de �agua límpida ou n~ao, sendo necess�ario suspeitar

desse quadro sempre que h�a IPPM de evoluç~ao fulminante

e epidemiologia coerente. A resistência microbiana intrín-

seca pode acontecer por diferentes mecanismos e compr-

ometer a antibioticoterapia empírica.

Conclus~ao: Frente aos desfechos negativos e �a alta morbi-

mortalidade referente �a fasciíte necrotizante e �a bacteremia

por Aeromonas spp., deve-se instituir uma alta suspeiç~ao

frente a les~oes com epidemiologia e evoluç~ao típicas e, assim,

instituir o tratamento precoce com antibioticoterapia de

amplo espectro eficaz e controle cir�urgico agressivo do foco

infeccioso, os quais ainda s~ao os maiores preditores de

sucesso terapêutico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104352

EP-457 - AN�ALISE DA TERAPIA SEQUENCIAL

DE ANTIMICROBIANOS EM UMHOSPITAL

PRIVADO DE SeAO PAULO

Thainan Fuza de Oliveira,

Julia Nicasio dos Santos,

Carolina Castellani Gazza,

Wesley Andrade Martins, Millene Kogan Copat,

Damiana Montes Santos, Cristhieni Rodrigues,

Julia Sarmento Ferreira Berlfe,

Paulo Henrique da Cunha Oliveira

Hospital Santa Paula, S~ao Paulo, SP, Brasil
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Introduç~ao: A resistência antimicrobiana representa um

dos mais relevantes problemas de sa�ude p�ublica mundial,

sendo o uso inapropriado dos antimicrobianos (ATM) o princi-

pal fator de risco. Uma estrat�egia dentro dos serviços de

sa�ude �e a criaç~ao de programas de gerenciamento do uso de

antimicrobianos (PGA) bem estruturados. Uma pr�atica dentro

do PGA �e a convers~ao da terapia por via parenteral (VP) para a

via oral/enteral (VO) por meio das: terapia sequencial (TSO),

que �e a troca apenas da via de administraç~ao do ATM; Switch

Therapy (ST), que �e a troca por outro ATM demesmo espectro;

e Step-down therapy, que trata-se do descolonamento (D) do

ATM.

Objetivo: Quantificar e descrever as intervenç~oes do PGA

relacionadas �a TSO, ST e D realizadas em um hospital privado

de 178 leitos durante 01/2023 a 12/2023.

M�etodo: Realizada avaliaç~ao das intervenç~oes registradas

no sistema de prontu�ario eletrônico TASY, em um template

estruturado para o PGA. Os seguintes dados foram coletados:

n�umero de intervenç~oes para troca de VP para VO; tempo

m�edio e mediana do uso de antimicrobiano at�e a intervenç~ao;

aceite pela equipe m�edica; n�umero e causas para o retorno da

terapia parenteral at�e 5 dias ap�os a troca; desfecho clínico

(alta ou �obito) at�e 5 dias ap�os a troca e necessidade de rein-

ternaç~ao at�e 5 dias ap�os a alta.

Resultados: Foram realizadas 89 intervenç~oes, sendo 88,8%

(79) de TSO/ST e 11,2% (10) de D. O aceite das intervenç~oes foi

de 86% (77), com tempo m�edio e mediana de 3 e 2 dias de tra-

tamento, respectivamente. A necessidade de retorno para a

VP foi de 5,6% (4) e estiveram associadas �a febre, piora do nível

de consciência e hipotens~ao. 94,4% (73) dos pacientes rece-

beram alta, 5,6% (4) evoluíram a �obito e 3,6% (3) foram reinter-

nados em at�e 5 dias ap�os deixarem o hospital.

Conclus~ao: O acompanhamento do paciente pelo PGA,

com o objetivo de definir o melhor momento para a transiç~ao

da terapia VP para VO, permite a identificaç~ao de causas de

falhas, an�alise de dados e revis~ao de condutas, garantindo

maior segurança para o paciente e melhor gest~ao do uso de

ATM.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104353

�AREA: INFECTOLOGIA CL�INICA

EP-458 - DIAGN�OSTICO DIFERENCIAL EM

PACIENTE IMUNOCOMPETENTE: DA

INFECÇeAO �A NEOPLASIA OCULTA

Breno Henrique de Souza,

Ana Cristina Medeiros Gurgel,

Jaqueline Forestieri Bolo,

Rodrigo Pressoto Burim

Hospital Santa Rita, Maring�a, PR, Brasil

Introduç~ao: As infecç~oes em indivíduos imunocompe-

tentes podem, por vezes, apresentar sintomas atípicos e con-

fundir-se com outras condiç~oes clínicas, incluindo doenças

linfoproliferativas. Este relato de caso ilustra a importância

de considerar a possibilidade de uma neoplasia em pacientes

com sintomas persistentes e investigaç~ao inicial negativa.

Objetivo: Relatar um caso clínico que destaca a complexi-

dade diagn�ostica em pacientes imunocompetentes com sin-

tomas persistentes, enfatizando a necessidade de uma

abordagem abrangente para identificar neoplasias ocultas.

M�etodo:Metodologia de relato de caso.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 73 anos, previa-

mente hígida, apresentou h�a dois meses um quadro de

edema no membro inferior direito, acompanhado de dor e

perda de peso. Ap�os a exclus~ao de trombose venosa pro-

funda e a normalidade dos exames de tomografia de t�orax

e abdome, al�em de exames laboratoriais, foi inicialmente

tratada empiricamente com antibi�oticos para miosite, com

alívio tempor�ario dos sintomas. No entanto, ap�os a sus-

pens~ao do tratamento, a paciente voltou a apresentar dor

e edema. A investigaç~ao prosseguiu com a solicitaç~ao de

uma bi�opsia da les~ao na coxa, que revelou uma prolifer-

aç~ao fusocelular e de c�elulas grandes em tecido fibroadi-

poso e muscular, levantando a suspeita de uma doença

linfoproliferativa. Durante o exame físico, foi notado um

n�odulo umbilical, conhecido como n�odulo de Sister Mary

Joseph, que �e um sinal de met�astase. A bi�opsia dessa les~ao

confirmou a infiltraç~ao por um adenocarcinoma, que pos-

teriormente foi diagnosticado como um carcinoma g�astrico

pouco coeso atrav�es de bi�opsia em les~ao na regi~ao do

antro, realizada por endoscopia digestiva alta.

Conclus~ao: Este caso ressalta a importância de considerar

a possibilidade de uma neoplasia em pacientes com sintomas

persistentes, mesmo em indivíduos imunocompetentes. As

infecç~oes podem mimetizar outras condiç~oes clínicas,

incluindo doenças linfoproliferativas, o que pode levar a atra-

sos no diagn�ostico e tratamento adequado. Uma abordagem

completa, com avaliaç~ao clínica criteriosa, exames comple-

mentares e bi�opsias, �e fundamental para identificar correta-

mente a causa dos sintomas e fornecer o tratamento

apropriado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104354

EP-459 - PIELONEFRITE ENFISEMATOSA EM

PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO: UM DESAFIO

DIAGN�OSTICO E TERAPÊUTICO

Breno Henrique de Souza,

Ana Cristina Medeiros Gurgel,

Jaqueline Forestieri Bolo,

Rodrigo Pressoto Burim

Hospital Santa Rita, Maring�a, PR, Brasil

Introduç~ao: A pielonefrite enfisematosa �e uma forma

grave e rara de infecç~ao do trato urin�ario (ITU), caracterizada

pela presença de g�as dentro dos tecidos renais. Fatores de

risco como diabetes e uso de imunossupressores aumentam

o risco para a patologia e desfechos desfavor�aveis, com alto

potencial de disseminaç~ao sistêmica e choque s�eptico.

Objetivo: Relatar um caso clínico de pielonefrite enfisema-

tosa em paciente imunossuprimida, destacando a complexi-

dade diagn�ostica e a importância de uma abordagem

multidisciplinar para o manejo eficaz.

M�etodo:Metodologia de relato de caso.
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Resultados: Paciente do sexo feminino, 74 anos, com

hist�orico de doença renal crônica, hipertens~ao, diabetes e

artrite reumatoide, em uso de metotrexato e hidroxicloro-

quina. Procurou atendimento por piora do nível de consciên-

cia, sonolência e confus~ao, sendo regulada por suspeita de

acidente vascular encef�alico. Ap�os admiss~ao, familiares rela-

taram dor abdominal em flanco direito com piora h�a quatro

dias. Com suspeita de sepse de foco urin�ario e r�apida piora

clínica, foi realizada tomografia de abdome, que mostrou pre-

sença de gases na regi~ao da loja renal direita. Iniciada antibio-

ticoterapia com ceftriaxona em cobertura empírica e

coletadas culturas, a paciente foi encaminhada �a UTI. Ava-

liada pela urologia, foi indicada abordagem cir�urgica para

controle do foco infeccioso. Devido �a instabilidade clínica,

optou-se por manejo n~ao invasivo, priorizando compensaç~ao

hemodinâmica e de funç~ao renal, sendo indicada hemodi�alise

de urgência no segundo dia de internaç~ao por hipercalemia

refrat�aria e uremia. No terceiro dia, em reavaliaç~ao pela urolo-

gia, decidiu-se por abordagem cir�urgica de urgência. A

paciente foi submetida a laparotomia, com nefrectomia �a dir-

eita. Retornou �a UTI ap�os o procedimento com instabilidade

hemodinâmica grave. Realizado escalonamento de anti-

bi�otico para piperacilina+tazobactam. Paciente evoluiu a �obito

no quarto dia de internaç~ao por choque s�eptico refrat�ario.

Culturas intraoperat�orias foram negativas, mas hemoculturas

da admiss~ao mostraram crescimento de Escherichia coli

multi-sensível, incluindo ceftriaxona.

Conclus~ao: Este caso ilustra a gravidade das ITUs em

pacientes imunossuprimidos e ressalta a importância da sus-

peita e tratamento adequado. A pielonefrite enfisematosa �e

uma complicaç~ao rara e potencialmente fatal que requer

intervenç~ao cir�urgica imediata. A abordagem multidiscipli-

nar, envolvendo especialistas em urologia, infectologia e tera-

pia intensiva, �e fundamental para um manejo eficaz desses

casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104355

EP-460 - UMA AN�ALISE DEMOGR�AFICA

BRASILEIRA DA DOCUMENTAÇeAO DE

INFECÇeAO DO TRATO URIN�ARIO PELO

SOFTWARE TECHTRIALS DE 2013 A 2024 E

AVALIAÇeAO DO IMPACTO DO COVID-19 NOS

REGISTROS DE CASOS

Bruna da Silva Miranda,

Douglas Andreas Valverde,

Evangelina da Motta Araujo,

Carolina Peçaibes Oliveira,

Ester Cerdeira Sabino, Silvia Figueiredo Costa

Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao

Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A infecç~ao do trato urin�ario (ITU) �e uma das

infecç~oes bacterianas mais prevalentes, com uma incidência

de 50-60% emmulheres adultas, tanto na comunidade quanto

em ambientes nosocomiais e atualmente n~ao existem dados

de ITU com base populacional no Brasil. O software da Tech-

Trials, possui uma base de dados nacional com registros de

sa�ude de mais de 170 milh~oes de pacientes, com doc-

umentaç~ao de infecç~oes do trato urin�ario e fatores

associados.

Objetivo: Avaliar a documentaç~ao de infecç~ao do trato

urin�ario no país e analisar o impacto do COVID nos registros

da doença, observar tendências temporais na documentaç~ao

brasileira de infecç~oes urin�arias em pacientes ambulatoriais e

internados ao longo dos anos estudados, assim como idade,

gênero e CID documentado. Podendo ent~ao contribuir signifi-

cativamente para fornecer informaç~oes valiosas e at�e mesmo

auxiliar a orientar novas políticas de sa�ude, documentaç~ao

estatística e informatizaç~ao.

M�etodo: Avaliaç~ao retrospectiva dos dados do TechTrials

de janeiro de 2013 at�e fevereiro de 2024.

Resultados: Foram documentados 1.156.511 pacientes

ambulatoriais, 2.777.005 hospitalizaç~oes e 77.519 �obitos.

Houve predomínio de registros ambulatoriais e nosocomiais

no sexo feminino commais de 70% dos casos totais documen-

tados com elevaç~ao significativa de registros ap�os os 15 anos.

As internaç~oes tem um pico inicial dos 0-5 anos, entretanto a

idade predominante de hospitalizaç~oes �e dos 16 aos 45 anos

com mais de 40% do total de internaç~oes. A mortalidade na

infância �e mais significativa dos 0-2 anos e na idade adulta

possui crescimento progressivo ap�os os 50 anos e seu pico aos

85 anos. O CID N39.0 − Outros transtornos do trato urin�ario

foi o mais documentado tanto ambulatorial quando nosoco-

mial. Houve uma tendência anual de crescimento das doc-

umentaç~oes, entretanto em 2020 sofreram um decr�escimo 4,7

% nas ambulatoriais, 24% nas nosocomiais e 13% na

mortalidade.

Conclus~ao: Considerando que a infecç~ao do trato urin�ario

n~ao �e uma doença de notificaç~ao compuls�oria, os dados do

software TechTrials s~ao registros da doença, n~ao sua preva-

lência. Assim como j�a presente na literatura, os casos de

infecç~ao do trato urin�ario s~ao predominantes no sexo femi-

nino principalmente ap�os início de atividade sexual.

Observou-se uma queda nas documentaç~oes em 2020, possi-

velmente ligada �a pandemia de COVID-19 e o comprometi-

mento do acesso �a sa�ude neste ano. Logo, mesmo com

limitaç~oes, os dados auxiliam a avaliar o registro da doença e

suas tendências.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104356

EP-461 - UMA AN�ALISE BRASILEIRA �ETNICA E

POR IDH DA DOCUMENTAÇeAO DE INFECÇeAO

DO TRATO URIN�ARIO PELO SOFTWARE

TECHTRIALS DE 2013 A 2024

Bruna da Silva Miranda,

Douglas Andreas Valverde,

Evangelina da Motta Araujo,

Carolina Peçaibes Oliveira,

Ester Cerdeira Sabino, Silvia Figueiredo Costa

Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao

Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A infecç~ao do trato urin�ario (ITU) possui

grande prevalência e atualmente n~ao existem dados de ITU
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com base populacional no Brasil, a doença n~ao possui fatores

de risco distintos por etnicidade. Entretanto, o acesso �a

serviços de sa�ude no Brasil ainda �e prec�ario aos grupos
�etnicos e sociais mais vulner�aveis. O software da TechTrials,

possui uma base de dados nacional com registros de sa�ude de

mais de 170 milh~oes de pacientes, com documentaç~ao de

infecç~oes do trato urin�ario e fatores associados.

Objetivo: Avaliar o registro dados nas documentaç~oes de

infecç~ao do trato urin�ario do ponto de vista �etnico, tamb�em

considerando o IDH das regi~oes com objetivo de em vista de

fornecer informaç~oes sobre acesso �a rede de sa�ude e doc-

umentaç~ao e casos.

M�etodo: Avaliaç~ao retrospectiva dos dados do TechTrials

de janeiro de 2013 at�e fevereiro de 2024.

Resultados: Nestes 10 anos, foram documentados 1.156.511

pacientes ambulatoriais e 2.777.005 hospitalizaç~oes. Compredo-

mínio de registros no sexo feminino com aumento de casos

ap�os os 15 anos de idade. Em relaç~ao as documentaç~oes de

casos ambulatoriais nestes 10 anos houve um predomínio de

caucasianos 375.867, seguida por registro “em branco” com

300.491, pardos 257.555, “n~ao informados” 115.115, asi�aticos

67.033, negros 39.214 e apenas 1.236 indígenas e a maior doc-

umentaç~ao, proporcional a cada 100.000 habitantes, foi no Mato

Grosso do Sul (2575), Santa Catarina (1743) e S~ao Paulo (966) −

respectivamente o 9°, 3 ° e 2 ° estados em IDH. Nos registros

nosocomiais predominaram pardos 1.073.080, caucasianos

935.515, registro “n~ao informado” 613.499, negros 92.101,

asi�aticos 51.988 e indígenas com 10.822. A cada 100.000 habi-

tantes, Rondônia foi o estado que mais documentou hospital-

izaç~oes (2882) seguido por Mato Grosso do Sul (2040) e Acre

(1924), sendo, respectivamente o 19 °, 9 ° e 16 ° estados em IDH.

Conclus~ao: Deve-se considerar que os dados n~ao represen-

tam a prevalência, j�a que n~ao se trata de patologia de notificaç~ao

obrigat�oria. Diversos estados têm problemas de documentaç~ao e

registros hospitalares desproporcionais aos ambulatoriais, h�a

uma disparidade de registros de casos por etnia que pode estar

relacionada ao acesso �a sistemas de sa�ude ou a precariedade dos

locais de acesso que n~ao realizam registros, estados commelhor

IDH tendem a documentar mais casos ambulatoriais e estados

com IDH mais baixo, documentaram proporcionalmente mais

casos nosocomiais, o que pode representar disparidades na

informatizaç~ao de sistemas de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104357

EP-462 - FREQUÊNCIA DE RESULTADOS

REAGENTES PARA ANTICORPO IGG

ESPEC�IFICOS PARA CLAMIDIA TRACHOMATIS

Carolina Lazari, Miri~a Virginio dos Santos,

Ana Paula Ribeiro, Danielly Oliveira Alves,

Caroline Bretas, Sonia Regina Silva Siciliano,

Celso Granato

Laborat�orio Fleury, Brasil

Introduç~ao: A Chlamydia trachomatis �e uma bact�eria

gram-negativa intracelular, que constitui o agente etiol�ogico

mais frequente de infecç~oes sexualmente transmissíveis (IST)

em todo o mundo, tanto em países desenvolvidos quanto em

desenvolvimento. Essa infecç~ao pode ser assintom�atica em

cerca de 80% dos casos, o que dificulta o diagn�ostico e trata-

mento precoces e predisp~oe a complicaç~oes tardias, principal-

mente em mulheres, como doença inflamat�oria p�elvica (DIP),

infertilidade e gravidez ect�opica. Mesmo ap�os o tratamento, a

recorrência �e comum, especialmente em indivíduos infecta-

dos antes dos 20 anos. Embora, atualmente, os m�etodos

moleculares sejam os mais indicados para o diagn�ostico de

infecç~ao ativa, a sorologia pode ser �util na investigaç~ao das

complicaç~oes. Nesse contexto, destaca-se a imunofluorescên-

cia indireta (IFI), cujos resultados reagentes têm maior valor

preditivo positivo para infecç~ao ativa e/ou recente quanto

maior o título obtido, a partir de 1:160.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a frequência

de resultados reagentes para anticorpos IgG específicos anti-

CT numa populaç~ao testada em um laborat�orio privado de

S~ao Paulo.

M�etodo: Levantamento retrospectivo de todos os resulta-

dos da pesquisa de IgG anti-CT por IFI em amostras colhidas

em unidades ambulatoriais, no período de janeiro a dezembro

de 2023, a partir do banco de dados institucional.

Resultados: Foram analisadas, no período estudado, 28.342

amostras para pesquisa de IgG anti-CT por IFI, sendo 77,8%

delas de pessoas do sexo feminino. A proporç~ao de amostras

reagentes foi de 61,8%, sendo de 61,6% em mulheres e 62,7%

em homens. Entre as amostras reagentes, 62,1% apresen-

taram títulos iguais ou superiores a 1:160, 47,1% iguais ou

superiores a 1:320 e 24,2% iguais ou superiores a 1:640. A dis-

tribuiç~ao dos títulos foi semelhante entre os sexos.

Conclus~ao: Na populaç~ao estudada, mais de 60% dos indi-

víduos investigados para a presença de infecç~ao atual ou pre-

gressa por CT apresentou pesquisa de anticorpos IgG

específico positiva, independentemente do sexo. Quase

metade da populaç~ao estudada apresentava títulos de anti-

corpos que podem corresponder a infecç~ao recente, e quase

um quarto apresentava títulos altamente sugestivos de

infecç~ao ativa e/ou recente. A infecç~ao por CT, como demon-

stra a literatura científica, tem alta prevalência em todo o

mundo e deve ser precocemente diagnosticada e tratada, a

fimde prevenir complicaç~oes e interromper a transmiss~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104358

EP-463 - HANSEN�IASE: CONTRIBUIÇeAO DO

DIAGN�OSTICO ANATOMOPATOL�OGICO

REALIZADO PELO N�UCLEO DE ANATOMIA

PATOL�OGICA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ

PARA A VIGILÂNCIA LABORATORIAL DA

DOENÇA NA CIDADE DE SeAO PAULO

Cinthya Cirqueira Borges, Thais de Souza Lima,

Silvana M. Pereira da Silva,

Maria Aparecida de Souza, Cesar Cilento Ponce,

Amaro N. Duarte Neto,

Cristina Takami Kanamura,

Tomas Zecchini Barrese,

Silvia D. Andretta Iglezias

Instituto Adolfo Lutz, S~ao Paulo, SP, Brasil
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Introduç~ao: A hanseníase �e uma doença infectocontagiosa

causada pela bact�eria Mycobacterium leprae cujo atendi-

mento na cidade de S~ao Paulo �e disponibilizado nas Unidades

B�asicas de Sa�ude. Os casos suspeitos s~ao encaminhados �as

unidades de referência para a confirmaç~ao diagn�ostica e a

centros de referência em anatomia patol�ogica para a inves-

tigaç~ao do agravo como o N�ucleo de Anatomia Patol�ogica do

Centro de Patologia do Instituto Adolfo Lutz (NAP/CPA/IAL). A

histopatologia, quando disponível, �e o padr~ao-ouro para o

diagn�ostico, pois permite detectar a presença de inflamaç~ao

neural associada ao bacilo, diferenciando a hanseníase de

outras doenças semelhantes, al�em de contribuir para a defi-

niç~ao da forma da doença.

Objetivo: Apresentar a contribuiç~ao da avaliaç~ao histopa-

tol�ogica em bi�opsias cutâneas provenientes de pacientes

encaminhados �as unidades de serviço da cidade de S~ao Paulo

que foram recebidas pelo NAP/CPA/IAL.

M�etodo: Estudo retrospectivo e descritivo obtido dos

relat�orios anatomopatol�ogicos liberados no Gerenciador de

Ambiente Laboratorial (Minist�erio da Sa�ude) referente ao total de

casos da capital paulista avaliados pelo NAP/CPA/IAL no ano de

2023.

Resultados: No ano de 2023, 29 unidades de sa�ude enviaram

533 amostras ao laborat�orio de histopatologia do NAP, corre-

spondendo a cerca de 36% (533/1490) da rotina laboratorial no

período. Dentre os serviços, 3 (AME Vila Zatt, HDRHC S~ao Miguel

e HDRHC Capela do Socorro) totalizaram quase 45% (237/533) da

demanda proveniente da capital. O diagn�ostico de hanseníase

esteve presente em 17,6% (94/533) das amostras. Tamb�em foi

observada a presença de les~oes inflamat�orias n~ao malignas

(79,9% =426/533), infecç~oes f�ungicas (1,9% =10/533) e neoplasias

malignas (0,6% =03/533) na populaç~ao em estudo.

Conclus~ao: O n�umero de amostras enviadas para avaliaç~ao

pelas unidades de referência da capital paulista constituiu,

aproximadamente, mais de 1/3 da demanda do período. Al�em

disso, quase metade das amostras avaliadas foram prove-

nientes de apenas 3 serviços locais. O exame histopatol�ogico

realizado pelo NAP/CPA/IAL forneceu apoio aos centros muni-

cipais de referência de hanseníase, atrav�es da confirmaç~ao

laboratorial do diagn�ostico clínico, e, quando possível,

tamb�em esclareceu a suspeita para outros agravos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104359

EP-464 - LEVANTAMENTO DAS BI�OPSIAS DE

PELE COM SUSPEITA DE PLECT DO N�UCLEO DE

ANATOMIA PATOL�OGICA DO INSTITUTO

ADOLFO LUTZ - SeAO PAULO NO ANO DE 2023

Ana Paula Cordeiro de Lima,

Cinthya Cirqueira Borges,

Aparecida Andrade Pereira,

Rodrigo Albergaria Ressio,

Cristina Takami Kanamura,

Amaro N. Duarte Neto,

Tomas Zecchini Barrese,

Silvia D. Andretta Iglezias, Cesar Cilento Ponce,

Thais de Souza Lima

Instituto Adolfo Lutz, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: As dermatopatias designam as doenças que

acometem diretamente a pele, podendo ser causadas por

diversos fatores como as ectoparasitoses, infecç~oes f�ungicas,

bacterianas, alergias, neoplasias, entre outras. Dentre as der-

matopatias podem se caracterizar as do mnemônico PLECT

(paraccocidioidomicose, leishmaniose, esporotricose, cromo-

micose e tuberculose). O exame histopatol�ogico �e um grande

aliado no diagn�ostico dessas dermatopatias, sendo, em

alguns casos, o �unico capaz de esclarecer as alteraç~oes histo-

patol�ogicas, bem como diferenciar os pat�ogenos que podem

causar les~oes semelhantes na pele.

Objetivo: Averiguar o n�umero de casos de bi�opsias de pele

com suspeita de PLECT no ano de 2023 e apresentar a con-

clus~ao diagn�ostica.

M�etodo: Estudo retrospectivo descritivo dos casos suspeitos

de PLECT enviados ao n�ucleo de Anatomia Patol�ogica do Centro

de Patologia do Instituto Adolfo Lutz no ano de 2023. Realizou-se

um levantamento de dados atrav�es do sistema gerenciador de

ambiente laboratorial (GAL), os dados foram compilados e anali-

sados atrav�es de planilha Microsoft Excel�. Foram levantados os

resultados histopatol�ogicos ap�os a execuç~ao da coloraç~ao de H&

E, coloraç~oes específicas e exame imuno-histoquímico.

Resultados: Foram analisados 234 casos no ano de 2023 sus-

peitos de PLECT, sendo 24,76% (58/234) confirmados para PLECT

atrav�es de estrat�egias laboratoriais de coloraç~ao específica e

exame imuno-histoquímico. A distribuiç~ao dos pat�ogenos

encontrados foram: 50% (29/58) positivos para Leishmania spp.,

44,83% (26/58) positivos para Sporothrix spp., 3,44% (2/58) positi-

vos para Paracoccidioides spp., 1,72% (1/58) para Cromoblastomi-

cose. Dentre os m�etodos utilizados para confirmaç~ao 3,4% (2/58)

foram confirmados por coloraç~ao específica de GROCOTT/ PAS/

Fontana Masson e 96,6% (56/58) foram confirmados pelo exame

de imuno-histoquímico.

Conclus~ao: Dentre os achados �e possível verificar o maior

n�umero de infecç~oes por Leishmania spp. e Sporothrix spp.

que possuem em comum les~oes vegetantes verrucosas. O

ensaio imuno-histoquímico mostrou-se ferramenta eficaz

para elucidaç~ao das dermatopatias infecciosas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104360

EP-465 - PERFIL CL�INICO E DESFECHO DE

TRATAMENTO DE PACIENTES COM

OSTEOMIELITE NO HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO

DE LAGARTO (HUL)

Matheus Henrique C. Xavier,

Nathalia V.B.T. Arag~ao, Edson S.G. Filho,

Giovanna Catherine Almeida,

Luiz Felipe Andrade Sales,

Kathleen Ribeiro Souza, Victor Hugo S. Teles,

Klecia Santos dos Anjos, Maria E. de A. Oliveira,

Matheus Todt Arag~ao

Hospital Universit�ario de Lagarto (HUL),

Universidade Federal de Sergipe (UFS), S~ao

Crist�ov~ao, SE, Brasil

Introduç~ao: A osteomielite �e uma infecç~ao �ossea caracteri-

zada pela destruiç~ao progressiva do osso cortical e medular,
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tendo como principal etiologia as fraturas expostas e as

reconstruç~oes ortop�edicas. Mesmo com a queda da mortali-

dade, continua sendo uma condiç~ao muito relevante. Seu

manejo requer uma abordagem combinada cir�urgica e clínica,

com uso prolongado de antibi�oticos, sendo reportadas taxas

elevadas de falha terapêutica. No Brasil, os poucos artigos

existentes descrevem situaç~oes clínicas particulares de cada

serviço, sendo os estudos especialmente escassos na regi~ao

Nordeste.

Objetivo: Identificar características clínicas, epidemiol�ogi-

cas e fatores que impactam no desfecho desfavor�avel do tra-

tamento de pacientes com osteomielite p�os-traum�atica no

Hospital Universit�ario da Universidade Federal de Sergipe

campus Lagarto (HUL).

M�etodo: Trata-se de um estudo observacional, tipo coorte

hist�orica, no qual foram avaliados 24 pacientes com osteo-

mielite ap�os fraturas, atendidos no HUL entre setembro de

2022 e setembro de 2023.

Resultados: Observou-se o predomínio de osteomielite

p�os-traum�atica em homens de idade m�edia de 41,7 anos e

sem comorbidades. Percebeu-se um predomínio de fraturas

fechadas submetidas a tratamento cir�urgico (75%), sendo a

tíbia (41,7%) o osso mais acometido. A presença de fístula

com exsudaç~ao foi a apresentaç~ao clínica mais frequente

(91,7%), sendo a febre o sintoma menos comum (20,8%). O S.

aureus (25%) foi o microrganismo mais isolado, com K. pneu-

moniae presente em 16,7% e infecç~oes polimicrobianas em

25% dos casos. Notou-se quantidades similares de S. aureus

multissensíveis e resistentes �a Meticilina (MRSA), no entanto,

observou-se que 41,7% dos Gram negativos isolados eram

multidroga-resistente (MDR). Evidenciou-se uma predileç~ao

pelo uso de Ciprofloxacino associado �a Clindamicina como

antibioticoterapia empírica (75%), com duraç~ao variando

entre 15 e 30 dias. A maioria dos casos foi sido submetida a

apenas uma abordagem cir�urgica. Foram identificados como

fatores de risco para piores desfechos as infecç~oes polimi-

crobianas, infecç~oes por MRSA e m�ultiplas abordagens

cir�urgicas.

Conclus~ao: Para uma melhor efic�acia no tratamento da

osteomielite, deve-se aliar uma antibioticoterapia adequada,

atentando-se para possibilidade de infecç~oes polimicrobianas

e por MRS, bem como ummanejo cir�urgico precoce adequado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104361

EP-466 - S�INDROME DO SACO COLETOR DE

URINA ROXO: RELATO DE UMA

MANIFESTAÇeAO RARA DE UMA INFECÇeAO

FREQUENTE

Edson Santana G. Filho,

Danilo Guimar~aes Siqueira,

Ana V. G. de O. Rabelo, Joaldo Lima de C. Junior,

Francisco J. de A. Oliveira,

Giovanna C.F. Almeida, Jacson J.S.A. Reis,

Kathleen Ribeiro Souza, Nathalia V.B.T. Arag~ao,

Matheus Todt Arag~ao

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introduç~ao: A síndrome do saco coletor de urina roxo

(SSCUR) �e uma manifestaç~ao incomum de infecç~oes do trato

urin�ario, sendo associada a' presenc¸a de bacte�rias como

Pseudomonas aeruginosa e Proteus spp.. Apesar de consider-

ada umamanifestaç~ao rara, alguns relatos indicam que quase

10% dos pacientes institucionalizados e em uso cro^nico de

cateter vesical de demora podem desenvolver a SSCUR.

Objetivo: : Descrever um caso de síndrome do saco coletor

de urina roxo como uma manifestaç~ao incomum, mas visual-

mente impactante, com o intuito de alertar aos profissionais

m�edicos da sua ocorrência.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo que relata a

investigaç~ao e o tratamento de um caso de síndrome do saco

coletor de urina roxa.

Resultados: Idoso, com queixa de dor suprap�ubica e urina

arroxeada em saco coletor, negando febre ou outras queixas. Tra-

zia urocultura com antibiograma automatizado realizada recen-

temente que evidenciava crescimento de Klebsiella pneumoniae

(> 100.000 UFC/mL)multirresistente (MDR), produtora de betalac-

tamase de espectro estendido (ESBL), com sensibilidade apenas �a

Amicacina (MIC < 1) e Sulfametoxazol/Trimetoprim (MIC < 20).

Relatava antecedente de hiperplasia prost�atica benigna (HPB)

com comprometimento importante do fluxo miccional, fazendo

uso irregular de Dutasterida 0,5mg/dia, al�emde hipertens~ao arte-

rial sistêmica (HAS), n~ao fazendo uso de medicamentos. Encon-

trava-se em uso de sonda vesical de demora h�a 2 anos,

relatando epis�odios recorrentes de infecç~oes urin�arias (mais de 3

epis�odios ao ano), tendo feito uso de diversos antimicrobianos,

embora n~ao se recordasse os nomes dos f�armacos.Diante do

quadro, foi realizada troca do dispositivo urin�ario e prescrito Sul-

fametoxazol/Trimetoprim 800/160mg de 12/12h durante 10 dias.

Ap�os 2 semanas, o paciente retornou sem queixas e com urina

com aspecto habitual.

Conclus~ao: A SSCUR �e uma manifestaç~ao considerada rara

de uma condiç~ao muito comum na pr�atica clínica. Acomete

predominantemente mulheres, idosas, institucionalizadas e

em uso crônico de cateterismo vesical. Embora visualmente

impactante, apresenta curso geralmente benigno, podendo

ser relacionada �a infecç~oes urin�arias recorrentes. Embora

originalmente relacionada �a infecç~oes por Pseudomonas aer-

uginosa e Proteus spp., diversas bact�erias j�a foram associadas

a SSCUR, como Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella

pneumoniae. A literatura n~ao relaciona a síndrome a perfis

antimicrobianos mais resistentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104362

EP-467 - INFECÇeAO POR ELEZABETHKINGIA

MENINGOSEPTICA RELACIONADA �A CIRURGIA

DE COLUNA: RELATO DE CASO DE UM

PAT�OGENO EMERGENTE

Nathalia V.B.T. Arag~ao, Edson S.G. Filho,

Maria C.M. Mota, Giovanna C.F. Almeida,

Jacson J.S.A. Reis, Klecia Santos dos Anjos,

Victor H.S. Teles, Luiz F.A. Sales,

Giovanna Penteado Mamana,

Matheus Todt Arag~ao

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
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Introduç~ao: A Elizabethkingia meningoseptica �e um

pat�ogeno que pode colonizar dispositivos m�edicos, sendo

respons�avel por infecç~oes relacionadas �a assistência de

sa�ude. Pode causar infecç~ao em pacientes com m�ultiplas

comorbidades e em internamento prolongado e frequente-

mente mostra-se resistente a diversos antimicrobianos, n~ao

havendo um consenso sobre o seu perfil de suscetibilidade,

nem um regime terapêutico ideal.

Objetivo: Descrever um caso de infecç~ao por E. meningo-

septica relacionada �a uma cirurgia de coluna, no intuito de

contribuir para caracterizaç~ao desse microorganismo

emergente.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo que relata

infecç~ao por Elizabethkingia meningoseptica em um paciente

submetido a artrodese de coluna tor�acica.

Resultados: Sexo masculino, 11 anos, branco, natural de

Aracaju (SE), portador de leucoencefalopatia com substância

branca evanescente (LSBE) e escoliose neuromuscular grave

secund�aria, foi submetido �a artrodese de coluna tor�acica em

junho de 2022, sendo reabordado em janeiro de 2023. Em

novembro de 2023, evoluiu com les~ao por press~ao em regi~ao

tor�acia posterior que, ap�os desbridamento, revelou exposiç~ao

de componente da haste met�alica, tendo sido tratado com

coberturas com prata e antibioticoterapia empírica com Levo-

floxacina enteral. Devido a n~ao cicatrizaç~ao da les~ao, em

janeiro de 2024, foi realizado desbridamento e remoç~ao da

haste met�alica exposta, sendo o material enviado para cul-

tura automatizada, havendo crescimento de E. meningosep-

tica multidroga resistente (MDR), por�em com boa

sensibilidade �as sulfonamidas. Realizou antibioticoterapia

com Sulfametoxazol-Trimetoprima 10 mg/Kg/dia via intrave-

nosa por 14 dias, sendo posteriormente, em março de 2024,

submetido �a reconstruç~ao de parede tor�acica com retalho

miocutâneo, cursando com cicatrizaç~ao completa.

Conclus~ao: O estudo corrobora com perfil clínico encon-

trado na literatura, sendo o paciente portador de comorbi-

dades graves, submetido a m�ultiplos procedimentos e

internaç~oes, tendo feito uso de diversos antimicrobianos,

incluindo drogas de amplo espectro. Quanto ao perfil de

resistência antimicrobiana, a literatura �e heterogênea. �E

sabido que a E. meningoseptica �e naturalmente resistente aos

Beta Lactâmicos e sensível a antibi�oticos efetivos contra

bact�erias Gram-positivas. No relato foi observado resistência

aos beta lactâmicos, incluindo Piperacilina/Tazobactan e Car-

bapenens, por�em com boa sensibilidade �a Sulfametoxazol-

Trimetoprima.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104363

EP-468 - TUBERCULOSE NA POPULAÇeAO EM

SITUAÇeAO DE RUA NOS ANOS DE 2018-2023:

PERFIL EPIDEMIOL�OGICO
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Vinicius Cavalcanti de Carvalho,

Plínio Eul�alio dos Santos Gonçalves

Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,

Brasil

Introduç~ao: A populaç~ao em situaç~ao de rua (PSR) apre-

senta um risco de adoecer por tuberculose (TB) 54 vezes

maior do que a populaç~ao em geral, tendo em vista o

baixo acesso ao sistema de sa�ude, bem como a

insegurança alimentar e sanit�aria, a violência e a dis-

criminaç~ao enfrentada diariamente que prejudicam seu

acesso e capacidade de aderir ao cuidado necess�ario.

Ademais, a PSR tamb�em est�a mais sujeita a ter desfechos

negativos no tratamento da doença, incluindo perda de

acompanhamento e �obito.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico de pacientes

confirmados com TB da populaç~ao em situaç~ao de rua nos
�ultimos cinco anos (2018-2023).

M�etodo: Estudo ecol�ogico, com casos confirmados de TB do

Sistema de Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN).

Foram incluídos casos de TB na PSR, especificando o ano de

notificaç~ao, regi~ao, sexo, faixa et�aria, uso de tabaco, uso de
�alcool, TB associado a AIDS e forma de TB.

Resultados: Foram registrados 24.412 casos de TB na

PSR. A regi~ao mais acometida, com casos confirmados, foi

a regi~ao Sudeste, com 12.595 (51,59%). O ano com maior

incidência de casos foi em 2023, com 5.686 (23,15%). A

faixa et�aria mais acometida �e o intervalo de 20-39 anos

(11.765; 48,26%), seguido de 40-59 (10.853; 44,52%). O sexo

mais acometido �e o masculino com 19.846 casos, o equiva-

lente a 81,30%. Com relaç~ao a forma de TB mais preva-

lente, entre a populaç~ao em situaç~ao de rua, �e a forma

pulmonar, com 22.730 casos (93,11%), seguida da extrapul-

monar com 844 casos (3,46%). Outros pontos analisados,

foi a associaç~ao de TB e �alcool, existente em 13.646 casos

(55,90%); a associaç~ao de TB e fumo ocorreu em 12.540

casos (55,33%). No tocante �a coinfecç~ao de AIDS e TB ocor-

reu em 22,79%, em contraste com 70,13% dos casos nos

quais n~ao havia a infecç~ao simultânea.

Conclus~ao: Apesar de existirem políticas p�ublicas

direcionadas �as pessoas em situaç~ao de rua, faz-se evi-

dente, a partir dos dados apresentados, a necessidade de

aprimor�a-las, a fim de combater e controlar efetivamente

a TB na PSR. Para isso, �e urgente que a assistência em

sa�ude enxergue as complexidades e vulnerabilidades

enfrentadas por essa populaç~ao, de forma que seja traçada

uma efetiva aç~ao de abordagem e acolhimento da PSR, a

fim de promover o diagn�ostico precoce e o acompanha-

mento at�e o fim do tratamento necess�ario.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104364
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EP-469 - FURUNCULOSE GRAVE EM PACIENTE

IMUNOCOMPETENTE: UM RELATO DE CASO

Giovanna Catherine Freitas Almeida,

Matheus Todt Arag~ao,

Nathalia V.B. Todt Arag~ao,

Edson Santana Gois Filho,

Kl�ecia Santos dos Anjos,

Maria Carolyne de Mendonça Mota,

Giovanna Penteado Mamana,

Ana Vitoria G�ois de O. Rabelo,

Maria Eduarda de A. Oliveira,

Jacson J.S.A. dos Reis

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introduç~ao: As manifestaç~oes clínicas da infecç~ao pelo

Staphylococcus aureus podem variar desde les~oes cutâneas

sem gravidade at�e choque s�eptico. A furunculose �e, geral-

mente, uma infecç~ao autolimitada, comprometendo �areas

recobertas por pêlos, como a face, axilas e n�adegas. Sabe-se

que sua frequência e gravidade est~ao relacionadas a fatores

ambientais, a fatores inerentes ao pat�ogeno e a fatores indi-

viduais, como a baixa resistência imunol�ogica.

Objetivo: Relatar um caso de furunculose em paciente

imunocompetente evoluindo de forma desfavor�avel, a des-

peito do tratamento adequado.

M�etodo: Relato de caso.

Resultados:Mulher, 28 anos, previamente hígida. Descreve

que, h�a 1 mês, observou les~oes maculo-papulares pequenas e

dolorosas, evoluindo para p�ustulas, em tronco e membro

inferior direito. Relata que uma das les~oes, em regi~ao

infraumbilical, evoluiu com enduramento, nodulaç~ao e ponto

de flutuaç~ao. Procurou dermatologista, sendo prescrito Amox-

icilina/Clavulonato por 7 dias e analg�esicos, sem melhora. Foi

encaminhada ao infectologista, sendo prescrito novamente

Amoxicilina/Clavulonato, por 10 dias, cursando com piora,

sendo ent~ao receitada Clindamicina por 14 dias associada �a

descolonizaç~ao com Mupirocina. Foram solicitados exames,

revelando apenas discreta leucocitose. Cursou com melhora

discreta da les~ao, sendo que, 9 dias ap�os o início da Clindami-

cina, evoluiu com drenagem espontânea de exsudaç~ao puru-

lenta volumosa. Foi realizado debridamento cir�urgico, sendo

mantida antibioticoterapia. A cultura do material coletado

n~ao evidenciou crescimento bacteriano. Houve, ent~ao,

regress~ao lenta da les~ao, sendo observada melhora significa-

tiva apenas ap�os 3 semanas, com formaç~ao de cicatriz

distr�ofica.

Conclus~ao: Foi descrita uma infecç~ao de pele/partes moles

em uma paciente jovem e sem fatores de risco, evoluindo

com resistência ao tratamento, necrose e ulceraç~ao profunda.

Salienta-se a m�a resposta �a antibioticoterapia estendida, a

despeito do uso de Amoxicilina + Clavulanato e, posterior-

mente, de Clindamicina. Presume-se que o agente etiol�ogico

envolvido tenha sido o S. aureus, por�em a cultura n~ao foi

capaz de revelar a etiologia, provavelmente pelo uso pr�evio

de antibi�otico. Por fim, ressalta-se que uma infecç~ao frequen-

temente benigna e autolimitada, mesmo em um paciente

sem fatores de risco, pode evoluir de forma agressiva e

refrat�aria ao tratamento adequado, devendo o m�edico

assistente estar atento a essa evoluç~ao atípica e potencial-

mente grave.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104365

EP-470 - HISTOPLASMOSE CRÔNICA

DISSEMINADA EM PACIENTE

IMUNOCOMPETENTE: UM RELATO DE CASO
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Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introduç~ao: A histoplasmose �e uma infecç~ao f�ungica sistê-

mica causada por fungos da esp�ecie Histoplasma capsulatum.

No Brasil, a doença ocorre em todas as regi~oes e a principal

forma de infecç~ao �e a via inalat�oria, atrav�es de partículas

decorrente do manuseio do solo rico em excrementos de aves

e morcegos. A apresentaç~ao varia desde a forma assintom�a-

tica at�e uma forma disseminada potencialmente fatal. Um

fator de risco importante �e o comprometimento da imunidade

celular.

Objetivo: Descrever um quadro crônico e disseminado em

um paciente imunocompetente com diagn�ostico tardio.

M�etodo: Estudo descritivo que relata a investigaç~ao de um

caso de histoplasmose.

Resultados: Sexo masculino, 47 anos, paulista, casado e

padeiro, procurou auxílio m�edico com queixas de tosse pro-

dutiva, perda de peso, febre vespertina, sudorese, disfagia e

odinofagia h�a 1 ano. Referia hist�oria de TB pulmonar adequa-

damente tratada h�a 23 anos, sem outras comorbidades. Neg-

ava comportamento sexual de risco, tabagismo ou uso de

drogas ilícitas, negando tamb�em contato frequente com aves

ou morcegos. Ap�os avaliaç~ao, foi solicitada tomografia com-

putadorizada (TC) de t�orax, que demonstrou distorç~ao arqui-

tetural difusa predominando nos �apices e cavitaç~oes. Foi

encaminhado �a atenç~ao prim�aria, realizadas duas bacilosco-

pias (negativas) e iniciada poliquimioterapia para TB. Referiu

que ap�os 4 meses, mesmo em uso regular dos medicamentos,

n~ao observava melhora significativa, com manutenç~ao da

perda ponderal (15Kg), al�em de piora da disfagia e da odinofa-

gia. Foi encaminhado ao pneumologista, que apenas manteve

o tratamento. Procurou, ent~ao, atendimento com otorrinolar-

ingologista, sendo realizada videonasofaringolaringoscopia

que evidenciou infiltrado, com vegetaç~oes de permeio e �areas

de fibrina. Realizada bi�opsia da les~ao, evidenciou uma

infecç~ao f�ungica granulomatosa sugestiva de histoplasmose.

Foi optado por internamento hospitalar, descartado diag-

n�ostico de imunossupress~ao e iniciado tratamento com Anfo-

tericina B parenteral. Ap�os 15 dias, recebeu alta com melhora

em uso de Itraconazol.
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Conclus~ao: No caso descrito, ressalta-se a dificuldade diag-

n�ostica, com investigaç~ao longa e laboriosa, envolvendo

diversos especialistas e recursos diagn�osticos complemen-

tares. �E fundamental a ampla divulgaç~ao de dados acerca da

doença, a fimde contribuir para o diagn�ostico precoce e asser-

tivo, bem como para tratamento e prevenç~ao adequados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104366

EP-471 - EVOLUÇeAO DE LEPTOSPIROSE PARA

PANCREATITE AGUDA: RELATO DE CASO

Giovanna Catherine F. Almeida,

Luciana Maria Prado Gomes,

Jairo Joaquim dos Santos Junior,

Edson Santana Gois Filho,

Nathalia V.B. Todt Arag~ao,

Matheus Todt Arag~ao, Klecia Santos dos Anjos,

Maria Carolyne de Mendonça Mota,

Giovanna Penteado Mamana,

Kathleen Ribeiro Souza

Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil

Introduç~ao: A leptospirose �e uma antropozoonose de dis-

tribuiç~ao mundial, sendo considerada uma doença negligen-

ciada e um grave problema de sa�ude p�ublica. Apresenta

manifestaç~oes vari�aveis, podendo ser potencialmente letal. A

Síndrome deWeil acontece em 5-10% dos casos e �e a manifes-

taç~ao cl�assica da leptospirose grave. A doença pode causar

envolvimento difuso de v�arios �org~aos secund�ario �a vasculite,

no entanto, o envolvimento do pâncreas �e considerado

incomum.

Objetivo: Relatar um caso de leptospirose que evoluiu com

pancreatite aguda.

Objetivo: Relatar um caso de leptospirose que evoluiu com

pancreatite aguda.

M�etodo: : Foi realizada busca ativa por meio de anamnese

e prontu�ario eletrônico do paciente.

Resultados: : Paciente do sexo masculino, 49 anos, iniciou

quadro de febre, mialgia, cefal�eia, dor abdominal, êmese e

tosse seca, sendo atendido em pronto atendimento, medicado

e liberado. Cursou com epis�odio de síncope, sendo ent~ao hos-

pitalizado. Evoluiu com agravamento do quadro, apresen-

tando insuficiência renal aguda e suspeita de pancreatite,

sendo transferido para o Hospital de Urgência do Estado de

Sergipe e, logo em seguida, admitido na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI). Na admiss~ao na UTI, encontrava-se em mau

estado geral, com exantema petequial, febril, ict�erico, febril,

desidratado, taquic�ardico e hipoxêmico. A ausculta respira-

t�oria evidenciava murm�urio vesicular reduzido em todo hem-

it�orax direito e crepitaç~oes em base esquerda. O abdome se

encontrava difusamente doloroso mas fl�acido. Foi aventada a

hip�otese de leptospirose, confirmada por sorologia, e de pan-

creatite aguda, confirmada laboratorialmente, sendo iniciada

hidrataç~ao parenteral vigorosa e Ceftriaxona, posteriormente

escalonado para Piperacilina + Tazobactan, n~ao sendo indi-

cada terapia dialítica. Evoluiu com alta hospitalar ap�os 20

dias da admiss~ao.

Conclus~ao: Este relato de caso destaca a importância do

reconhecimento precoce da leptospirose e de suas

complicaç~oes. A apresentaç~ao clínica inicial foi inespecífica,

por�em a evoluç~ao com insuficiência renal e o contexto epide-

miol�ogico levaram �a suspeita do diagn�ostico. A pancreatite �e

considerada uma complicaç~ao incomum da leptospirose,

embora hajam relatos na literatura. Dor abdominal e icterícia

s~ao os principais achados do envolvimento pancre�atico,

sendo o diagn�ostico confirmado com auxílio de exames labo-

ratoriais e radiol�ogicos. O caso descrito saliente a gravidade

da zoonose e exp~oe uma complicaç~ao pouco frequente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104367

EP-472 - ABORDAGEM DIAGN�OSTICA E

TERAPÊUTICA EM CROMOBLASTOMICOSE: UM

RELATO DE CASO

Ivandro Luís Zolett, Jaysa Pizzi,

Julia Somenzi de Villa, Greici Taiane Gunzel,

B�arbara de Pizzol Modesti,

Alexandre Arlan Giovelli,

Guilherme Litvin dos Anjos,

Andreia de Quadros Maccarini,

Francisco Port Rodrigues

Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC), Porto

Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: A cromoblastomicose (CBM), infecç~ao f�ungica

crônica limitada �a pele e subcutâneo, �e rara no estado do Rio

Grande do Sul, com incidência de cerca de 2,6 casos no ano.

Objetivo: Revisar m�etodos diagn�osticos e terapêutica de

Cromoblastomicose e relatar o caso devido �a baixa preva-

lência no Rio Grande do Sul.

M�etodo: Relatado caso acompanhado na enfermaria de

Infectologia e revisada literatura atrav�es de plataformas de

pesquisa científica.

Resultados: Paciente de 46 anos, previamente hígido, �e

encaminhado para internaç~ao para investigaç~ao de les~ao ver-

rucosa. Tinha hist�orico de trauma no joelho esquerdo em

2004. Desde ent~ao, apresentava les~ao extensa na regi~ao pate-

lar, alternando entre períodos de melhora e piora. H�a dois

anos, iniciou com les~oes verrucosas em joelho esquerdo com

distribuiç~ao centrífuga a partir da les~ao inicial, associadas a

prurido e sangramento eventual, sem outros sintomas. Aten-

dido na sua cidade de origem, onde iniciou tratamento com

Itraconazol e terbinafina. Ao exame físico, o joelho esquerdo

apresentava les~oes verrucosas, hiperemiadas, algumas com

crostas hem�aticas, de tamanho variando. Bi�opsia do local

com presença de c�elulas muriformes, sendo compatível com

CBM. A partir disso, foi instituída terapia com dose ajustada

de itraconazol associado a flucitosina. Paciente mantido

internado para avaliaç~ao de possíveis efeitos adversos destas

medicaç~oes; uma vez que n~ao demonstrou sinais, sintomas e

alteraç~oes laboratoriais que sugerissem estes efeitos, teve

alta para continuidade de tratamento e acompanhamento de

forma ambulatorial. Na alta, j�a apresentava melhora das

les~oes.
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Conclus~ao: A CBM �e uma micose de inoculaç~ao traum�a-

tica, mais prevalente em regi~oes tropicas e subtropicais, cau-

sada por fungos negros encontrados no solo, espinhos e

vegetaç~ao em decomposiç~ao. O agente etiol�ogico mais fre-

quente �e o Fonsecaea pedrosoi que �e de difícil erradicaç~ao,

necessitando de longos períodos de tratamento e com altas

taxas de recidiva.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104368

EP-473 - NEFRITE INTERSTICIAL POR

TUBERCULOSE: UM RELATO DE CASO

Greici Taiane Gunzel, Jaysa Pizzi,

Julia Somenzi de Villa,

B�arbara de Pizzol Modesti, Ivandro Luis Zolett,

Guilherme Litvin dos Anjos,

Andreia de Quadros Maccarini,

Francisco Port Rodrigues,

Alexandre Arlan Giovelli

Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC), Porto

Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: A nefrite intersticial aguda �e uma complicaç~ao

rara, por�em grave, da tuberculose disseminada em pacientes

imunocomprometidos.

Objetivo: Revisar m�etodos diagn�osticos, manifestaç~oes

clínicas e terapêutica da nefrite intersticial aguda secund�aria
�a tuberculose disseminada.

M�etodo: Relatado caso acompanhado na enfermaria de

Infectologia e revisada literatura atrav�es de plataformas de

pesquisa científica.

Resultados: Paciente masculino, de 35 anos, previamente

hígido. Estava apresentando h�a um ano perda ponderal signi-

ficativa (30 kg) e fadiga. Evolui com febre vespertina di�aria,

sudorese noturna e adenomegalia cervical. Realizou testes

r�apidos com diagn�ostico de infecç~ao pelo HIV, sendo iniciada

imediatamente terapia antirretroviral com TDF/3TC +DTG.

Cerca de 5 dias ap�os início do tratamento evoluiu com alter-

aç~ao de comportamento, vômitos, inapetência e olig�uria. Foi

ent~ao admitido na emergência com quadro de inj�uria renal

aguda e necessidade de terapia renal substitutiva. Em inves-

tigaç~ao adicional, os exames laboratoriais evidenciaram uma

CV-HIV de 15.700 c�opias, CD4 58 (2.95%), presença de adeno-

megalias difusas em regi~ao cervical, retroperitônio e media-

stino, al�em de micron�odulos pulmonares randômicos.

Submetido �a fibrobroncoscopia e bi�opsia de gânglio cervical,

sendo nesse momento diagnosticado com tuberculose dis-

seminada com confirmaç~ao histol�ogica e microbiol�ogica em

gânglio cervical e lavado broncoalveolar. Iniciado RHZE,

por�em sem evidência de recuperaç~ao de funç~ao renal ap�os 45

dias de tratamento. Realizado bi�opsia renal com infiltrado

inflamat�orio intersticial linfocit�ario com tubulite e infiltraç~ao

de eosin�ofilos, conclus~ao de nefrite tubulointersticial aguda

(Imagem 1). Impress~ao de dano tubular direto causado pelo

Mycobacterium tuberculosis. Optado por iniciar terapia com

corticosteroide, prednisona 1mg/kg por 15 dias e reduç~ao

gradual de de dose ap�os. Paciente evoluiu com recuperaç~ao

completa de funç~ao renal, sem necessidade de hemodi�alise,

al�em de melhora clínica. CONCLUSeAO: A nefrite intersticial

por tuberculose �e uma manifestaç~ao rara da doença em

pacientes imunossuprimidos, geralmente acompanhada de

tuberculose extra-renal. �E caracterizada por granulomas

intersticiais, cuja fisiopatologia ainda n~ao �e completamente

elucidada. A nefrite intersticial secund�aria �a tuberculose n~ao

responde �a terapia com antituberculost�aticos isoladamente,

sendo recomendada a associaç~ao de corticosteroides.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104369

EP-474 - APRESENTAÇeAO AT�IPICA DE

ESPOROTRICOSE EM PACIENTE HIV/AIDS: UM

RELATO DE CASO

Julia Somenzi de Villa, Jaysa Pizzi,

Greici Taiane Gunzel,

Andreia de Quadros Maccarini,

Ivandro Luís Zolett, Francisco Port Rodrigues,

B�arbara de Pizzol Modesti,

Guilherme Litvin dos Anjos,

Alexandre Arlan Giovelli

Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC), Porto

Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: A esporotricose �e uma micose subcutânea

causada pelo fungo Sporothrix schenckii, mais comum em

pacientes imunocompetentes. No entanto, em pacientes imu-

nocomprometidos, a infecç~ao pode se manifestar de forma

mais grave e commaior risco de disseminaç~ao.

Objetivo: Relatar caso de apresentaç~ao rara e atípica da

esporotricose.

M�etodo: Relatado caso acompanhado na enfermaria de

Infectologia e realizada revis~ao de literatura atrav�es de plata-

formas de pesquisa científica.

Resultados: Trata-se de um paciente masculino de 38 anos

com diagn�ostico recente de HIV/Aids e em uso regular de tera-

pia antirretroviral. Apresentava CD4 de 85 c�elulas/mm3 no

momento do diagn�ostico e 180 c�elulas/mm3 no momento da

internaç~ao. Ele desenvolveu uma les~ao ulcerada e verrucosa

em orofaringe, pr�oxima �a �uvula, com evoluç~ao de 10 meses,

associada a dor intensa e sangramentos eventuais. Al�em

disso, relatava cansaço aos esforços, febre eventual, sudorese

noturna e perda ponderal significativa. Testes point-of-care

para tuberculose, criptococose e histoplasmose tiveram resul-

tados negativos. A bi�opsia da les~ao resultou na identificaç~ao

de Sporothrix schenckii em cultura. O tratamento ambulato-

rial com itraconazol n~ao obteve resposta clínica satisfat�oria,

necessitando de nova internaç~ao para tratamento com anfo-

tericina B. Durante o tratamento com anfotericina B, o

paciente apresentou melhora progressiva dos sintomas, com

reduç~ao da dor, cicatrizaç~ao da les~ao orofaríngea e recuper-

aç~ao do estado nutricional. Ap�os 10 dias de tratamento, o

paciente recebeu alta hospitalar com orientaç~oes para contin-

uidade do itraconazol por via oral.

Conclus~ao: A esporotricose em pacientes imunocompro-

metidos pode se manifestar de formamais agressiva e de difí-

cil tratamento. A terapia antif�ungica �e a principal forma de

tratamento, sendo o itraconazol a opç~ao de primeira linha em
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casos menos graves. No entanto, em casos mais graves ou

com falha terapêutica, a anfotericina B pode ser necess�aria.

No caso descrito, o paciente apresentou uma forma potencial-

mente grave de esporotricose orofaríngea, com falha terapêu-

tica ao itraconazol e necessidade de tratamento com

anfotericina B. Pacientes com HIV/Aids apresentam maior

risco de infecç~oes f�ungicas oportunistas, como a esporotri-

cose, que podem se manifestar de forma mais grave. O diag-

n�ostico precoce e o tratamento adequado s~ao fundamentais

para o manejo desses casos. No caso apresentado, a utilizaç~ao

da anfotericina B foi crucial para a resoluç~ao do quadro clínico

do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104370

EP-475 - DOENÇA DEWHIPPLE

ERRONEAMENTE DIAGNOSTICADA COMO

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA: UM RELATO

DE CASO

Francisco Port Rodrigues, Jaysa Pizzi,

Greici Taiane Gunzel, Julia Somenzi de Villa,

Andreia de Quadros Maccarini,

Ivandro Luís Zolett, B�arbara de Pizzol Modesti,

Guilherme Litvin dos Anjos,

Alexandre Arlan Giovelli

Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC), Porto

Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao: A Doença de Whipple (DW) �e uma infecç~ao

sistêmica crônica insidiosa rara causada pelo bacilo gram-

positivo Tropheryma whipplei. Acomete principalmente

homens brancos de meia idade, tem relaç~ao com �areas rurais

e os principais sintomas s~ao artralgia, perda de peso, dor

abdominal e diarreia.

Objetivo: Discutir a possibilidade de erro diagn�ostico pela

histopatologia em doenças infecciosas. M�ETODO: Relatado

caso acompanhado na enfermaria de Infectologia e revisada

literatura atrav�es de plataformas de pesquisa científica.

Resultados: Trata-se de um homem de 60 anos, agricultor,

imunocompetente, com hist�oria de gota tof�acea. Teve duas

internaç~oes nos �ultimos anos por histoplasmose disseminada

com diagn�ostico por bi�opsia de estômago e duodeno. Foi ape-

nas realizada coloraç~ao por prata e Ziehl Neelsen (ZN), sem

envio do material para cultura. Foi tratado adequadamente

com induç~ao com Anfotericina B emanutenç~ao com Itracona-

zol. Chegou a usar antibi�oticos de amplo espectro nas inter-

naç~oes devido a infecç~oes nosocomiais. Retorna 3 meses ap�os

t�ermino do tratamento com itraconazol com quadro de diar-

reia, vômitos, dor abdominal, astenia e poliartralgias, sinto-

mas semelhantes �as internaç~oes pr�evias. Apresentou perda

ponderal de 10kg neste período e estava inapetente, mas neg-

ava febre. Foi optado por n~ao iniciar Anfotericina e solicitar

nova endoscopia digestiva alta (EDA) e pesquisa de imunode-

ficiência prim�aria, visto quadro pr�evios de possível histoplas-

mose disseminada. Na EDA foram visualizadas �areas com

pontilhado enantematoso na primeira e segunda porç~oes

duodenais, realizadas bi�opsias para envio para cultura e ana-

tomopatol�ogico (AP). Tamb�em foram realizadas tomografias

computadorizadas de abdome, mostrando esplenomegalia, e

de t�orax, sem les~oes visualizadas. No AP foi rapidamente

identificado ap�os realizaç~ao das coloraç~oes de prata (1), ZN e
�acido peri�odico de Schiff (PAS) (2) o agente etiol�ogico, Tro-

pheryma whipplei. Foi iniciado tratamento com ceftriaxona

por 2 semanas com melhora clínica dentro dos primeiros 2

dias de antibioticoterapia e ap�os recebeu alta com terapia de

manutenç~ao com sulfametoxazol+trimetoprima. A inves-

tigaç~ao de imunodeficiência prim�aria veio negativa e os culti-

vos vieram negativos para fungos.

Conclus~ao: O diagn�ostico da DW se d�a pela suspeiç~ao

clínica e m�etodos histopatol�ogicos de detecç~ao corretos, visto

morfologia semelhante a outros agentes infecciosos. A cor-

reta coloraç~ao no AP �e essencial para o diagn�ostico, principal-

mente a realizaç~ao do PAS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104371

EP-476 - MANIFESTAÇeOES GENITAIS DA

TUBERCULOSE DISSEMINADA EM JOVEM

IMUNOCOMPETENTE: UM RELATO DE CASO
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Introduç~ao: A epididimite/orquiepididimite tuberculosa �e

um desafio diagn�ostico. No entanto, algumas pistas clínicas

podem ajudar, incluindo a busca pela TB extragenial, resposta

pobre aos antimicrobianos e les~oes cutâneas escrotais.

Objetivo: Relatar caso de tuberculose genital, discutir o

diagn�ostico e terapêutica.

M�etodo: Relatado caso acompanhado na enfermaria de

Infectologia e realizada revis~ao de literatura em plataformas

de pesquisa científica.

Resultados: Paciente de 21 anos, previamente hígido, com

tratamento pr�evio para epididimite h�a 3 meses, sem reso-

luç~ao do quadro, procura atendimento por afasia e parestesia

em hemicorpo direito de início s�ubito. Perda ponderal e febre

associados, sem outros sinais e sintomas. Ao exame físico,

aumento importante de bolsa escrotal �a direita, com hipere-

mia e ponto de supuraç~ao. TC crânio evidenciando m�ultiplas

les~oes nodulares no parênquima encef�alico, especialmente

no cerebelo. Ecodoppler de bolsa escrotal sugeriu �areas nodu-

lares hipoecoicas com �areas internas liquefeitas sugestivas de

doença granulomatosa. RNM bolsa escrotal reforçou caracter-

ísticas de tuberculose geniturin�aria e descartou malignidade.

Paciente realizou TC t�orax com padr~ao sugestivo de doença

miliar, submetido a fibrobroncoscopia com detecç~ao de Gen-

expert MTB e cultura positiva para Mycobacterium tuberculo-

sis, multissensível em lavado broncoalveolar. LCR do

paciente com pleocitose com predomínio de linf�ocitos, protei-

norraquia e consumo de glicose, sugerindo meningoencefa-

lite tuberculosa, posterior confirmaç~ao com identificaç~ao de
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PCR para Mycobacterium tuberculosis. Iniciado tratamento

com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol asso-

ciado �a dexametasona por TB disseminada com comprometi-

mento de SNC. Ap�os início da terapia, paciente apresentou

importante melhora do quadro clínico, com resoluç~ao total

dos sintomas neurol�ogicos. Ap�os investigaç~ao, n~ao se encon-

trou imunodeficiência prim�aria ou adquirida.

Conclus~ao: Entre o amplo espectro de manifestaç~oes clíni-

cas atípicas da TB, este relato de caso chama a atenç~ao para o

desafio diagn�ostico, especialmente em pacientes

imunocompetentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104372
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Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,
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Introduç~ao: A tuberculose (TB) �e uma doença causada pelo

Mycobacterium Tuberculosis (MT) e �e a principal causa de

morte infecciosa no mundo. A doença acomete principal-

mente os pulm~oes, mas pode ter formas extrapulmonares,

como a otomastoidite tuberculosa. Devido �a sua apresentaç~ao

variada, o diagn�ostico e tratamento precoces s~ao frequente-

mente desafiadores.

Objetivo: Destacar a importância da otomastoidite tuber-

culosa no diagn�ostico diferencial de otites m�edias crônicas

resistentes ao tratamento. M�ETODO: Caso de otomastoidite

tuberculosa.

Resultados: Mulher de 43 anos, tabagista (cigarro de palha)

com uma carga tab�agica de 18 maços/ano, hipertensa e porta-

dora de diabetes mellitus tipo 2. Entre 2014 e 2018, a paciente

foi tratada por otite m�edia de repetiç~ao e otomastoidite no

lado esquerdo, realizando m�ultiplos tratamentos farma-

col�ogicos, incluindo antimicrobianos prolongados, e cirurgias,

como timpanomastoidectomia. Em uma das três cirurgias de

limpeza �ossea, as culturas bacterianas isolaram Corynebacte-

rium Sp e Staphylococcus Epidermidis, tratados com cipro-

floxacino por seis meses. Em 2018, uma bi�opsia com PBAAR

de tecidos da ressecç~ao submandibular, meato ac�ustico e

mastoide esquerdo resultou negativa. Em 2021, ap�os a pande-

mia de COVID-19, com o retorno dos sintomas de otalgia e

otorreia sem melhora, a paciente procurou um novo otorrino-

laringologista. Durante a avaliaç~ao, foi solicitado um teste

IGRA, que resultou positivo, sugerindo a hip�otese de tubercu-

lose �ossea. A paciente foi encaminhada para um infectolo-

gista, relatando tamb�em uma tosse seca persistente.

Mencionou uma hospitalizaç~ao por pneumonia na infância.

Uma TC de t�orax revelou achados sugestivos de histiocitose

de c�elulas de Langerhans e um granuloma calcificado no

l�obulo superior direito do pulm~ao. Al�em do cigarro, o linfoma

foi considerado como diagn�ostico diferencial para a histioci-

tose, sendo indicado um PET/CT, que mostrou focos de hiper-

metabolismo inflamat�orio e infeccioso na orelha esquerda,

um n�odulo pulmonar, m�ultiplas les~oes císticas e linfonodos

mediastinais. Ademais, a amostra do tecido mastoide cole-

tada em 2018 foi recuperada e submetida a uma investigaç~ao

de TB por PCR, resultando positiva. O tratamento medicamen-

toso para TB foi iniciado e concluído em 12 meses, com

resposta positiva ao tratamento e ausência de disseminaç~ao

da infecç~ao.

Conclus~ao: Nesse caso, o diagn�ostico foi confirmado com a

identificaç~ao do MT apenas no anatomopatol�ogico com pes-

quisa de IGRA e tratado com antibioticoterapia para TB, com

melhora.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104373

EP-478 - TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR E

DIAGN�OSTICOS DIFERENCIAIS, UM RELATO

DE CASO.

Jorge V.L. Monteiro, J�essica do N. Silva,

Nayara Marques de Jesus,

Gladys V.B. do P. Melo, Robinson Koji

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao: Os pulm~oes, local mais comum da infecç~ao

prim�aria, representam aproximadamente 85% dos casos de

tuberculose (TB). A tuberculose extrapulmonar compreende

20% dos casos. Otite m�edia tuberculosa (TOM) �e umamanifes-

taç~ao rara representando 0,05%-0,9% entre as doenças crôni-

cas do ouvido m�edio e a a otomastoidite tuberculosa �e um

diagn�ostico diferencial.

Objetivo: Relatar um caso com evoluç~ao de TOM para oto-

mastoidite tuberculosa.

M�etodo: Documentar e analisar um caso de otomastoidite

tuberculosa.

Resultados: Mulher, 16 anos, com hist�oria de otite m�edia

secretora h�a 8 meses, n~ao respondeu ao tratamento farma-

col�ogico. A Ressonância Magn�etica (RM) revelou colesteatoma

com possível otomastoidite e, por isso, foi indicada inter-

venç~ao cir�urgica. Durante a cirurgia, o m�edico notou quadro

de destruiç~ao �ossea intenso e n~ao usual sugerindo micobact�e-

ria como etiologia possível. Anatomopatol�ogico (AP) mostrou

granuloma com necrose central no ouvido, entretanto, PBAAR

negativo. Foi solicitado tamb�em teste de IGRA, positivo. Ap�os

a cirurgia, a paciente encontrava-se assintom�atica, mas apre-

sentava perda auditiva do lado abordado. A investigaç~ao foi

complementada pela infectologista que verificou ausência de

sintomas pulmonares específicos. Solicitou uma tomografia

computadorizada (TC) de t�orax que mostrou imagem suges-

tiva de TB latente, al�em da pesquisa de PBAAR no escarro,

negativa. Com esses dados, optou-se por iniciar o tratamento

para TB pulmonar e �ossea, sem agente isolado. Como n~ao

havia sintomas para servirem de parâmetro de melhora, nova

TC de t�orax foi realizada ap�os 2meses do início do tratamento

que mostrou melhora. A paciente apresentou recuperaç~ao

auditiva gradativa ao longo do tratamento, que durou um

ano. Ao final do tratamento, foram solicitados novos testes

com os resultados: IGRA, positivo; PBAAR no escarro, negativo

e TC de t�orax que mostrou resoluç~ao e um n�odulo calcificado.
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A paciente est�a assintom�atica e com recuperaç~ao quase com-

pleta da audiç~ao.

Conclus~ao: A otomastoidite tuberculosa �e caracterizada

por otorr�eia indolor, perfuraç~oes timpânicas, tecido de gran-

ulaç~ao abundante e necrose �ossea. Principais complicaç~oes

s~ao: mastoidite, paralisia facial e perda auditiva. O diag-

n�ostico �e desafiador, devido a semelhança na clínica da TOM.

A confirmaç~ao �e feita pelo AP do tecido de granulaç~ao afetado.

O tratamento pode ser farmacol�ogico ou cir�urgico. �E crucial

manter a suspeita de TB em manifestaç~ao clínica atípica,

especialmente em pacientes com hist�orico sugestivo de TB ou

otite m�edia incur�avel.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104374

EP-479 - DESENVOLVIMENTO DE UM

PROT�OTIPO DE APLICATIVOM�OVEL SOBRE

TOXOPLASMOSE PARA GESTANTES

Nat�alia Maria V. Pereira Caldeira,

Emanuelle Medeiros Ribeiro,

Nayara Gonçalves Barbosa,

Fl�avia Azevedo Gomes-Sponholz,

Lucila Castanheir Nascimento,

Fernanda Maria V. Pereira �Avila,

Ana L�ucia de Lima Guedes

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de

Fora, MG, Brasil

Introduç~ao: A toxoplasmose ocorre devido a exposiç~ao �as

formas infectantes do Toxoplasma gondii. Na ausência de tra-

tamento, o risco de transmiss~ao intrauterina pode chegar a

65% no terceiro trimestre. Cerca de 35% das crianças acometi-

das apresentam sequelas e comprometimento neurol�ogico;

80% apresentam les~oes oculares. A ausência de recursos tec-

nol�ogicos específicos para auxiliar gestantes na prevenç~ao e

no autocuidado diante da toxoplasmose representa uma

lacuna significativa no campo da sa�ude materno-infantil.

Objetivo: Desenvolver um prot�otipo de aplicativo m�ovel

sobre toxoplasmose para gestantes.estudo metodol�ogico,

realizado em um ambulat�orio de um serviço de referência

em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Para a geraç~ao do

conte�udo, foi utilizado o desenho centrado no usu�ario

(user-centered design - UCD), conduzido por meio de Gru-

pos Focais (GF) ou entrevistas individuais. A etapa de elab-

oraç~ao do conte�udo do aplicativo contou com a

participaç~ao de gestantes, m~aes de crianças com toxoplas-

mose congênita em todas as fases do processo de desen-

volvimento e m~aes que soroconverteram durante a

gestaç~ao. Ainda, para o desenvolvimento do conte�udo

informativo utilizou-se uma revis~ao sistem�atica da litera-

tura bem manuais do Minist�erio da Sa�ude.

M�etodo: Estudo metodol�ogico, realizado em um ambu-

lat�orio de um serviço de referência municipal. Para a geraç~ao

do conte�udo, foi utilizado o desenho centrado no usu�ario

(user-centered design - UCD), conduzido por meio de Grupos

Focais (GF) ou entrevistas individuais. A etapa de elaboraç~ao

do conte�udo do aplicativo contou com a participaç~ao de ges-

tantes e m~aes com hist�orico de toxoplasmose. Ainda, para o

desenvolvimento do conte�udo informativo utilizou-se uma

revis~ao da literatura.

Resultados: Foram entrevistadas 40 mulheres. A partir da

an�alise das respostas, emergiram duas categorias. Categoria

1. identificaç~ao das necessidades e do conhecimento; a maio-

ria das participantes demonstraram conhecimento mínimo

sobre o assunto. Categoria 2. o aplicativo que eu imagino;

neste momento foram mencionados alguns aspectos e con-

te�udos que elas julgavam ser essenciais, tais como facilidade

de acesso, linguagem compreensível, o que �e toxoplasmose,

sintomas, dentre outros.

Conclus~ao: O prot�otipo do aplicativo “Toxoprevent” foi

elaborado considerando-se a literatura pertinente bem como

a necessidade da populaç~ao-alvo. A utilizaç~ao do referido

aplicativo fornecer�a subsídios para capacitar as usu�arias por

meio de informaç~oes e recursos essenciais para uma melhor

gest~ao de sua sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104375

EP-480 - TUBERCULOSE INTESTINAL EM

PACIENTE COM S�INDROME DE DOWNNA

AMAZÔNIA OCIDENTAL: RELATO DE CASO

Rayra Menezes de Almeida,

Vera Ianino Rocha Tavares,

Caroline Nascimento Maia,

Sergio de Almeida Basano,

Maiara Cristina Ferreira Soares

Centro de Pesquisa em Medicina Tropical Rondônia

(CEPEM), Porto Velho, RO, Brasil

Introduç~ao: A tuberculose intestinal �e uma forma rara de

tuberculose extrapulmonar causado pela bact�eria Mycobacte-

rium tuberculosis, que geralmente afeta os pulm~oes, mas

pode se disseminar para outras partes do corpo incluindo o

intestino. No cen�ario mundial, a Organizaç~ao Mundial da

Sa�ude (OMS) estima que cerca de 10% dos casos de tubercu-

lose extrapulmonar s~ao de origem intestinal. No Brasil, de

acordo com o Minist�erio da Sa�ude, a forma intestinal repre-

senta de 1 a 3% dos casos notificados no país. Os sintomas

comuns incluem dor abdominal, perda ponderal, diarreia e

febre baixa. O diagn�ostico �e baseado na combinaç~ao de acha-

dos clínicos, exames de imagem, escarro e teste tuberculínico,

e a confirmaç~ao definitiva �e feita pela detecç~ao do Mycobacte-

rium tuberculosis em amostra de tecido ou fluido. O trata-

mento envolve uma combinaç~ao de medicamentos

antimicrobianos e pode durar entre 6 e 9 meses.

Objetivo: Relatar caso de tuberculose intestinal em

paciente com Síndrome de Down na Amazônia Ocidental

decorrente de complicaç~ao de doença pulmonar ocasionada

pela deglutiç~ao de escarro infectado.

Resultados: Mulher 23 anos, portadora de trissomia do 21,

procedente de Manicor�e estado no Amazonas, com hist�orico

de quadro arrastado de dor abdominal intermitente associado

a epis�odios febris desde 2022, tendo evoluído com febre

noturna di�aria, distens~ao abdominal e astenia. Ap�os diversos

atendimentos hospitalares foi realizado exame de imagem

abdominal com presença de ascite moderada e implantes
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peritoneais. Procedida laparotomia explorat�oria em 24/01/23

sendo coletada amostra de líquido ascítico e fragmento de

tecido implantado em intestino delgado para histopatol�ogico

o qual evidenciou processo inflamat�orio granulomatoso

sugestivo de tuberculose sendo iniciada terapia para forma

extrapulmonar. Durante tratamento apresentou hepatotoxi-

cidade, sendo necess�ario a suspens~ao por uma semana e

ap�os, reintroduç~ao droga a droga do esquema, evoluindo com

boa tolerabilidade e regress~ao dos sintomas ap�os finalizaç~ao

do tratamento. CONCLUSeAO: A tuberculose intestinal �e uma

manifistaç~ao extrapulmonar rara, subdiagnosticada e subno-

tificada devido aos sintomas inespecíficos que podem ser

confundidos com outras doenças gastrointestinais. Portanto,
�e importante consider o diagn�ostico em pacientes com sinto-

mas gastrointestinais persistentes. Deste modo, o diagn�ostico

precoce e tratamento adequados s~ao essenciais para prevenir

complicaç~oes graves, tais como, perfuraç~ao, infecç~ao intesti-

nal e disseminaç~ao para outros �org~aos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104376

EP-481 - ESCROFULODERMA COMO PRIMEIRA

MANIFESTAÇeAO DE TUBERCULOSE

DISSEMINADA EM PACIENTE

IMUNOCOMPETENTE

Regina Bukauskas,

Pedro Paulo Gonçalves Lima,

Fernanda Vicente Velucci,

Francini Guerra Correa

Hospital Heli�opolis, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A Tuberculose persiste como desafio para a

sa�ude p�ublica. O Brasil apresentou 80.012 casos novos notifi-

cados em 2023, com 19.571 no estado de S~ao Paulo. A doença

comumente acomete os pulm~oes, mas pode ocorrer em qual-

quer �org~ao. A forma cutânea �e rara e representa menos de 1%

de todas as formas da doença.

Objetivo: Relatar caso de escrofuloderma.

M�etodo: Coleta de dados retrospectiva.

Resultados: Homem de 56 anos sem doenças pr�evias com

les~oes nodulares em regi~ao axilar e supraclavicular esquerda,

de crescimento pregressivo h�a 7 meses. Fez uso de m�ultiplos

antibi�oticos sem melhora e aguardava avaliaç~ao com derma-

tologista por hip�otese de Hidradenite supurativa. Devido �a

piora das les~oes, procurou o pronto-socorro do Hospital Heli-
�opolis. Foi realizada bi�opsia da les~ao pela equipe de cirurgia

com o resultado anatomopatol�ogico: tecido fibroso e pele exi-

bindo reaç~ao exsudativa exuberante sugestiva de �area de dre-

nagem de abscesso. Culturas da secreç~ao da les~ao foram

negativas para bact�erias. Recebeu Clindamicina e Ceftriaxona

parenterais por 10 dias e, ap�os evoluç~ao da les~ao para grande

ulceraç~ao durante o tratamento, foi encaminhado �a equipe de

Infectologia. Na avaliaç~ao, apresentava grande les~ao ulcerada

com bordas delimitadas, fundo granulomatoso e secretivo.

Referiu perda ponderal de 10 Kg desde o início do quadro e

negou qualquer outro sintoma. As sorologias para HIV, Sífilis,

Hepatite B e C eram negativas. Foi enviado material para

an�alise ap�os punç~ao aspirativa. Culturas da secreç~ao da les~ao

para fungos e bact�erias, negativas. Baciloscopia e Xpert� MTB

Assay da secreç~ao foram positivas. A tomografia de t�orax

mostrou imagem de padr~ao miliar. Foi iniciado tratamento

com esquema b�asico para Tuberculose, evoluiu com melhora

clínica e cicatrizaç~ao completa das les~oes ap�os 6 meses de

tratamento.

Conclus~ao: A formamais comum de tuberculose cutânea �e

o escrofuloderma, em geral evoluindo em cinco etapas:

enduraç~ao, amolecimento, fistulizaç~ao, ulceraç~ao e cicatri-

zaç~ao. Outras formas s~ao a verrucosa, cancro tuberculoso,

l�upus vulgar, orificial, gomosa, papulonecr�otica, eritema

indurado e vasculite nodular. O diagn�ostico diferencial faz-se

com sífilis, esporotricose, actinomicose, paracoccidioidomi-

cose, linfoma, acne conglobrata e hidradenite supurativa. As

complicaç~oes s~ao infecç~ao secund�aria e formaç~ao de cicatri-

zes profundas de aspecto rugoso. O tratamento consiste no

uso de drogas antituberculosas. Ademais, deve-se melhorar o

estado nutricional do paciente e tratar infecç~oes coexistentes

ou intercorrentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104377

EP-482 - VANTAGEM DO FILMARRAY� FRENTE

AOSM�ETODOS CONVENCIONAIS NO

DIAGN�OSTICO DE INFECÇeOES BACTERIANAS

AGUDAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Renan Domingues, Irineu Massaia,

Marcio Veja, Lais Guerra, Jos�e Ricardo Alegretti,

Maria Joseane Amaral, Myrna Monteiro,

Daiane Salom~ao, Lais Santos, Carlos Senne

Senne Liquor Diagn�osticos, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O diagn�ostico etiol�ogico das meningites bac-

terianas �e fundamental para dar suporte a decis~oes terapêuti-

cas acertadas, sendo crucial o início precoce dos

antimicrobianos.

Objetivo: Neste estudo, avaliamos o desempenho e a utili-

dade do FilmArray�, frente aos m�etodos microbiol�ogicos con-

vencionais, no diagn�ostico de meningites bacterianas.

M�etodo: Avaliamos retrospectivamente dados liqu�oricos

de 2502 amostras de pacientes com suspeita de infecç~ao do

SNC, com enfoque nos dados liqu�oricos dos casos em que

houve identificaç~ao de bact�eria como agente etiol�ogico.

Resultados: 90 casos foram positivos para bact�erias,

sendo os agentes identificados: E. coli K1 = 3, H. influen-

zae = 17, L. monocytogenes = 8, N. meningitidis = 16, S.

pneumoniae = 35. Destes, apenas 21 (23,3%) foram positivos

com m�etodos microbiol�ogicos convencionais, incluindo

cultura e/ou bacterioscopia, tendo a seguinte distribuiç~ao:

E. coli K1 = 0/3 (0%), H. influenzae = 4/17 (23,5%), L. monocy-

togenes = 2/8 (25%), N. meningitidis = 5/16 (31,2%), S. pneu-

moniae = 8/35 (22,8%).

Conclus~ao: O estudo confirma dados anteriores que indi-

cam que o FilmArray� aumenta consideravelmente a sensibi-

lidade do diagn�ostico etiol�ogico da meningite bacteriana,

para todos os agentes contidos no painel.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104378
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EP-483 - IDENTIFICAÇeAO DO HERPES VIRUS

TIPO 6 NO L�IQUIDO CEFALORRAQUIDIANO DE

PACIENTES COM SUSPEITA DE INFECÇeAO DO

SNC PELO FILMARRAY�

Renan Domingues, Alessandra Marques,

Ludmila Marostica, Camila Spinelli,

Irineu Massaia, Marcio Veja, Alvaro Martins,

Myrna Monteiro, Daiane Salom~ao,

Carlos Senne

Senne Liquor Diagn�osticos, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: O HHV-6 causa uma doença febril benigna; no

entanto, pode causar doenças do sistema nervoso central. A

encefalite relacionada ao HHV-6 tem sido descrita em

pacientes imunocomprometidos. H�a evidências crescentes

que associam o HHV-6 a casos de encefalite de causa

desconhecida.

Objetivo: Neste estudo, avaliamos pacientes com infecç~ao

do SNC em que o HHV-6 foi detectado em líquido cefalorra-

quidiano pelo FilmArray.

M�etodo: Avaliamos retrospectivamente dados de 2.502

amostras de líquor de pacientes com suspeita de infecç~ao do

SNC, nos quais o LCR foi submetido ao FilmArray� para diag-

n�ostico. Os casos positivos para HHV-6 foram analisados.

Foram comparados os casos de detecç~ao isolada do HHV-6 e

os casos de coinfecç~ao, sendo comparadas as características

do LCR nestes dois grupos. As comparaç~oes estatísticas foram

realizadas pelo teste do qui-quadrado.

Resultados: 96 amostras de LCR (3,8%) foram positivas para

o HHV-6. Destas, 44 tiveram um segundo agente detectado

pelo FilmArray (enterovírus = 42 casos, N. meningitidis = 1

caso e HSV-2 = 1 caso). Em 52 casos apenas o HHV-6 foi detec-

tado. Entre os casos com coinfecç~ao, todos tiveram LCR infla-

mat�orio, com uma celularidade de 355 cels/mm3 (10-3040

cels/mm3). Dentre os casos em que apenas o HHV-6 foi identi-

ficado, 17 n~ao apresentaram alteraç~oes inflamat�orias no LCR,

com uma celularidade de 24 cels/mm3 (0-1200 cels/mm3). O

percentual de casos commeningite nos dois grupos foi signifi-

cativo (p < 0,0001).

Conclus~ao: Mesmo levando-se em conta que a positivi-

dade do HHV-6 em LCR pode dever-se a uma contami-

naç~ao a partir do sangue, a ocorrência de casos de LCR

com meningite e com identificaç~ao apenas do HHV-6,

sugere que o mesmo passa estar implicado no processo

inflamat�orio, sendo, portanto, um possível agente causal

de infecç~oes do SNC.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104379

EP-484 - DIAGN�OSTICO DE INFECÇeAO DO SNC

POR L. MONOCYTOGENES PELO FILMARRAY�
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Maria Carvalho, Irineu Massaia,

Myrna Monteiro, Marcio Vega, Alvaro Martins,

Daiane Salom~ao, Tatiana Valesini,

Carlos Senne

Senne Liquor Diagn�osticos, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: A Listeria monocytogenes (L. monocytogenes)
�e uma bact�eria intracelular facultativa que pode atingir o sis-

tema nervoso central (SNC), causando meningoencefalite e

abscessos cerebrais. Os exames tradicionais geralmente

resultam negativos devido ao tratamento com antibi�oticos ou

ao baixo n�umero de bact�erias no líquido cefalorraquidiano

(LCR), sendo, portanto, um diagn�ostico desafiador.

Objetivo: Neste estudo avaliamos casos de L. monocyto-

genes identificados pelo FilmArray.

M�etodo: : Avaliamos retrospectivamente dados de 2.502

amostras de LCR de pacientes com suspeita de infecç~ao do

SNC, nos quais o LCR foi submetido ao FilmArray� para diag-

n�ostico. Os casos positivos para L. monocytogenes foram ana-

lisados. Foram descritos os achados liqu�oricos de citologia e

bioquímica e tamb�em os resultados da an�alise microbiol�ogica

convencional.

Resultados: 8 amostras de LCR (0,32%) foram positivas para

L. monocytogenes. A celularidademediana nestes casos foi de

853,4 cels/mm3 (90-2560 cels/mm3). Todos os casos tiveram

neutr�ofilos no LCR (17%-78%). A proteína foi 146,5 mg/dL (69-

263 mg/dL), a glicose de 30,5 mg/dl (12-238 mg/dL) e o lactato

de 82,1 mg/dL (44,9-160,3 mg/dL). Em nenhum dos 8 casos a

bacterioscopia foi positiva e a cultura foi positiva em apenas 2

casos (25%).

Conclus~ao: Os achados liqu�oricos das infecç~oes por L.

monocytogenes foram compatíveis com meningite bacteri-

ana, com pleocitose com presença de neutr�ofilos, hiperprotei-

norraquia, hipoglocorraquia e aumento do lactato. Os

resultados deste estudo corroboram a baixa sensibilidade dos

m�etodos microbiol�ogicos convencionais no diagn�ostico desta

infecç~ao. Os m�etodos moleculares, em particular o FilmArray,

constituem a principal ferramenta para o diagn�ostico

etiol�ogico destes casos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104380

EP-485 - MENINGITE POR CANDIDA ALBICANS

SECUND�ARIA A OTITE M�EDIA EM IDOSA

IMUNOCOMPETENTE
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Barbara Martins Lima,
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Universidade Federal de S~ao Carlos (UFSCar), S~ao

Carlos, SP, Brasil

Introduç~ao: : As infecç~oes f�ungicas em sistema nervoso

central tem aumentado na ultima d�ecada, relacionado ao

aumento da prevalência de pessoas imunocomprometidas,

característica relacionada como principal fator de risco para

tais infecç~oes. As meningites por fungos possuem alta mor-

bidade e mortalidade.

Objetivo: Esse relato traz raro caso de meningite por Can-

dida albicans associada �a otite m�edia com o objetivo de

fomentar a discuss~ao sobre tratamento e investigaç~ao com-

plementar sobre um tema com pouca literatura.

M�etodo: Trata-se de um relato de caso, retrospectivo, com

dados colhidos em prontu�ario, aplicado de termo de
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conscentimento livre e esclarecido. Realizado revis~ao de liter-

atura n~ao sistem�atica em bases de dados virtuais.

Resultados: Paciente, 75 anos, portadora de hipertens~ao e

hiperlipidemia, d�a entrada com quadro de infecç~ao de vias
�areas superiores, com otite m�edia com saída se secreç~ao

purulenta bilateralmente, evolui com rebaixamento de nível

de consciência com necessidade de intubaç~ao orotraqueal.

Realizado protocolo de sepse com expans~ao volêmica, coleta

de culturas e inicio de antibi�otico (ceftriaxone 2g). Em inves-

tigaç~ao de etiologia do quadro hemoculturas foram negativas,

analise do liquor com leucocitos 3840mm3, 96% de neutr�ofilos

e proteinas 496mg/dl. Iniciado tratamento com ceftriaxone e

ampicilina, no 4° dia de tratamento foram identificadas

c�elulas f�ungicas em cultura do liquor e associado anfotericina

B. Paciente evolui com melhora clinica e neurol�ogica. �E extu-

bada e identificado o fungo na cultura do liquor como Candida

albicans. Trocado o anti fungico para fluconazol endovenoso.

Foi realizada controle de resposta ao tratamento com coletas

semanais de liquor com reduç~ao de celularidade e proteinor-

raquia. Realizada tomografia de seios da face com sinais de

mastoidite crônia, por�em sem les~oes erosivas �osseas que jus-

tificassem soluç~ao de continuidade tecidual para infecç~ao de

sistema nervoso central. Paciente teve alta hospitalar, fez

seguimento no ambulat�orio de infectologia, sem sequelas

neurol�ogicas.

Conclus~ao: Os imunocomprometidos s~ao descritos como

suscetíveis ao desenvolvimento de infecç~oes f�ungicas em sis-

tema nervoso central. No caso relatado, a paciente n~ao pos-

suía fatores de risco bem descritos para cogitar etiologia

f�ungica para o quadro. Apesar de apresentar otite m�edia, essa

n~ao apresentou imagens de eros~ao �ossea que justificasse a

translocaç~ao para o sistema nervoso central, tornando o caso

de difícil diagn�ostico, o qual s�o pode ser elucidado pela cul-

tura do liquor.
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Introduç~ao: H�a poucos casos relatados de infecç~ao de

pr�otese articular (IPA) por Parvimonas micra.

Objetivo: Relatamos o caso de uma IPA do joelho tardia por

Parvimonas micra em uma mulher de 80 anos, tratada com

sucesso com antibi�oticos e cirurgia de troca em dois tempos.

M�etodo: Um relato de caso �e apresentado e uma revis~ao

narrativa da literatura usando os termos "infecç~ao da articu-

laç~ao prot�etica", "artroplastia infectada", "Parvimonas micra",

"Peptostreptococcus micros" e "Micromonas micra" no

PubMed, Medline e Embase �e descrita.

Resultados: Uma mulher de 80 anos tabagista, com diabe-

tes, hipertens~ao, obesidade, câncer de mama pr�evio e

osteoartrite do joelho esquerdo foi submetida a artroplastia

total prim�aria do joelho (ATJ) em agosto de 2018. Três meses

ap�os a ATJ, foi submetida a gastrectomia para tratar uma
�ulcera perfurada. Em julho de 2023, cursou com dor crônica

no joelho esquerdo, soltura prot�etica no raio-x, leucocitose

(10420) e PCR aumentado (6,9); a artrocentese revelou 51195

c�elulas, com 83% de neutr�ofilos. Uma troca em dois est�agios

foi proposta. No primeiro est�agio, um espaçador de polimetil-

metacrilato (PMMA) contendo Vancomicina e Gentamicina foi

colocado. Culturas de tecido, fluido sinovial e de sonicaç~ao

identificaram P. micra multissensível ao lado de S. aureus

multissensível usando MALD TOF MS. O sequenciamento

completo do genoma (WGS) confirmou P. micra. Ceftriaxona e

Daptomicina foram prescritas e n~ao houve evento adverso.

Ap�os 12 semanas de tratamento, ela foi submetida �a remoç~ao

do PMMA e uma pr�otese de revis~ao foi colocada. A capacidade

motora foi restabelecida e n~ao foram observadas recorrências

de infecç~ao ap�os um acompanhamento de 12 meses. A

revis~ao narrativa revelou 17 relatos de casos de IPA (6 joelho e

11 quadril) por P. micra, dos quais 9 foram infecç~oes

monomicrobianas.

Conclus~ao: P. micra �e uma bact�eria anaer�obica Gram-posi-

tiva que coloniza cavidade oral e intestino e tende �a formaç~ao

de biofilme. A identificaç~ao dela pode ser interpretada erro-

neamente como um contaminante, mas procedimentos

dent�arios e gastrointestinais resultam em disseminaç~ao

hematogênica, em hospedeiros imunocomprometidos, como

no caso. Bacteremia por P. micra complicada com infecç~oes

musculoesquel�eticas j�a foi descrita. Dos 17 casos de IPA, 9

foram descritos nos �ultimos 5 anos, devido a melhorias no

diagn�ostico. Este relato destaca um caso cujo sucesso se deve
�a melhoria na identificaç~ao microbiol�ogica com a combinaç~ao

de meios de cultura cl�assicos com m�etodos de sequencia-

mento genômico mais recentes.
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Introduç~ao: A doxiciclina pode desempenhar um papel

fundamental na reduç~ao da incidência de infecç~oes sexual-

mente transmissíveis (ISTs) em indivíduos de alto risco, no

entanto, o real benefício desta intervenç~ao ainda �e incerto.

Objetivo: Avaliar o real efeito de doxiciclina como profi-

laxia p�os-exposiç~ao (PEP) por meio de meta-an�alise.

M�etodo: A busca foi feita em 4 bases de dados: Pubmed

(Medline), Scielo, Cochrane e Lillacs. Foram incluídos estudos

que apresentam as seguintes características: (i) Ensaios
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clínicos randomizados; (ii) Uso de 200mg doxiciclina como

PEP em at�e 72h ap�os contato sexual; (iii) Populaç~ao de alto

risco (HSH, transgêneros, pessoas que vivem com HIV

[PVHIV], pessoas que usam profilaxia pr�e-exposiç~ao [PREP]

contra HIV); (iv) Avaliaram pelo menos um dos seguintes des-

fechos: (1) incidência de qualquer IST (sífilis, infecç~ao por

Chlamydia trachomatis ou gonorreia); e (2) taxa individual de

IST. Os efeitos do tratamento para desfechos bin�arios foram

comparados usando Hazard ratio (HR) ou Odds ratio (OR)

agrupados com intervalos de confiança de 95% (95%IC). A het-

erogeneidade foi avaliada pelo teste Cochran Q e estatística I2.

Valores de P < 0,10 e I2 > 25% foram considerados significati-

vos para heterogeneidade. Em resultados agrupados com alta

heterogeneidade, o modelo de efeitos aleat�orios DerSimonian

e Laird foi usado e considerado significativo se p < 0,05.

Resultados: 110 artigos foram obtidos, dos quais 107 foram

excluídos por n~ao preencherem os crit�erios de inclus~ao.

Foram incluídos 3 estudos, totalizando 679 pacientes no

grupo intervenç~ao e 503 no controle, sendo que destes, 1008

era indivíduos que faziam uso de PREP para HIV e 174 eram

PVHIV. O tempo de seguimento variou de 9-12 meses. Com

relaç~ao aos desfechos, o tempo at�e a primeira IST, podendo

ser ela infecç~ao por gonococo, por C. trachomatis ou sífilis, foi

menor nos pacientes que faziam uso de doxiciclina se compa-

rado ao grupo controle no modelo de efeitos aleat�orios

(HR = 0,53 [95% IC = 0,33-0,85]) com heterogeneidade elevada

I2 = 77%, p < 0,01). Com relaç~ao a infecç~ao individual por C.

trachomatis, o grupo doxiciclina apresentou menor chance

de infecç~ao (OR = 0,26 [95%IC = 0,08-0,87]), sendo o nível de

heterogeneidade elevado (I2 = 89%, p < 0,01). A infecç~ao por

gonococo n~ao apresentou diferença entre os grupos. N~ao h�a

dados suficientes para c�alculo de infecç~oes individuais de

sífilis.

Conclus~ao: Pacientes que usam Doxi-PEP em at�e 72h ap�os

relaç~ao sexual parecem ter menor chance de contrair IST e

tamb�em infecç~ao individual por C. trachomatis.
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