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Fonseca, Renata Vieira,

Amanda de Almeida Fernandes,

Francisco Montenegro de Melo TaggedEnd

Unimed Recife, Recife, PE, Brasil

Introduç~ao/Objetivo: Pseudomonas sp. �e um gênero bac-

teriano caracterizado como bacilos gram-negativos oportu-

nistas, cuja principal esp�ecie �e Pseudomonas aeruginosa.

Atualmente as infecç~oes por este microrganismo tem gerado

grande preocupaç~ao devido ao desenvolvimento de cepas

multidroga resistentes (MDR) e extensivamente droga resis-

tentes (XDR), limitando as opç~oes terapêuticas disponíveis,

principalmente pela produç~ao das enzimas carbapenemases.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar a detecç~ao

das enzimas (NDM, VIM, IMP e KPC) em isolados clínicos

de Pseudomonas sp. resistentes aos carbapenêmicos

oriundos de pacientes internados num hospital terci�ario de

Recife-PE.

M�etodos: Foram analisados 32 isolados clínicos de Pseudo-

monas sp. resistentes aos carbapenêmicos, cuja identificaç~ao

se deu atrav�es do maldi tof MS Bruker e o teste de sensibili-

dade foi realizado atrav�es do Phoenix BD. Estes isolados

foram submetidos ao teste imunocromatogr�afico Carba 5 NG.

Um teste r�apido para a detecç~ao de carbapenemases

(KPC, OXA, VIM, IMP e NDM) atrav�es das colônias bacterianas

de cultura. Os testes foram realizados seguindo as

recomendaç~oes do fabricante.

Resultados: Dos 32 isolados analisados, 31 foram identifi-

cados como P. aeruginosa, e um isolado foi identificado como

Pseudomonas stutzeri. Entre os isolados de P. aeruginosa, a

maioria foram provenientes do trato respirat�orio, 22 amos-

tras, sendo 18 de aspirado traqueal, três de lavado bronco

alveolar e uma de escarro. O isolado de P. stutzeri foi prove-

niente de amostra de aspirado traqueal. Os principais setores

de internamento dos pacientes infectados por estas bact�erias

foram as enfermarias e as Unidades de Terapia Intensiva

(UTIs), respectivamente. Em relaç~ao aos mecanismos de

resistência detectados nestes isolados, entre os 31 isolados de

P. aeruginosa, 12 foram positivos para a enzima KPC, nove pos-

itivos para VIM e 10 n~ao apresentaram nenhuma das enzimas

pesquisadas. Enquanto isso, o isolado de P. stutzeri foi posi-

tivo para enzima IMP.

Conclus~ao: Embora o teste Carba 5 NG apresente 100% de

sensibilidade e especificidade para detecç~ao de carbapene-

mases nas Enterobacteriales, poucos estudos avaliaram a

efic�acia deste teste em Pseudomonas sp. A detecç~ao r�apida

destas enzimas nesses isolados �e de fundamental importân-

cia para direcionar a terapia antimicrobiana adequada, bem

como para traçar medidas para interromper a cadeia de dis-

seminaç~ao destes microrganismos portadores de mecanis-

mos de resistência.
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Introduç~ao: Nas �ultimas d�ecadas, como consequência dos

esforços em reduzir o tempo de internaç~ao hospitalar, da pre-

ferência dos pacientes e familiares por receber atendimento

em casa e, recentemente, da pandemia de COVID-19

observou-se um aumento crescente da modalidade de terapia

antimicrobiana parenteral ambulatorial (OPAT).

Objetivo: Avaliar a densidade de incidência e consumo de

antimicrobiano por OPAT ap�os janeiro de 2020 e sua correlaç~ao

com a pandemia de COVID-19. Metodologia: Estudo realizado

pela Comiss~ao de Controle de Infecç~ao Domiciliar (CCID) do

Serviço de Atenç~ao Domiciliar (AD) de uma operadora de sa�ude

em Belo Horizonte (BH) entre janeiro de 2020 e agosto de 2021.

Foram calculados densidade de incidência de OPAT, dose

di�aria definida (DDD) e dias de terapia (DOT) por 1000

pacientes-dia. Correlaç~oes entre n�umero de OPAT, DDD e DOT

e n�umero de casos notificados de SG, SRAG, casos confirmados

e doses de vacina distribuídas tamb�em foram realizadas.

Resultado: Entre janeiro de 2020 a agosto de 2021, foram real-

izadas 4.784 OPAT em 2.566.502 pacientes-dia em AD. A densi-

dade de incidência m�edia no período foi de 1,87 OPAT por

1.000 pacientes/dia. A DDD total por 1000 pacientes-dia apresen-

tou tendência a reduç~ao a partir demaio de 2021 quando compa-

rada com o mesmo período de 2020, o DDD total em agosto de

2021 foi de 11,09; 26,7% menor quando comparado ao mesmo

período de 2020. O DOT tamb�em apresentou queda no mesmo

período, ap�os maio de 2020 houve queda m�edia de 16,7%, com

agosto de 2021 registrando DOT de 13,49 por 1.000 pacientes-dia

em atenç~ao domiciliar, 24,9%menor do que omesmo período de

2020. Ap�os an�alises de correlaç~ao entre n�umero de OPAT, DDD

total e DOT com n�umero de notificaç~oes de SG, notificaç~oes de

SRAG, casos confirmados de COVID-19 e vacinas recebidas em

BH, encontramos uma correlaç~ao moderada entre a quantidade

de vacinas recebidas em BH e o DDD total e DOT entre janeiro e

agosto de 2021 (r de -0,68 e -0,57, respectivamente).

Discuss~ao: A pandemia de COVID-19 impôs diversos desa-

fios ao serviço de atenç~ao domiciliar. A necessidade de

racionalizaç~ao da ocupaç~ao do leito de internaç~ao catalisou a

reestruturaç~ao do serviço de OPAT e a criaç~ao de CCID. As

taxas de OPAT sofreram influência de indicadores epide-

miol�ogicos locais e apresenta tendência a reduç~ao na medida

que avança o controle da pandemia. Nosso estudo demon-

strou que a vacinaç~ao contra COVID-19 impactou positiva-

mente o consumo de antibi�oticos no serviço.
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Introduç~ao/objetivo: Os antimicrobianos s~ao f�armacos uti-

lizados em tratamento de infecç~oes. O uso indiscriminado

destes fez com que os microorganismos criassem mecanis-

mos de resistência que, segundo a OMS, at�e o ano 2050,

podem levar a 10 milh~oes de mortes/ano. A falta de novos

antimicrobianos para substituir os que se tornaram inefi-

cientes torna imperativa a necessidade de garantir a efic�acia

dos atuais. Assim, o tema da resistência a antimicrobianos

assume um car�ater interdisciplinar, considerando as inter-

seç~oes que envolvem biologia, química e física. �E nesta inter-

seç~ao, e com o uso de nanotecnologia, que se insere o

presente trabalho. O estudo busca, atrav�es de avanços da

amplificaç~ao plasmônica do espalhamento Raman (Surface

Enhancement Raman Scattering-SERS), detectar e analisar

antimicrobianos e sua degradaç~ao em meios biol�ogicos, e a

possibilidade da detecç~ao de espectros de mol�eculas �unicas,

para formaç~ao de uma biblioteca de espectros para futuras

pesquisas.

M�etodos: Os antibi�oticos avaliados foram da classe dos

betalactâmicos em p�o (Cefepime, Ceftriaxona e Ampici-

lina), e tamb�em soluç~oes em �agua ultra pura, em concen-

traç~oes de 100mM e diluiç~oes para obter concentraç~oes

muito baixas (< 1mM). Concentraç~oes mais altas permi-

tiram a obtenç~ao de espectros Raman enquanto que os

espectros SERS foram obtidos a partir de diluiç~oes �as quais

foram inclusas nanopartículas de elementos como Au, Bi,

Co e Sb. Analisaram-se amostras de 1ml no microsc�opio

confocal Raman com laser de operaç~ao de 532nm, objetiva

de 50x e potência de 10mW (10s). Os espetros Raman/SERS

obtidos permitem a caracterizaç~ao dos antibi�oticos por

meio de picos que constituem suas impress~oes digitais. Ao

adicionar nanopartículas, os espectros permitem a

detecç~ao dos antibi�oticos em concentraç~oes pequenas, ser-

vindo de ponto de partida para uma caracterizaç~ao propi-

ciando o uso da t�ecnica no exame destes f�armacos quando

em contato com bact�erias resistentes.

Resultados: Os resultados demonstraram a possibilidade

de detectar a impress~ao digital �unica desses antimicrobianos

e a identificaç~ao dos espectros relativos, por exemplo, �a que-

bra do anel betalactâmico. H�a evidências de que os picos car-

acterísticos dos antibi�oticos sofrem alteraç~oes na presença de

bact�erias resistentes.

Conclus~ao: Com estes resultados, �e possível visualizar, no

caso dos antibi�oticos betalactâmicos, a vibraç~ao do anel beta-

lactâmico e a sua quebra, demonstrando a possibilidade de

detecç~ao r�apida da resistência antimicrobiana.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101999
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Introduç~ao: O cimento �osseo de polimetilmetacrilato

(PMMA) suplementado com antibi�oticos pode ser aplicado no

tratamento de infecç~oes; no entanto, o PMMA facilita a for-

maç~ao de biofilme bacteriano. Este estudo teve como objetivo

avaliar diferentes concentraç~oes de PMMA carregado com

vancomicina e/ou gentamicina contra a formaç~ao de biofilme

de Staphylococcus aureus.

M�etodos: PMMA carregado com diferentes concentraç~oes

de vancomicina (1, 2 e 4 g) e gentamicina (500 mg) e

produç~ao de biofilme de S. aureus ATCC 25923, an�alise

quantitativa de c�elulas s�esseis e planctônicas, SEM, LIVE /

DEAD� Ensaio de viabilidade de biofilme, Fourier - espec-

troscopia infravermelha (FTIR) e checkerboard. A an�alise

estatística foi realizada por um teste n~ao param�etrico de

Mann Whitney e apresentou um intervalo interquartil de

25% a 75% (IQR). A diferença em UFC/ mL foi significativa

quando p < 0,05.

Resultados: Todos os PMMA carregados apresentaram

reduç~ao no n�umero de UFC (p < 0,05). O PMMA carregado com

vancomicina foi insuficiente para inibir o crescimento das

c�elulas s�esseis. O PMMA carregado com gentamicina inibe o

crescimento de c�elulas s�esseis, independente da concen-

traç~ao de vancomicina (p < 0,05). O ensaio de viabilidade do

biofilme confirmou os resultados do teste microbiol�ogico de

c�elulas s�esseis, mas a vancomicina 4g + gentamicina 500mg

apresentou melhor resultado. Os espectros de FTIR n~ao mos-

traram diferenças significativas entre PMMA bruto e PMMA

carregado com antibi�otico. Nesta cepa de S. aureus, o checker-

board de vancomicina e gentamicina mostrou sinergismo.

Conclus~ao: Os efeitos sobre a aderência e o desenvolvi-

mento bacteriano em PMMA carregado com vancomicina e

gentamicina foram observados principalmente no grupo que

utilizou as concentraç~oes de vancomicina 4g + gentamicina

500mg. O efeito sin�ergico da vancomicina e gentamicina

tamb�em pode ser aplicado com cimento arregado com

antibi�otico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102000
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Introduç~ao: A infecç~ao por Acinetobacter baumannii

resistente aos carbapenêmicos (CRAB) apresenta alta mor-

talidade e poucas opç~oes terapêuticas. Este estudo teve

como objetivo avaliar as características clínico-micro-

biol�ogicas e fatores progn�osticos de pacientes com diag-

n�ostico de infecç~ao por A. baumanni. tratados com

doxiciclina oral.

M�etodos: Uma coorte retrospectiva de pacientes hospi-

talizados com infecç~ao por Acinetobacter spp. entre 2018-

2020 recebendo pelo menos três dias de doxiciclina oral.

Dados clínicos e microbiol�ogicos foram avaliados,

incluindo o desfecho e a caracterizaç~ao molecular de A.

baumannii. As concentraç~oes inibit�orias mínimas de doxi-

ciclina foram avaliadas pelo m�etodo de diluiç~ao em caldo

e time kill curve de doxiciclina para o clone mais

frequente.

Resultados: Cem pacientes foram incluídos com idade

mediana de 51 anos. O principal local de infecç~ao foi pul-

monar (n = 62), seguido por tecidos moles e pele (n = 28). A.

baumannii. resistente ao carbapenem foi encontrado em

94%. Os genes blaOXA-23 e blaOXA-51 foram amplificados

em todos os isolados recuperados de A. baumannii (n = 44).

A doxiciclina MIC50 e MIC90 foram de 1 ug/mL e 2 ug/mL,

respectivamente. A taxa de mortalidade em 14 dias e 28

dias de acompanhamento foi de 9% e 14%, respectiva-

mente. Os fatores progn�osticos relacionados �a morte no

final do acompanhamento foram idade > 49 anos [85,7%

vs. 46%, IC 95% 6,9 (1,4-32,6), P = 0,015] e hemodi�alise

[28,6% vs. 7%, CI 95% 5,33 (1,2-22,1), P = 0,021]. Conclus~oes:

A taxa de mortalidade em 14 e 28 dias de acompanha-

mento em pacientes tratados com doxiciclina para A. bau-

mannii foi de 9% e 14%, respectivamente. Estudos

adicionais e maiores devem comparar a polimixina com a

doxiciclina para entender melhor as diferenças entre essas

opç~oes terapêuticas. A partir deste estudo observacional

retrospectivo, a doxiciclina parece ser uma opç~ao possível

para infecç~oes CRAB.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102001
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ANTIMICROBIANOS EM UNIDADES DE

TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS NO BRASIL TaggedEnd

TaggedPLuiz Gustavo Machado a,

Daiane Silva Resende a,

Paola Amaral de Campos a,

Melina Lorraine Ferreira a, Iara Rossi a,

Iolanda Alves Braga b,

Caio Augusto Martins Aires c,

Alexandre Marcio Boschiroli d,

Maria Tereza Freitas Ten�orio e,

Maria Maryllya Ferreira Francisco e,

Raniella Ramos de Lima e,

Paulo Pinto Gontijo-Filho a,

Rosineide Marques Ribas aTaggedEnd

aUniversidade Federal de Uberlândia, Uberlândia,

MG, Brasil
bHospital de Clínicas da Universidade Federal de

Uberlândia, Uberlândia, MG, Brasil
cUniversidade Federal Rural do Semi-�Arido,

Mossor�o, RN, Brasil
dHospital Governador Celso Ramos, Florian�opolis,

SC, Brasil
e Casa de Miseric�ordia de Macei�o, Macei�o, AL, Brasil

Introduç~ao/Objetivo: Com o passar dos anos, tornou-se

alarmante o uso excessivo e inapropriado de antimicrobianos

no ambiente hospitalar, particularmente em países de baixa e

m�edia renda como o Brasil. O estudo teve como objetivos

investigar as pr�aticas de prescriç~ao de antimicrobianos em

pacientes hospitalizados em 58 Unidades de Terapia Inten-

siva (UTIs) de adultos brasileiras, de hospitais terci�arios e n~ao

terci�arios.

M�etodos: Foi realizado estudo multicêntrico atrav�es de

inqu�eritos de prevalência pontual em 58 UTIs localizadas nas

cinco regi~oes do Brasil: 6 UTIs no Norte, 10 no Nordeste, 2 no

Centro-Oeste, 39 no Sudeste e 1 no Sul. Os hospitais copartici-

pantes foram selecionados de forma aleat�oria. As instituiç~oes

foram organizadas de acordo com o tipo (hospital univer-

sit�ario ou n~ao universit�ario) e porte (< 200 leitos, 200-400 lei-

tos, > 400 leitos). Foram consideradas todas as prescriç~oes de

antimicrobianos administradas em pacientes internados no

dia da coleta de dados e sua finalidade (terapêutica ou

profil�atica).

Resultados: Foram incluídos 664 pacientes no estudo, dos

quais 70,3% faziam uso de pelo menos um antimicrobiano,

46,0% recebiam tratamento direcionado para IRAS e apenas

38,5% dos casos baseavam-se em crit�erios microbiol�ogicos. A

prevalência de IRAS variou entre 32,1% e 83,3% e o uso de anti-

bi�oticos entre 53,1% e 83,3%. Hospitais de ensino com > 400

leitos e aqueles com tamanho de 201-400 leitos tiveram as

taxas mais altas de uso de antibi�oticos com 75,0% e 70,2%,

respectivamente, j�a o tratamento empírico foi mais frequente

em hospitais com < 200 leitos (75,6%) e que n~ao eram de

ensino (72,6%). Em geral, o tratamento foi mais comumente

direcionado para pneumonia (47,5%) e infecç~oes da corrente

sanguínea (33,1%). Glicopeptídeos (43,1%) e Polimixinas

(39,0%) foram mais frequentes em Hospitais Universit�arios,

b-Lactâmicos em combinaç~ao com um inibidor (75,2%), cefa-

losporinas de amplo espectro (70,0%) e carbapenêmicos

(68,1%) em Hospitais n~ao Universit�arios.

Conclus~ao: Nosso estudo fornece dados alarmantes sobre

o consumo de antibi�oticos em UTIs de adultos brasileiras,

onde infelizmente grande parte dos pacientes s~ao submetidos

a tratamento empírico e com isso possivelmente sua

adequaç~ao deve ser rara devido �a ausência de crit�erios micro-

biol�ogicos. Esses resultados devem encorajar uma reavaliaç~ao

do uso de antimicrobianos nos hospitais do país.

Apoio: FAPEMIG/PPSUS, CNPq, CAPES.
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�AS MONOINFECÇeOESTaggedEnd
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Paralelo �a pandemia de COVID-19, Brasil continuou a enfren-

tar doenças tropicais como a Dengue. Mas, segundo os Bole-

tins Epidemiol�ogicos, os casos de Dengue no Brasil em 2020

foram subnotificados. O objetivo deste estudo �e identificar a

frequência de coinfecç~oes por SARS-CoV-2 e DENV e avaliar a

gravidade das coinfecç~oes em relaç~ao �as monoinfecç~oes.

Amostras de plasma de 143 pacientes COVID-19 de 2020, 15

doadores saud�aveis e 15 pacientes com infecç~ao por DENV de

2013 foram avaliados. Ensaios imunoenzim�aticos utilizando

testes comerciais foram realizados: Anti-SARS-CoV-2 IgA e

IgG (Euroimmun), proteína NS1 do DENV (Platelia), anti-DENV

IgM e IgG (Euroimmun). Dentre os doadores saud�aveis foi

detectado 75% de IgG anti-DENV; dentre os COVID-19, 75,9%

IgA anti SARS-CoV-2, 66,7% IgG anti SARS-CoV-2, 80% IgG

anti-DENV e por fim, IgM anti-DENV em 6 (4%) casos; dentre

os casos confirmados de Dengue, IgA anti SARS-CoV-2 foi

detectado em 1 caso (8,3%), IgG anti-SARS-CoV-2 em nenhum

caso, NS1 de DENV em 41,7% e IgM anti-DENV em 33,3%. De

acordo com o desfecho clínico, a presença ou n~ao de sinais/

sintomas no momento da coleta da amostras, os pacients

COVID-19 foram reagrupados em brandos/moderados, graves,
�obitos e aqueles j�a recuperados dos sinais/sintomas. Os 6

casos de COVID-19/Dengue tamb�em foram avaliados separa-

damente. Observamos que idosos s~ao maioria em COVID-19

graves e �obitos; mulheres s~ao maioria dos COVID-19 recuper-

ados; tosse �e mais frequente em COVID-19; cefal�eia, mialgia/

TaggedEnd4 braz j infect dis. 2022;26(S1):101996
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artralgia e vômito s~ao mais frequentes na Dengue; pacientes

COVID-19/Dengue foram aqueles com alteraç~oes vasculares.

As DO IgA anti-SARS-CoV-2 foram mais elevadas nos COVID-

19 graves, �obitos e COVID-19/Dengue comparados aos doa-

dores saud�aveis e pacientes Dengue; as DO IgG anti-SARS-

CoV-2 foram mais elevadas nos COVID-19 comparados aos

doadores saud�aveis e pacientes Dengue; as DO IgA e IgG anti

SARS-CoV-2 foram maiores nos COVID-19 �obitos comparado

aos recuperados; COVID-19 recuperados ainda mant�em níveis

de detecç~ao de IgA e IgG anti-SARS-CoV-2 detect�aveis. H�a

diferenças clínicas, demogr�aficas e de detecç~ao de anticorpos

anti-SARS-CoV-2 entre pacientes COVID-19 de acordo com o

desfecho clínico e dias da doença. At�e o momento, 6% de

casos de COVID-19 com sugestiva infecç~ao recente por DENV

foram identificados. Os casos de coinfecç~ao SARS-CoV-2/

DENV est~ao sendo confirmados por RT-PCR DENV e espera-

mos a partir desses resultados, tirar mais conclus~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102003
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Introduç~ao: A COVID-19 �e uma infecç~ao causada pelo

SARS-CoV-2 um vírus altamente patogênico e de grande facil-

idade de adaptaç~ao a novos hospedeiros, possivelmente por

sua alta taxa de recombinaç~ao viral, que traz desde sintomas

leves como tosse seca, febre, diarreia, perda de olfato e pala-

dar, at�e sintomas mais graves como dificuldade para respirar,

dor ou press~ao no peito, e muitas vezes levando ao �obito.

Com o seu advento, e aumento de forma exponencial, se viu a

necessidade de cada vez mais se obter testes de triagem e de

diagn�ostico com mais rapidez. Se sabe que a SARS-CoV-2 �e

um vírus RNA, da família Coronaviridae, e que a RT-qPCR �e o

m�etodo padr~ao-ouro no seu diagn�ostico, possuindo alta sen-

sibilidade, por�em requer procedimentos mais onerosos e

complexos. Como alternativa tem se investigado a utilizaç~ao

da amplificaç~ao isot�ermica mediada por loop(LAMP), que

al�em de baixo custo, faz uso de procedimentos mais simples.

Metodologia: Para a an�alise foi realizado um estudo trans-

versal descritivo, sendo testadas 253 amostras de nasofar-

inge, de resultados j�a conhecidos para RT-qPCR, atrav�es da

metodologia RT-LAMP colorim�etrico que possui tempo de

incubaç~ao em banho-maria a seco de 45min, e resultado lido

atrav�es da alteraç~ao de cor na reaç~ao. Para avaliaç~ao dos

resultados foram utilizados dados de especificidade, sensibili-

dade, VPP (valor preditivo positivo) e VPN (valor preditivo

negativo).

Resultados: Os resultados obtidos foram divididos em 3

grupos, no 1° foram consideradas as amostras com carga viral

alta, CT abaixo de 29, que respectivamente apresentaram

sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de 83%, 100%, 100% e

96%, no 2° se tem amostras de carga viral baixa, CT acima de

30, onde foram obtidos os resultados de 30%, 100%, 100% e

96%, e no 3° foram avaliadas todas as amostras, no qual foram

obtidos os resultados de 75%, 100%, 100% e 93%, onde 198

amostras eram verdadeiro-negativo, 41 verdadeiro-positivo,

nenhum falso-positivo e 14 amostras falso-negativo.

Conclus~ao: Em concordância com artigos j�a publicados foi

possível verificar que o m�etodo possui sensibilidade de 75%,

com uma acur�acia de 94%, mostrando ser vi�avel o seu uso na

detecç~ao do vírus, principalmente em ambientes com poucos

recursos, diferente do m�etodo padr~ao-ouro utilizado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102004
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Introduç~ao/Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar

os fatores de risco associados a chance de �obito em indivíduos

internados com SARS CoV 19 (COVID 19) em um hospital

privado.

M�etodos: Foram coletados, retrospectivamente, uma s�erie

de casos dos indivíduos diagnosticados com infecç~ao pela

COVID 19 (RT-PCR swab nasal - positivo) e internados no Hos-

pital Alianca - Rede DOR, desde Fevereiro de 2020 a Janeiro de

2021. Foi realizada uma an�alise de regress~ao logística para

estudar as vari�aveis clínicas associadas com um maior risco

de morte. Um valor de p < 0,005 foi considerado estatistica-

mente significante. O estudo foi aprovado pelo Comitê de
�Etica em Pesquisa da UNEB sob o CAAE 34279620.4.0000.0057.

Resultados: Um total de 400 pacientes (58,5% homens,

m�edia de idade 63,7+17,6 anos) foram avaliados. As comorbi-

dades mais comuns (nos prontu�arios com registro das comor-

bidades) foram, em ordem decrescente: Hipertens~ao Arterial

(55,5%), Diabetes Mellitus (30,8%), Dislipidemia (23,6%) Obesi-

dade (15,5%), Neoplasias Malignas (6,3%), Asma e DPOC (5% e

5,8% dos casos). Os sintomas mais comuns: Febre (66,8%),

Tosse (61,3 %) e Dispneia (47,0%). Os pacientes ficaram inter-

nados em m�edia 14,6 + 10,5 dias. A mortalidade geral foi igual

a 14,8%. Usaram Ventilaç~ao Mecânica Invasiva 25% e Circu-

laç~ao Extracorp�orea (ECMO 0,5% - 2 pacientes). Hemodi�alise

foi necess�aria em 5,8%. Em uma an�alise de regress~ao logística,

foram incluídas as vari�aveis significativamente associadas

com uma maior chance de �obito: Uso de Ventilaç~ao Mecânica,
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p < 0,0001; Lactato elevado, p < 0,0001; Uso de Hemodi�alise,

p<0,02 e as comorbidades asma brônquica (p<0,02) e

Hipertens�ao Arterial Sistêmica (p < 0,05). Foi construído um

modelo matem�atico de regress~ao logística que revelou um

R2 = 0,43 com p < 0,0001.

Conclus~oes: As vari�aveis associadas com um pior progn�o-

stico foram a presença de Asma Brônquica e Hipertens~ao

Arterial Sistêmica, al�em de lactato elevado e uso de Ven-

tilaç~ao Mecânica Invasiva e hemodi�alise. Este trabalho teve o

apoio da Fundaç~ao Maria Emília para o Autor Aquiles

Camelier.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102005
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TaggedH1AN�ALISE DE VARIANTES DE SARS-COV-2 TaggedEnd

TaggedPViviane Schmitt Jahnke,

Juliana Cristine Fontana,

Lisiane da Luz Rocha Balzan,

Vlademir Vicente Cantarelli TaggedEnd

Grupo Exame, Brasil

Introduç~ao: A replicaç~ao do SARS-CoV-2 �e feita pela RNA-

polimerase, uma enzima que pode introduzir mutaç~oes ao

acaso, que podem ser neutras, delet�erias ou ben�eficas ao

vírus. Devido ao alto custo do sequenciamento genômico, a

utilizaç~ao de genotipagem por RT-PCR torna-se um m�etodo

r�apido de rastreamento de variantes de preocupaç~ao.

M�etodos: Amostras positivas por RT-PCR para o gene N1/

N2 do SARS-CoV-2 com CTs < 25 foram retestadas para a pre-

sença de mutaç~oes chaves de cada variante. Para demonstrar

a evoluç~ao temporal das variantes, as amostras foram dividi-

das em 7 grupos correspondente a 7 semanas. Foi utilizada

RT-PCR com sondas TaqMan LNA específicas para determina-

das mutaç~oes, em formato multiplex ou individuais: a69/70

(variante alfa); K417; K417T (P.1, gama) e T478K (delta). Os

dados foram analisados pelo teste de Qui quadrado de Pear-

son (x2). Para as an�alises estatísticas, utilizou-se o software

SPSS paraWindows, vers~ao 25.0.0.0.

Resultados: Foram analisadas 627 amostras, no período

de 27/8 �a 08/9 de 2021, com 47, 119, 126, 92, 106, 51 e 95

amostras em cada semana, respectivamente. A RT-PCR

para variantes alfa, K417 e P.1 demonstrou a presença de

P.1, respectivamente, em 31(66%), 58(49%), 49(39%), 19

(21%), 11(10%), 0(0%) e 3(3,1%) amostras, sendo que n~ao foi

detectada a presença da variante alfa e beta (K417N). Ap�os

an�alise de uma amostragem de cada semana, para avaliar

a presença da variante delta (excluídas as amostras positi-

vas para P.1), foram testadas 10, 19, 25, 22, 36, 36, 60 amos-

tras, onde 80%, 95%, 92%, 95%, 50%, 88% e 95% tiveram a

confirmaç~ao para delta, n~ao sendo detectada a mutaç~ao

K417N nestas amostras, excluindo a presença de delta

plus. O teste x2 mostrou que existe uma associaç~ao que

difere as amostras com mutaç~ao 417 e sem mutaç~ao 417,

tendo como valor de p < 0,001, com valor de grau de

associaç~ao de V de cramer de 47,3%. Os resíduos ajust�aveis

demonstraram que nas semanas 1, 2, 3 e 4 havia mais

amostras P.1, diminuindo nas semanas seguintes com

aumento proporcional da variante delta.

Discuss~ao: A RT-PCR descrita em tempo real demonstrou,

em nossa �area de atuaç~ao, a substituiç~ao gradativa da var-

iante P.1 pela variante delta que, desde a semana 1, j�a estava

presente em quantidade not�avel. A RT-PCR para mutaç~oes

chaves de cada variante �e um m�etodo custo-efetivo, r�apido e

eficaz para rastreamento, permitindo analisar grande quanti-

dade de amostras, e melhor direcionar as que necessitam

confirmaç~ao por sequenciamento completo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102006

PI 011

TaggedH1AN�ALISE TEMPORAL DOS CASOS DE COVID-19

EMMULHERES GESTANTES E NeAO

GESTANTES DO ESTADO DO RIO GRANDE DO

SUL: UMA COMPARAÇeAO ENTRE

COMORBIDADES E DESFECHOS TaggedEnd

TaggedPGilberto da Luz Barbosa, Daniela Bertol Graeff,

Camila Boschetti Spanholo,

Lucas EstevamMalinowski,

Jeferson da Silva da Silva,

Rubia Marcondes Guisso de Lima,

Cristiane Barelli, Julcemar Bruno Zilli,

Di�ogenesWilliam de Paula TaggedEnd

Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS,

Brasil

Introduç~ao/Objetivos: A pandemia causada pelo Sars-Cov-

2 apresenta-se desafiadora em alguns grupos, incluindo-se as

gestantes devido ao risco elevado de morbimortalidade. Neste

estudo analisamos a evoluç~ao dos casos de COVID-19 em ges-

tantes do Rio Grande do Sul, comparadas a mulheres n~ao ges-

tantes, observando a presença e características de

comorbidades e as consequências no desfecho final.

Metodologia: Estudo transversal realizado a partir dos

dados de 01/03/2020 at�e 20/05/2021 da base de domínio

p�ublico do Estado do Rio Grande do Sul (RS). Foram incluídos

todos casos confirmados de Covid-19,no Estado do RS, em

mulheres entre a faixa et�aria de 10 a 59 anos (n = 446.800),

pois foram as faixas que possuíam gestantes, ap�os foi criado

um grupo gestantes (n=5.050) para ent~ao, por meio do proce-

dimento estatístico de escore de propens~ao, criar um grupo

controle homogêneo de n~ao gestantes, utilizando as vari�aveis

de exposiç~ao: regi~ao Covid, faixa et�aria e cor de pele, totali-

zando uma amostra de 8.916, (4.458 gestantes e 4.458 n~ao

gestantes).

Resultados: A faixa et�aria mais prevalente para todas as

mulheres foi a de 20 e 39 anos (7.622; 85,5%) e a cor branca

(7.482; 83,9%). Foram detectadas comorbidades em 670 (7,5%)

mulheres da amostra total, e entre as gestantes, foi estatisti-

camente maior do que dentre as n~ao gestantes, com 491

(11,0%) versus 179 (4,0%) respectivamente (≤ 0,001). Al�em

disso, as gestantes tamb�em tiverammais comorbidades asso-

ciadas. O total de comorbidades foi 870, sendo que as mais

frequentes foram: doença respirat�oria (n = 203; 23,3%),
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diabetes mellitus (n = 160; 18,4%), doença cardíaca (n = 141;

12,2%) e obesidade (n = 122; 14,0%). Comparando gestantes e

n~ao gestantes, doença cardíaca e respirat�oria foram similares,

entretanto, obesidade (n = 71; 58,2%) e diabetes mellitus

(n = 114; 71,3%) foram mais comuns em gestantes. Os �obitos

ocorreram mais no grupo de gestantes (n = 26; 0,6%) do que

em n~ao gestantes (n = 10; 0,2%) (p = 0,011). Dos 26 �obitos do

grupo gestantes, 21 (0,5%) foram naquelas sem comorbidades

e 5 dentre as com comorbidades (1,0%) (p = 0,198), e no grupo

controle, todos os 10 (0,2%) �obitos foram nas mulheres sem

comorbidades (p = 1,000).

Conclus~ao: A maior frequência de comorbidades e de
�obitos nas gestantes pode ser agravada pelas condiç~oes de

vulnerabilidade desse grupo, sinalizando a necessidade de

vigilância mais intensa e mais estudos para compreens~ao das

causas desse fenômeno com intuito de minimizar seu

impacto na sa�ude materno infantil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102007
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(FCF), Universidade Estadual de Campinas
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eHospital de Clínicas (HC), Universidade Estadual
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fDisciplina de Infectologia da Faculdade de Ciências

M�edicas (FCM), Universidade Estadual de
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gDisciplina de Pneumologia da Faculdade de

Ciências M�edicas (FCM), Universidade Estadual de

Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Introduç~ao: As IH e outros eventos adversos hospitalares

podem aumentar o risco de evoluç~ao para �obito em pacientes

com COVID-19. Os objetivos do estudo s~ao avaliar os aspectos

epidemiol�ogicos e clínico-evolutivos dos pacientes internados

com COVID-19 no HC-Unicamp; avaliar a ocorrência de even-

tos adversos e o impacto destes fatores na evoluç~ao dos casos.

M�etodos: Estudo de coorte que incluiu os pacientes notifi-

cados pelo N�ucleo de Vigilância Epidemiol�ogica do HC da

Unicamp.

Resultados: Foram incluídos 346 pacientes com diag-

n�ostico de SRAG. A idade m�edia foi 58,7 (DP 14,8) anos, sendo

57,2% (198) homens. Destes, 41,6% (144) foram internados em

UTI. A maioria apresentava doenças de base (90,7%). O início

dos sintomas at�e a internaç~ao foi de 8,3 (DP 4,2) dias. As prin-

cipais alteraç~oes laboratoriais foram: linfopenia em 52,3%

(181), Dímero D, PCR e fibrinogênio elevados em 79,8% (276),

92,8% (321) e 72,2% (250), respectivamente, al�em de elevaç~ao

da ureia em 57,5% (199) e hiperglicemia em 87,3% (302) casos.

A TC de t�oraxmostrou alteraç~oes típicas em 72,8% (110) casos.

Antimicrobianos foram usados em 98,5% (341) casos e 89,9%

(311) pacientes apresentaram algum evento adverso durante

a internaç~ao, sendo os principais: hematol�ogicos em 86,7%

(300) pacientes e metab�olicos em 53,8% (186) pacientes. Foi

observado insuficiência renal n~ao dialítica em 20,5% (71)

casos. IH foi diagnosticada em 111 pacientes (32%), sendo PAV

em 60,3%), ICS em 43,2% e ITU em 34 (30,6%) pacientes. Foram

isoladas 188 culturas positivas, sendo as bact�erias gram nega-

tivas as mais frequentes como Pseudomonas aeruginosa

(14,9%) e Burkholderia cepacia (11,2%). Oitenta e um (23,4%)

pacientes evoluíram para �obito. Comparando os pacientes

que evoluíram para �obito com aqueles que sobreviveram

observamos diferença estatisticamente significante na

ocorrência de ICS (9,4% e 28,4%; p < 0,0001), PAV (12,1% e

48,1%; p < 0,0001) e ITU (6% e 24,7%; p < 0,0001).

Conclus~ao: Pacientes COVID-19 s~ao na maioria homens

idosos com comorbidades, que internaram na segunda sem-

ana de doença, sendo que 41,6% em UTI. Uma porcentagem

expressiva dos pacientes apresentou eventos adversos, par-

ticularmente dist�urbios hematol�ogicos, insuficiência renal e

IH contribuindo para pior progn�ostico. O uso de antimicrobia-

nos (98,5%) foi al�em do esperado pela frequência de infecç~oes

documentadas, pelas dificuldades de se diferenciar as alter-

aç~oes decorrentes do dano viral e a ocorrência de infecç~ao

bacteriana.
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Introduç~ao/Objetivo: Os fatores associados ao risco de

hospitalizaç~ao por COVID19 n~ao s~ao completamente con-

hecidos. O objetivo deste estudo foi descrever o risco de

hospitalizaç~ao dos participantes ambulatoriais com diag-

n�ostico exclusivo para rinovírus, SARS-CoV-2 e codetecç~ao

entre esses dois agentes, durante a pandemia no sul do

Brasil.

M�etodos: Participantes ambulatoriais (> 18 anos) com

sinais agudos de tosse, febre ou dor de garganta foram

recrutados prospectivamente nas tendas de atendimento

do Hospital Moinhos de Vento e Hospital Restinga e

Extremo Sul, entre maio e novembro de 2020, e foram

acompanhados por 28 dias atrav�es de entrevistas telefôni-

cas. Para a detecç~ao de SARS-CoV-2 bem como para o pai-

nel respirat�orio, foi utilizada a t�ecnica de RT-PCR. Para

detecç~ao de SARS-CoV-2 foi utilizado kit TaqManTM 2019-

nCoV Assay Kit v1 (genes S, N e ORF1ab) a partir de swabs

orofaríngeo e nasofaríngeo bilateral. Em coleta de outro

swab nasofaríngeo foi realizado painel respirat�orio para

detecç~ao de: Bordetella pertussis; Chlamydophila pneumo-

niae; Mycoplasma pneumoniae; adenovírus; bocavírus;

coronavírus tipos HKU1, 229E, NL63 e OC43; vírus influenza

A tipos H1 e H3; vírus influenza B; enterovírus humano;

metapneumovírus humano; vírus parainfluenza tipos 1, 2

e 3; RSV tipos A e B; e rinovírus). Todas as amostras foram

analisadas no Laborat�orio de Biologia Molecular do Hospi-

tal Moinhos de Vento.

Resultados: Foram recrutados 609 participantes, com

idade mediana de 36 anos, sendo a maioria mulheres

(63,2%). 282 (46,4%) participantes tiveram detectado apenas

rinovírus, seguido por 234 (38,4%) com SARS-CoV-2 exclusi-

vamente. A codetecç~ao entre estes dois agentes ocorreu

em 93 (15,3%) dos 608 participantes. Deste total, 26 (4,3%)

participantes necessitaram hospitalizaç~ao ap�os a busca

por atendimento ambulatorial. Participantes com

codetecç~ao viral apresentaram maior proporç~ao de hospi-

talizaç~ao quando comparados aos participantes com SARS-

CoV-2 e rinovírus detectados como agentes �unicos (9,7%

(9/93) vs 6,8% (16/234) vs 0,4% (1/282), p < 0.001). Entre-

tanto, quando comparadas as proporç~oes de coinfecç~ao

com SARS-CoV-2 (como agente �unico), a diferença n~ao �e

significativa (9,7% (9/93) vs 6,8% (16/234), p = 0.373).

Conclus~ao: O rinovírus foi o principal pat�ogeno detectado

em adultos, e apesar da alta prevalência n~ao foi associado ao

aumento na hospitalizaç~ao, sendo o maior risco atribuído �a

detecç~ao de SARS-CoV-2 nessa populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102009
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Introduç~ao/Objetivos: As infecç~oes respirat�orias s~ao

respons�aveis pela maior parte das internaç~oes hospitalares

de crianças de 1 a 4 anos no Brasil. Diante da eclos~ao da pan-

demia causada pelo vírus da síndrome respirat�oria aguda

grave coronavírus 2 (SARS-Cov-2), �e importante conhecer o

impacto dessa doença nas crianças. O objetivo do estudo foi

analisar a ocorrência de Covid-19 em crianças de 0 a 9 anos de

idade do Estado do Rio Grande do Sul, bem como sua

associaç~ao com comorbidades e os desfechos de Síndrome

Respirat�oria Aguda Grave (SRAG) e �obito.

Metodologia: Estudo transversal, realizado no período de

março de 2020 at�e abril de 2021, com dados oriundos da base

de domínio p�ublico do Rio Grande do Sul. Foram incluídas

crianças de 0 a 9 anos de idades infectada por Covid-19 e con-

sideradas as seguintes vari�aveis: sintomas, comorbidades e

desfechos de SRAG e �obito. A an�alise dos resultados foi com

parâmetros de estatística descritiva e inferencial.

Resultados: No Rio Grande do Sul, durante o período estu-

dado, 35.131 crianças tiveram o diagn�ostico de Covid-19 confir-

mado, sendo que as comorbidades (pelo menos uma) estavam

presentes em 1.323 (3,8%) dos casos, menos frequente que na

populaç~ao adulta. Quanto a frequência das comorbidades, 358

(2,7%) tinham uma comorbidade, 37 (0,3%) duas comorbidades e

seis (0,02%) crianças tinham de três a quatro comorbidades

associadas. As doenças respirat�orias crônicas foram relatadas

em 830 (56,2%) casos confirmados, as doenças cardíacas em 181

(12,3%) e a alteraç~ao na imunidade em 129 (8,7%) dos casos. Ao

comparar os desfechos graves de SRAG entre as crianças com e

sem comorbidades, encontrou-se respectivamente 197 (14,9%)

versus 253 (0,7%) casos de SRAG com raz~ao de prevalência:

RP = 1,17 (IC 95%: 1,14-1,93) e 11 (0,8%) versus 6 (0,02%) casos de
�obito com RP=1,01 (IC95%: 1,00-1,02). Os dados disponíveis na

literatura sobre a gravidade da COVID-19 em crianças com

comorbidades s~ao escassos, limitando a identificaç~ao de con-

diç~oes demaior risco de complicaç~oes emortalidade.

Conclus~ao: No Rio Grande do Sul, as crianças raramente

experimentaram as formas graves da Covid-19, por�em,

quando infectadas e portadoras de comorbidades, tem pior

progn�ostico quanto aos desfechos de SRAG e �obito. Essa

an�alise reitera a necessidade da vigilância permanente do

cuidado integral �as crianças, melhorando indicadores demor-

bidade e diminuindo a mortalidade infantil.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102010
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Introduç~ao: Em março de 2020, foi declarado pela Organ-

izaç~ao Mundial de Sa�ude, o início da pandemia de SARS- CoV-

2, chamando a atenç~ao da sa�ude p�ublica mundial. O primeiro

caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em 26 fevereiro de

2020 e teve sua primeira confirmaç~ao na regi~ao paraense em

18 de março de 2020. Ainda n~ao h�a uma descriç~ao precisa

sobre a prevalência dessa infecç~ao em populaç~oes ribeirinhas

no estado do Par�a.

Objetivo: Avaliar a prevalência do SARS-CoV-2 em uma

populaç~ao ribeirinha residente no município de Maracan~a no

estado do Par�a. M�etodos: Em maio de 2021, foram entrevista-

dos 117 indivíduos ribeirinhos residentes do município de

Maracan~a, por meio de um question�ario epidemiol�ogico con-

tendo perguntas socioeconômicas e sobre sintomatologias

relacionadas ao novo coronavírus. Ap�os o preenchimento do

question�ario foram coletadas amostras de sangue total (5 mL)

para realizaç~ao do ensaio imunoenzim�atico do tipo ELISA

para pesquisa de anticorpos IgG anti- SARS-CoV-2.

Resultados: Dentre os 117 entrevistados observou-se uma

m�edia de idade de 37 anos, sendo a maioria do sexo feminino

(59,0%), de cor parda (68,3%), com ensino fundamental incom-

pleto (58,1%), solteiros (51,2%), com renda familiar inferior a

um sal�ario mínimo (67,5%). Em relaç~ao a detecç~ao de anticor-

pos IgG anti- SARS-CoV-2, 42,3% dos indivíduos foram consid-

erados reagentes. Dentre estes 46% relataram ter sentido

febre em algum momento durante a pandemia, 50% dor de

cabeça, 36% dor de garganta, 26% dor abdominal, 18% n�ausea,

56% perda do olfato, 56% perda do paladar, 16% falta de ar,

36% coriza, 34% tosse, 44% dor no corpo, 24% diarreia e 16%

tiveram vômito.

Conclus~ao: Os resultados obtidos demonstraram uma alta

prevalência de SARS-CoV-2 no município de maracan~a, apre-

sentando como sintomas mais frequentes febre, dor de

cabeça, perda de olfato e paladar, que podem estar direta-

mente relacionados a infecç~ao pelo vírus.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102011
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Condiç~oes Adquiridas (CA) s~ao consequências de

complicaç~oes ou situaç~oes clínicas indesej�aveis, que n~ao

estavam presentes �a admiss~ao do paciente e que surgiram

em decorrência de eventos adversos durante a internaç~ao

hospitalar. A pandemia do SARS-CoV2 teve sua magnitude

comparada pelo Banco Mundial �a pior recess~ao desde a 2a

Guerra Mundial, comprometendo d�ecadas de progresso do

desenvolvimento. Na sa�ude o impacto n~ao poderia ser mais

ameno, e a chegada desta realidade impôs mudanças nas

pr�aticas assistenciais. Se o cen�ario das CA antes da pandemia

era preocupante, como seria a ocorrência destas em Centros

de Terapia Intensiva (CTI) na populaç~ao COVID? O objetivo do

estudo foi avaliar as CA graves nas populaç~oes COVID e n~ao-

COVID em CTI. Trata-se de estudo transversal, descritivo,

qualitativo e quantitativo, nível 1, baseado em an�alise de

banco de dados do DRG Brasil�. Foram avaliadas 277

instituiç~oes, com 152.387 internaç~oes no total, sendo 19,5%

pacientes com COVID e 80,5% pacientes n~ao COVID. A pop-

ulaç~ao COVID apresentou maior prevalência de CA e dentre

as condiç~oes graves, as septicemias, pneumonias, infecç~oes

do trato urin�ario e causadas por dispositivos vasculares foram

as mais prevalentes. Na populaç~ao n~ao COVID as CA mais

prevalentes foram n~ao infecciosas. A maioria dos pacientes

era do sexo masculino, 57,7% COVID e 52,7% n~ao COVID. A

m�edia de idade COVID foi 61,7 anos, e a faixa et�aria mais prev-

alente foi de 18 e 59 anos (41%). A maioria dos pacientes

COVID (88,7%) eram portadores de doenças e dist�urbios respi-

rat�orios. O estudo evidenciou maior mortalidade no grupo

COVID (46,8%) versus n~ao COVID (18,4%), tendo sido a

ocorrência de CA graves mais prevalente em pacientes COVID

(22%) versus n~ao COVID (12,2%). Sobre a ineficiência operacio-

nal do leito, medida que reflete desperdício de recursos hospi-

talares, observa-se maiores índices na populaç~ao n~ao COVID,

o que pode ser em parte explicado pela maior mortalidade na

categoria COVID. Condiç~oes adquiridas s~ao eventos danosos

ao paciente, muitas vezes preveníveis, resultantes de falhas

nos processos assistenciais e que oneram a assistência hospi-

talar. O estudo reafirma que pacientes COVID apresentam

piores desfechos assistenciais, e as CA graves, principalmente
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infecciosas, continuam sendo eventos de elevada prevalência

nas instituiç~oes brasileiras, destacando a importância da

an�alise crítica dos determinantes e a governança clínica para

melhorias nos resultados junto �as equipes multidisciplinares.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102012
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Introduç~ao/Objetivo: A administraç~ao de vacinas contra o

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavírus

2) se mostrou como uma das principais aç~oes no combate e

prevenç~ao da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). A pre-

sença de anticorpos, assim como a sua quantidade e funcio-

nalidade, tem grande influência no controle da infecç~ao viral

no hospedeiro, podendo diminuir o curso e sintomatologia da

doença. A caracterizaç~ao da resposta humoral �a vacinaç~ao

em populaç~oes de pacientes com cardiopatias ainda �e pouco

conhecida. Desta forma, este trabalho tem como objetivo ava-

liar a duraç~ao da resposta de anticorpos anti-proteína S

(spike) ap�os a vacinaç~ao contra SARS-CoV-2 em pacientes

ambulatoriais com fibrilaç~ao atrial anticoagulados.

M�etodos: Foram coletadas amostras consecutivas de

plasma, de fevereiro a agosto de 2021, com 14 dias ou mais

ap�os a segunda dose vacinal, de pacientes sem diagn�ostico

pr�evio de COVID-19. Os níveis de anticorpos contra a porç~ao

RBD (Receptor Binding Domain) da proteína S foram detecta-

dos e quantificados utilizando o kit ACCESS SARS-CoV-2 IgG

(1st IS) (Beckman Coulter, EUA).

Resultados: Foram analisadas 155 amostras de 53

pacientes, com idadem�edia de 73,6§ 6,6 anos, com proporç~ao

de sexo semelhante. Os pacientes foram imunizados com as

vacinas CoronaVac (75,47%) e ChAdOx1 (24,53%), onde 73,58%

apresentou resposta antic�orpica ap�os 14 dias de vacinaç~ao

(28/40 e 11/13, respectivamente), com uma mediana de

98,59 UI/ml (30,82-833,7 UI/ml), sendo o cutoff do teste ≥

30 UI/ml. Ap�os três meses da segunda dose, foi possível

observar que entre os pacientes reativos, 13 tiveram sorologia

negativa ap�os 94 § 22 dias, tendo majoritariamente tomado

CoronaVac (12/13), e houve uma perda m�edia de 35% dos

níveis de anticorpos quando comparados �a primeira

quantificaç~ao, dentre os que permaneceram reagentes ap�os

87 § 21 dias.

Conclus~ao: Foi observado inicialmente uma alta resposta �a

vacinaç~ao. Entretanto, n~ao foi possível detectar anticorpos

em um terço dos pacientes ap�os 3 meses. Ademais, houve

queda na quantidade de anticorpos entre os que

permaneceram com níveis detect�aveis. Contudo, apenas a

ausência da detecç~ao de anticorpos n~ao �e suficiente para

determinar se um indivíduo esteja vulner�avel, sendo neces-

s�ario estudos que avaliem cortes da fraç~ao de anticorpos nec-

ess�aria para que n~ao haja infecç~ao ou agravamento da

doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102013
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Introduç~ao: A disseminaç~ao de microrganismos multirre-

sistentes causadoras de Infecç~oes Relacionadas �a Assistência
�a Sa�ude (IRAS) apresenta-se como um grande desafio aos

Serviços de Controle de Infecç~oes Hospitalares (SCIH) durante

a pandemia de covid-19.

Objetivo: Avaliar o impacto das aç~oes adotadas na reduç~ao

de microrganismos multirresistentes (MDR) e no consumo de

antimicrobianos (ATM) nas unidades de terapia intensiva

(UTIs) durante o enfrentamento da pandemia de covid-19.

Casuística e m�etodo: As aç~oes ocorreram em duas UTIs

destinadas a pacientes com diagn�ostico de covid-19 de um

hospital de nível terci�ario de assistência �a sa�ude. Foram ava-

liadas a densidade de incidência de MDR da instituiç~ao no

período pandêmico e seu comportamento durante a segunda

onda, a partir de fevereiro de 2021, com importante aumento

de internaç~oes por covid-19. A intensificaç~ao das medidas de

controle ocorreram entre 01/06 e 31/08/2021 e incluíram trei-

namentos voltados �a higienizaç~ao das m~aos, uso de EPI,

higiene ambiental, prevenç~ao de IRAS; auditoria por 04 sema-

nas da higiene terminal das UTI, totalizando 09 auditorias

gerais, com aplicaç~ao de marcadores fluorescentes em 259

pontos definidos pelo SCIH, instituiç~ao do banho di�ario com

clorexidina degermante 2% (n = 116) e coleta semanal de swab

anal avaliaç~ao de colonizaç~ao por MDR (n = 169). Foi intensifi-

cado tamb�em o Programa de Antimicrobial Stewardship com

avaliaç~ao di�aria dos ATM nas UTIs.

Resultados: Em 2020, a densidade de infecç~oes por K.

pneumoniae foi de 1,1 por 1.000 pacientes/dia; P. aeruginosa

foi zero e A. baumannii 0,1, com significativo crescimento

entre fevereiro e julho de 2021: 2,3, 2,1 e 2,6, respectivamente.

A auditoria da higiene ambiental da UTI evidenciou 56%

de ades~ao global, enquanto a an�alise dos pontos
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individualizados apresentou efetividade de 71%. A ades~ao dos

profissionais das UTI aos treinamentos ministrados foi de

90%. A dose di�aria definida de antibi�oticos das UTI passou de

3528 para 1721, ap�os intervenç~ao direta do infectologista nas

UTI COVID-19. A colonizaç~ao por KPC isolada em swab anal

foi de 7% em junho, 5,6% em julho e 0% em agosto. A colo-

nizaç~ao por Enterococo Resistente �a Vancomicina foi de 24,5%

em junho, 16,9% em julho e 3,7% em agosto. N~ao identifica-

mos MDR nas infecç~oes notificadas em agosto de 2021.

Conclus~ao: As aç~oes de prevenç~ao de infecç~ao e o Pro-

grama de Antimicrobial Stewardship tiveram importante

impacto para a reduç~ao dos MDR e do consumo de ATM nas

UTIs Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102014
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Introduç~ao/Objetivo: A infecç~ao por SARS-CoV-2 que causa

a COVID-19 tem uma gama de apresentaç~oes clínicas, com a

maioria de casos graves e mortes sendo de pessoas idosas e

consideradas de risco. Esta infecç~ao pode ter sua trajet�oria

comparada com a do SARS-CoV-1, que em 12 anos de acom-

panhamento demonstrou adoecimento cardíaco em 40% dos

pacientes. A síndrome p�os-COVID-19 envolve com maior fre-

quência a persistência da fadiga. H�a tamb�em relato de relaç~ao

inversa entre retorno ao trabalho e o domínio e segurança de

suas atividades laborais em profissionais de enfermagem.

Desta forma, a presente pesquisa busca avaliar o processo de

retorno ao trabalho de profissionais acometidos pela doença.

M�etodos: Coorte clínica com acompanhamento prospec-

tivo de 210 participantes internados com síndrome gripal e

exame RT-PCR positivo para COVID-19. Foram coletadas car-

acterísticas clínicas e laboratoriais durante a internaç~ao e,

ap�os 3 meses da internaç~ao, os participantes foram contata-

dos por telefone e submetidos ao question�ario de avaliaç~ao

de retorno ao trabalho. As vari�aveis categ�oricas foram subme-

tidas ao teste Chi-quadrado. A distribuiç~ao das vari�aveis

num�ericas foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk.

Resultados: Dos 210 participantes, 36 pacientes (17%)

n~ao retornaram ao trabalho ou retornaram de forma adap-

tada. As causas de n~ao retorno ou retorno adaptado dos 36

participantes foram: demiss~ao (35%), fadiga e fraqueza

(35%), baixa capacidade funcional (12%), estresse relacio-

nado ao trabalho (6%), aposentadoria volunt�aria (6%) e

aposentadoria por invalidez (6%). A mediana de renda per

capita entre os pacientes que retornaram a trabalhar foi

de R$:1000,00 e a dos que n~ao retornaram foi de R$: 500,00,

com p = 0.0004.

Conclus~ao: Constatou-se que uma parte relevante (17%)

dos pacientes n~ao conseguiram retornar ao trabalho ou

necessitaram retornar readaptados. O n~ao retorno foi espe-

cialmente relevante em pacientes de menor renda, assim,

pode-se afirmar que a vulnerabilidade econômica deve ser

tratada como objeto de intervenç~ao para reduzir o impacto da

COVID-19 em populaç~oes mais pobres. Al�em disso, o fato da

renda pr�evia �a internaç~ao estar ligada diretamente �a capaci-

dade de retorno ao trabalho ap�os a alta, aponta que n~ao h�a

segurança de continuidade de trabalho para populaç~oes mais

carentes, seja por terem apresentado persistência de quadros

impedidores ap�os a alta ou por n~ao terem tido garantia de

seus empregos durante e ap�os a internaç~ao, visto que 35%

foram demitidos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102015
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COORTE DE PACIENTES INTERNADOS COM

S�INDROME RESPIRAT�ORIA AGUDA GRAVE POR

COVID NO HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO DE

BRAS�ILIA DURANTE O 1° SEMESTRE DE 2021 TaggedEnd

TaggedPDavi Amaral Ces�ario Rosa,

Jo~ao Pedro Lima Mendes,

Gustavo Adolfo Sierra Romero,

Juliana de Souza Lapa TaggedEnd

Universidade de Brasília, Brasília, DF, Brasil

Introduç~ao/Objetivo: Entre os meses de março e maio de

2021, durante a “segunda onda” da pandemia de COVID-19, o

Brasil acumulou mais de 200.000 �obitos pela doença. Nessa, a

sobrevida varia profundamente conforme o país observado,

sendo a letalidade global estimada em 0.15%, alcançando 39%

quando observados apenas os casos associados �a síndrome

respirat�oria aguda grave (SRAG). Assim, este estudo teve por

objetivo avaliar a sobrevida de pacientes internados com

SRAG por COVID-19, no Hospital Universit�ario de Brasília

(HUB), no primeiro semestre de 2021, durante primeiro mês

de internaç~ao.

M�etodos: Coorte clínica de pacientes com quadro de SRAG

por COVID-19 com acompanhamento prospectivo por 30 dias

a partir da data de internaç~ao no HUB, entre janeiro e junho

de 2021. Coletou-se dados referentes ao desfecho (alta, �obito

ou transferência), tempo de internaç~ao, comorbidades pr�evias

e dados sociodemogr�aficos. Utilizou-se o SPSS para descriç~ao

geral da amostra, c�alculo das frequências dos desfechos e

tempo para ocorrerem, elaboraç~ao das curvas de sobrevida

pelo m�etodo Kaplan-Meier e an�alise variada dos fatores

progn�osticos pela regress~ao de Cox.

Resultados: A coorte foi composta por 194 pacientes,

62.37% do sexo masculino, e idade m�edia de 59.57 (DP§16.11)

anos. Nos primeiros 30 dias da internaç~ao, 60.31% tiveram

alta, 18.56% evoluíram a �obito, 4.12% foram transferidos e

17.01% permaneceram internados. A mediana do tempo at�e o
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�obito foi de 15 (FIQ=10.5) dias e, at�e a alta, 10 (FIQ=9) dias. A

probabilidade estimada de sobrevivência na coorte era

65.35%, diferenciando-se (p < 0.05) entre os menores de 60

anos (87.26%) e aqueles com 60 anos ou mais (52.06%), bem

como entre os portadores de doença renal crônica (DRC)

(45.49%) e aqueles sem essa condiç~ao (68.69%). O Hazard-ratio

para �obito, associado �a DRC e ajustada pela idade, foi 2.30

(IC95 1.07-4.89, p < 0.05).

Conclus~ao: O estudo revelou alta letalidade entre os

pacientes internados com SRAG em um hospital de atenç~ao

terci�aria no primeiro semestre de 2021, quando houve a

“segunda onda” da pandemia de COVID-19 no país. Em con-

formidade com outros estudos, a probabilidade de sobre-

vivência geral mostrou-se significativamente menor em

indivíduos com 60 anos ou mais e naqueles com DRC, sendo

atribuída �a maior vulnerabilidade imunol�ogica em idades

avançadas e, no caso da DRC, �a promoç~ao de um ambiente

pr�o-inflamat�orio, risco de infecç~oes do trato superior e pre-

sença de outras comorbidades.
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Introduç~ao/Objetivo: O Conselho Federal de Medicina dei-

xou a crit�erio m�edico o tratamento da COVID-19. Os atuais

consensos recomendam acompanhamento ambulatorial se

n~ao houver pneumonia viral, hipoxemia ou comprometi-

mento de mais de 50% do pulm~ao �a tomografia de t�orax (TC).

Visando buscar equidade com poucos recursos foi o criado

um protocolo em Goiânia que recomenda sintom�aticos e/ou

exames para avaliar o grau inflamat�orio dos pacientes de

maior risco ou piora clínica e encaminhar o paciente para TC

de t�orax (se indicada) na rede municipal. Em parceria com a

Universidade Federal de Goi�as, tria-se os casos para rece-

berem oxímetros (levados por “motoboys”) e/ou atendimento

presencial. Se saturaç~ao de oxigênio ≤ 94% inicia-se nas uni-

dades de urgência dexametasona, oxigênio e profilaxia de

trombose at�e surgir vaga em hospital ou UTI`s. Essa pesquisa

foi para conhecer a opini~ao de m�edicos sobre o referido

protocolo.

M�etodos: Entrevista usando a escala LIKERT, indicada na

medida de opini~oes (IC 95%, margem de erro 5%). Foi per-

guntado se o m�edico concordava que o Protocolo de Man-

ejo de COVID -19 o ajudou na conduç~ao dos casos; se os

exames facilitaram a identificar pacientes elegíveis para

entrega de oxímetros; para atendimento presencial e para

TC de t�orax e na detecç~ao precoce de pacientes com

evoluç~ao desfavor�avel . RESULTADOS: Num total de 421

m�edicos, 157 responderam (amostra significativa). Mais de

70% consideraram que o protocolo ajudou muito na con-

duç~ao dos casos; bem como exames definidos nele; na

identificaç~ao de pacientes elegíveis para entrega de oxíme-

tros e na solicitaç~ao de TC de t�orax; 80% que ele ajudou

muito na identificaç~ao dos elegíveis para consulta presen-

cial e detecç~ao precoce de evoluç~ao desfavor�avel. 78% con-

siderou favor�avel o papel da Atenç~ao Prim�aria na

conduç~ao dos casos.

Conclus~ao: Constatou-se que o protocolo foi de grande

ajuda na conduç~ao de casos da doença. Esse trabalho poder�a

incentivar futuros protocolos baseados em evidências no Bra-

sil, mesmo n~ao sugerindo o “Kit Covid”.
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Introduç~ao: No contexto da pandemia pelo vírus SARS-

CoV-2, surge um forte agravante: as fake news. Por definiç~ao,

constituem o grupo de notícias falsas disseminadas nos

meios de comunicaç~ao. Este estudo teve como objetivo ava-

liar estatisticamente o alcance das fake news em Aracaju e o

seu impacto na sa�ude p�ublica.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, explor-

at�orio e observacional. A amostra obtida considera que ao

menos 50% da populaç~ao aracajuana tenha acesso direto e

faça uso da internet comomeio de comunicaç~ao e fonte infor-

mativa. Os dados foram coletados atrav�es de um question�ario
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digital padronizado (Google Forms) e organizados no software

Excel.

Resultados: Ao total, foram entrevistadas 266 pessoas.

Dentre elas, 182 (71,1%) eram do sexo feminino e a idade teve

como mediana 23 anos (21-26). Em relaç~ao ao grau de escolar-

idade, 165 (64,5%) tinham o ensino m�edio completo e o ensino

fundamental incompleto. Conheciam o termo fake news 254

(99,2%) indivíduos e 165 (64,5%) afirmaram buscar

informaç~oes sobre sa�ude na internet. Ainda, 138 (53,9%) con-

stataram sempre conferir as informaç~oes recebidas antes de

compartilh�a-las. Acreditam �as vezes nas informaç~oes sobre

sa�ude que recebem via internet 113 (44,1%) indivíduos. Dentre

as afirmaç~oes que circulam sobre o COVID-19, 225 (87,9%)

acreditam que a ivermectina previne contra as formas mais

graves do coronavírus; 205 (80,1%), que a hidroxicloroquina �e

eficaz na prevenç~ao e cura da infecç~ao pelo novo coronaví-

rus e 169 (66%), que o n�umero de casos e de �obitos por

coronavírus �e mentira. Acreditam que o uso de vitamina C

e D previnem contra o novo coronavírus 159 (62,1%) entre-

vistados e 128 (50%), que isolar somente a populaç~ao do

grupo de risco seria suficiente. Afirmaram j�a ter feito

algum m�etodo de prevenç~ao indicado por essas notícias 71

(27,7%) indivíduos e 194 (75,4%), estar cumprindo as ori-

entaç~oes do Minist�erio da Sa�ude quanto ao uso de

m�ascaras e distanciamento social. Por fim, 238 (93%) acre-

ditam que o distanciamento social ajuda no controle do

n�umero de casos de coronavírus.

Conclus~ao: As inverdades difundidas no campo da

sa�ude comprometeram a ades~ao ao isolamento social, ao

uso correto de EPI‘s em Aracaju e ao combate do COVID-

19. Assim, �e crucial que a populaç~ao aracajuana verifique a

veracidade dos conte�udos recebidos pelas redes sociais

antes de fazer o repasse dessas informaç~oes, evitando,

dessa maneira, riscos diretos �a sa�ude do pr�oprio indivíduo

e dos outros ao seu redor.
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Introduç~ao: Mulheres gr�avidas e pu�erperas est~ao sob risco

maior para desenvolvimento de doença grave pelo SARS-

CoV-2. Al�em de comprometimento respirat�orio, est~ao sujeitas

a complicaç~oes obst�etricas e outras manifestaç~oes atípicas.

Apresentamos dois casos de gestantes com COVID-19 e cetoa-

cidose euglicêmica.

Casos: CASO 1: Gestante de 23 anos, 35 semanas de idade

gestacional, �e admitida na UTI com quadro suspeito de

COVID-19. �A admiss~ao, encontra-se taquipneica, taquic�ardica

e hipoxêmica. Gasometria arterial mostrava acidose meta-

b�olica grave com ânion gap elevado (pH = 6,81; HCO3 = 8 mEq/

L; AG = 27,7 mEq/L). Glicemia de 176 mg/dL. EAS apresentava

cetonuria, sem outras alteraç~oes. Ap�os avaliaç~ao pela Obste-

trícia, a paciente foi intubada e a gestaç~ao, interrompida, com

induç~ao do parto na UTI. Tratamento com soluç~ao glicosada

intravenosa foi iniciado. Apresentou melhora progressiva,

sendo extubada ap�os 11 dias e tendo recebido alta ap�os 25

dias de hospitalizaç~ao. CASO 2: Gestante de 31 anos, com 31

semanas de idade gestacional, foi admitida na unidade por

quadro de febre, congest~ao nasal, fadiga e dispneia com uma

semana de evoluç~ao. �A admiss~ao, estava discretamente

taquipneica, mas sem dessaturaç~ao em ar ambiente. Gasome-

tria arterial mostrava acidose metab�olica com ânion gap ele-

vado, mas com pH normal (pH = 7,36; HCO3 = 16,9 mEq/L;

AG = 16,3 mEq/L). EAS apresentava cetonuria. Soluç~ao glico-

sada intravenosa foi administrada, com correç~ao progressiva

da acidose metab�olica. A paciente evoluiu com necessidade

de ventilaç~ao mecânica e de interrupç~ao da gestaç~ao. Perma-

neceu 20 dias intubada, recebendo alta hospitalar ap�os 35

dias.

Discuss~ao: Cetoacidose euglicêmica �e uma condiç~ao

incomum, mais associada a situaç~oes de jejum prolongado.

Outros casos de gestantes com COVID-19 que apresentaram o

quadro j�a foram relatados. Aporte nutricional inadequado e

sintomas gastrointestinais parecem ser os fatores

respons�aveis pelo desenvolvimento da cetoacidose em ges-

tantes infectadas pelo SARS-CoV-2, mesmo sem outras con-

diç~oes predisponentes. Esses casos ilustram a necessidade de

rastreio da condiç~ao e de terapia nutricional adequada

durante internaç~ao, especialmente nas pacientes que neces-

sitam de oxigenoterapia.
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Vinicius Rocha Santos, Ryan Tanigawa,

Wellington Andraus,

Luiz Augusto Carneiro D’Albuquerque,

Edson Abdala, Alice TungWan SongTaggedEnd

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,

SP, Brasil

O fígado �e o segundo �org~ao mais acometido na COVID-19,

sendo que as elevaç~oes de transaminases s~ao mais comuns.
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A colestase �e rara, presente em menos de 1% dos casos. Rela-

tamos a seguir um caso de colangiopatia p�os-COVID-19 (CPC),

com necessidade de transplante hep�atico (TH). Homem, 62

anos, previamente hígido, com quadro crônico de icterícia

progressiva, acolia fecal e col�uria, associado a dor abdominal

leve e febre h�a 10 dias. Internado por 3 meses em UTI por

COVID-19 grave, quando iniciou quadro de colestase, com

alta h�a 1 mês. Iniciados ceftriaxone e metronidazol por sus-

peita de colangite, encaminhado ao nosso serviço para

avaliaç~ao. Na admiss~ao, apresentava Hb 8,4, leuc�ocitos 21,22

mil, PCR 151, TGO 132, TGP 76, FA 1271, GGT 727, BT 9,19 e BD

8,62. Colangioressonância mostrou irregularidade difusa das

vias biliares (VB) intra-hep�aticas, associadas a dilataç~oes

saculares suspeitas de abscessos colangiolíticos. Realizada

CPRE, com dilataç~ao de VB intra e extra-hep�aticas, sem falha

de enchimento. Papilotomia e varredura da VB principal com

saída de barro biliar. Manteve quadro febril e colestase, modi-

ficada antibioticoterapia para meropenem e tigeciclina, com

hemoculturas negativas. Realizada nova CPRE, com varredura

da VB, sem saída de barro biliar. Mantinha colestase nos

exames: TGO 154, TGP 155, FA 2319, GGT 816, BT 5,93, BD 5,49,

leuc�ocitos 21,63 mil e PCR 57,5. Com hip�otese de CPC, indicado

transplante hep�atico (MELD 22), com situaç~ao especial por

colangite de repetiç~ao deferida. Foi submetido a TH em 22/09/

21 com boa evoluç~ao no p�os-operat�orio imediato. A colangio-

patia pode ser explicada por uma express~ao maior de recep-

tores para o COVID-19 (ECA-2) em colangi�ocitos, podendo

levar a danos virais diretos. Ocorre uma colestase persistente

e tardia, com elevaç~oes extremas de FA, mesmo ap�os a recu-

peraç~ao de disfunç~oes pulmonar e renal. Tais pacientes n~ao

apresentavam doença hep�atica preexistente. O principal

diagn�ostico diferencial seria a colangite esclerosante

secund�aria ao paciente crítico (CEPC), devido aos achados

radiol�ogicos semelhantes. Entretanto, a an�alise do anatomo-

patol�ogico desses pacientes nos faz pensar em uma nova

entidade, devido �a presença intensa de vacuolizaç~ao cito-

plasm�atica de colangi�ocitos e alteraç~oes microvasculares n~ao

previamente descritas na CEPC. Esta colangiopatia pode levar
�a progress~ao de les~ao hep�atica com a necessidade potencial

de TH. No mundo, h�a 4 casos relatados de TH por colangiopa-

tia p�os-COVID at�e o momento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102020

PI 025

TaggedH1COMORBIDADES PEDI�ATRICAS, RAÇA E FAIXA
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Introduç~ao: Para crianças o SARS-CoV-2 se manifesta de

formas diversas, sem sintomas clínicos, embora tenha sido

descrita formas mais graves como a Síndrome Inflamat�oria

Multissistêmica Pedi�atrica. Para essa poplaç~ao, o estudo de

comorbidades se faz necess�ario para melhor manejo da

infecç~ao pelo SARS-CoV-2. Desta forma prop~oe-se avaliar os

quadros pedi�atricos de COVID-19 notificados no Brasil e

descrever características clínicas e epidemiol�ogicas.

Objetivos: Analisar as comorbidades associadas ao �obito

em pacientes pedi�atricos COVID-19 no Brasil. M�etodos: Estudo

coorte retrospectivo de casos menores de 18 anos notificados

no sistema SIVEP-GRIPE de síndrome respirat�oria aguda grave

confirmadas de COVID-19 por exame de RT-PCR. O período de

estudo foi de 11 de março de 2020 a 07 de julho de 2021. Gr�avi-

das e pu�erperas foram excluídas. Vari�aveis demogr�aficas

(sexo, idade, raça/cor), clinicas (sintomas, comorbidades)

foram ajustadas em modelo m�ultiplo de regress~ao logística,

obtendo-se estimadores Odds Ratio para risco de �obitos e con-

siderando-se intervalo de confiança de 95%. Dados foram

computados no R-Studio.

Resultados: Houve 6.118 pacientes pedi�atricos, com 482
�obitos e letalidade hospitalar de 7,9%. Foram 55% do sexo

masculino e m�edia de idade de 5,8§6,4 anos. As vari�aveis

associadas ao �obitos em crianças com SARS-CoV-2 internadas

significativos no modelo logístico m�ultiplo foram: faixa et�aria

de 15-18 anos (OR = 1,8 IC95%:1,5-2,2) comparada com 0 a 4

anos, as demais faixas apresentaram-se como fator de

proteç~ao comparadas ao mesmo parâmetro, 5 a 9 (OR = 0,8

IC95%: 0,5-1,1) e 10 a 14 (OR = 1,0 IC95%: 0,7-1,4); pretos e par-

dos (OR = 1,4 IC95%:1,2-1.7); a sintomatologia desconforto res-

pirat�orio (OR = 2,0 IC95%:1,7-2,6); e as comorbidades:

obesidade (OR = 2,0 IC95%:1,3-3,0), cardiopatia (OR = 3,9

IC95%:2,8-5,4), doença hematol�ogica: (OR:3,1 IC95:1,8-5,2), sín-

drome de Down (OR = 2,0 IC95:1,2-3,2), neuropatas (OR:3,5

IC95:2,6-4,6) e imunodeprimidos (OR = 3,8 IC95%:2,5-5,8). N~ao

expressaram significância estatística para o desfecho �obito:

hepatopatia, nefropatia, asma, pneumopatia e diabetes.

Conclus~ao: Pacientes de maior faixa et�aria, pretos e par-

dos, obesos, cardiopatas, doenças hematol�ogicas, síndrome

de Down, neuropatas e imunodeprimidos, assim como os que

apresentam desconforto respirat�orio possuem raz~ao de

chance elevada para �obito. Os preditores de mortalidade reve-

lam grupos de pacientes que merecem cuidados mais

precoces.
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Introduç~ao: A doença cardiovascular est�a associada a

COVID-19 grave. Nosso objetivo foi descrever características

clínicas e laboratoriais (incluindo eletrocardiogr�aficas e eco-

cardiogr�aficas) e desfechos de pacientes com doença cardíaca

hospitalizados com COVID-19, laboratorialmente confirmada

atrav�es de RT-PCR de teste swab nasofaríngeo internados em

instituto de referencia para cirurgia cardíaca.

M�etodos: Trata-se de um estudo observacional retrospec-

tivo de pacientes adultos consecutivos internados, entre

março e setembro de 2020, com infecç~ao confirmada por

SARS-CoV-2. Os dados foram coletados de acordo com o for-

mul�ario de relato de caso ISARIC e complementados com var-

i�aveis relacionadas �as cardiopatias.

Resultados: Foram incluídos 121 pacientes cuja m�edia de

idade foi 60 § 15,2 anos; 80/121 (66,1%) eram do sexo mascu-

lino. Dois terços dos pacientes (80/121, 66,1%) apresentavam

COVID-19 no momento da admiss~ao hospitalar e COVID-19

foi o motivo da internaç~ao em 42 (34,7%). Outros motivos de

internaç~ao foram síndrome coronariana aguda (26%) e insufi-

ciência cardíaca descompensada (14,8%). Doenças cardíacas

crônicas foram encontradas em 106/121 (87,6%), principal-

mente doença arterial coronariana (62%) ou doença valvar

(33,9%). Ecocardiograma transtor�acico foi realizado em 93/121

(76,8%) e aumento das câmaras cardíacas foram encontradas

em 71% (66/93); ECG de admiss~ao foi feito em 93 casos (93/121,

76,8%) e 89,2% (83/93) estavam alterados. A aquisiç~ao hospi-

talar de COVID-19 ocorreu em 20 (16,5%) dos pacientes e a

mortalidade nesse grupo foi de 50%, enquanto a mortalidade

nos demais foi de 18,8%(p = 0,003). Na an�alise bivariada para

mortalidade de todo o grupo, os níveis de BNP e os níveis de

troponina NeAO foram associados �a mortalidade. Na an�alise

multivariada, apenas os níveis de proteína C reativa e creati-

nina foram associados de modo significativo �a mortalidade.

Conclus~oes: O COVID-19 impactou o perfil das admiss~oes

hospitalares em pacientes cardíacos. Os níveis de BNP e tro-

ponina n~ao foram associados �a mortalidade e podem n~ao ser

bons discriminadores de progn�ostico em cardiopatas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102022

PI 027
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A Síndrome de Steven-Johnson �e uma reaç~ao adversa a dro-

gas rara e grave, sendo ainda mais rara quando acontece ap�os

uma exposiç~ao �a vacina. Relatamos neste texto um caso de

reaç~ao al�ergica classificada como Síndrome de Steven- John-

son ap�os exposiç~ao a primeira dose da vacina contra COVID-

19 fabricada pela AstraZeneca/Fiocruz. Paciente Feminina de

40 anos, sem comorbidades pr�evias, apresentou nos pri-

meiros três dias da primeira dose da vacina quadro clínico

progressivo, inicialmente com edema em regi~ao auricular �a

esquerda, e m�aculas em membros superiores, prosseguindo

com disseminaç~ao ao restante do corpo, evoluindo com eri-

tema polimorfo, les~oes bolhosas em regi~oes de membros

superiores, edema na palma das m~aos, plantas dos p�es, e aco-

metimento de mucosa oral com les~oes aftoides, sangramen-

tos espontâneos, e exsudaç~ao. Em relaç~ao �a etiologia

medicamentosa, quando questionada, a paciente referiu uso

crônico apenas de venlanfaxina e informou que fez uso de

dexametasona 4mg/dia, durante 2 meses, para quadro articu-

lar de arbovirose, suspendendo sem desmame, no final de

junho/2021. Visando descartar atividade e influência de

infecç~oes virais, foram coletados exames sorol�ogicos, com

resultados negativos. Inicialmente, foi levantada hip�otese

diagn�ostica de eritema polimorfo Major, mas histopatol�ogico

foi sugestivo de Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ), caracteri-

zada por reaç~ao de hipersensibilidade tardia com dep�osito do

complemento e imunoglobulina (IgG) na junç~ao dermo-epi-

d�ermica e em torno dos pequenos vasos da derme, progre-

dindo para necrose da epiderme. Apesar de a patologia

apresentar regress~ao espontânea, o tratamento no início do

quadro, com suporte clínico adequado �e essencial para o mel-

hor progn�ostico do paciente.
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Introduç~ao: O atual surto de COVID-19 tornou-se uma s�eria

ameaça �a sa�ude das pessoas em todo o mundo. SARS-CoV-2 �e
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facilmente transmitido atrav�es do contato com aeross�ois,

gotículas e fômites de pessoas infectadas. No entanto, SARS-

CoV-2 tamb�em foi detectado em amostras de fezes, sugerindo

uma possível contaminaç~ao fecal oral. A epidemiologia base-

ada em �aguas residu�arias �e uma ferramenta de monitora-

mento do perfil microbiol�ogico de uma comunidade que pode

contribuir para a identificaç~ao de pat�ogenos, auxiliando na

tomada de decis~oes, previamente aos surtos epidemiol�ogicos.

Objetivo: Este estudo monitorou a presença de SARS-CoV-

2 em �aguas residu�arias no município de Goiânia, Goi�as, Brasil;

estimou a prevalência da infecç~ao correlacionando com os

dados de COVID-19 clinicamente confirmados; desenvolveu

um aplicativo baseado em linguagem Python para auxiliar na

tomada de decis~oes.

M�etodos: Amostras de esgoto afluente e efluente foram

coletadas durante os meses de janeiro a agosto de 2021 na

estaç~ao de tratamento de �aguas residuais Dr. H�elio Seixo de

Britto. A concentraç~ao viral foi realizada usando polietileno-

glicol. O RNA viral foi extraído empregando o kit MagMAX’. A

detecç~ao das regi~oes N1 e N2 do RNA viral foi realizada por

RT-qPCR. A prevalência de infecç~ao foi estimada atrav�es da

equaç~ao: NPI=CGFVabe, a qual foi utilizada no desenvolvi-

mento de um aplicativo para prediç~ao de n�umeros de infecta-

dos a partir da carga viral quantificada nas amostras de

esgoto usando a linguagem Python.

Resultados: Das 55 amostras coletadas 24 (43,63%) foram

positivas, sendo 13 amostras de esgoto afluente e 15 amostras

de esgoto efluente. Isto demonstra que SARS-CoV-2 n~ao �e

totalmente eliminado mesmo ap�os o tratamento. 16 amostras

foram positivas para N1 (8 afluentes e 8 efluentes) e 14 amos-

tras foram positivas para N2 (6 afluentes e 8 efluentes). Com-

parando o n�umero de infectados preditos em nosso estudo

com os casos relatados pelo �org~ao de vigilância, observa-se

que a identificaç~ao de SARS-CoV-2 em esgoto consegue mel-

hor dimensionar a dinâmica de infecç~ao.

Conclus~ao: A presença do RNA SARS-CoV-2 em esgotos

confirma a potencialidade da vigilância ambiental como fer-

ramenta de monitoramento, complementando a vigilância

clínica.
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Introduç~ao: Com a pandemia de COVID-19 e a dissemi-

naç~ao maçante do SARS-CoV-2 no mundo houve a necessi-

dade de avaliar a exposiç~ao viral a nível individual e

populacional.

Objetivo: Descrever a soroprevalência de anticorpos anti-

SARS-CoV-2 e os aspectos epidemiol�ogicos de risco para a

exposiç~ao viral, emmoradores residentes na cidade de Bel�em,

6 meses ap�os a primeira onda de COVID-19.

M�etodos: Foram coletadas 736 amostras, inqu�eritos epide-

miol�ogicos e Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) devidamente assinado entre outubro de 2020 a fever-

eiro de 2021 de indivíduos residentes em Bel�em. Indivíduos

vacinados ou que tiverem diagn�ostico de COVID-19 foram

excluídos. Foram realizadas an�alises sorol�ogicas para

detecç~ao da presença de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 pelo

teste de ELISA (Euroimmun, L€ubeck, Alemanha), seguindo as

recomendaç~oes do fabricante. O programa BioEstat 5.0 foi

usado na an�alise de prevalência e o software Minitab 14.0

para as an�alises de regress~ao logística.

Resultados: Nossos resultados indicam alta soropositivi-

dade de 39,24% na cidade de Bel�em. Observamos que indivíd-

uos ≥ de 70 anos (OR = 2.02; IC 95% = 1.02-3.05; p = 0.044), com

ensino m�edio (OR = 2.41; IC 95% = 1.08-2.16); p = 0.016), autode-

clarados pardos (OR = 3.24; IC 95% = 1.23-2.35; p = 0.001) e com

renda de ≤ 1 a 2 sal�arios mínimos (OR = 2.39; IC 95% = 1.08-

2.12), p = 0.017) foram mais expostos ao vírus, assim como

aqueles que relataram contato com indivíduos infectados

(OR = 3.45; IC 95% = 1.30-2.59; p = 0.001).

Conclus~ao: Nossos achamos forneceram informaç~oes

importantes sobre a dinâmica de transmiss~ao viral e os possí-

veis fatores de risco associados �as características sociode-

mogr�aficas e comportamentais da populaç~ao de Bel�em.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento

Científico e Tecnol�ogico (CNPq, # 301869/2017-0 e #401235/

2020-3).
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Introduç~ao: V�arios f�armacos têm sido avaliados para o tra-

tamento da COVID-19, mas somente o antiviral remdesivir foi

registrado nos �org~aos regulat�orios dos principais países

desenvolvidos para esse fim. TDF e FTC demonstraram ativi-

dade contra o SARS-CoV-2 in vitro.

Objetivos: Avaliar a efic�acia e toxicidade de TDF e TDF/FTC

em pacientes com infecç~ao leve a moderada por COVID-19.

Secundariamente, avaliamos biomarcadores de citocinas,

quimiocinas e fatores de crescimento celular, associados �a

fisiopatogenia da COVID-19.

M�etodos: Ensaio clínico randomizado, duplo-cego, contro-

lado por placebo, em pacientes com suspeita clínica de

infecç~ao respirat�oria leve a moderada por SARS-CoV-2. O

estudo foi aprovado pela CONEP e registrado no ClinicalTrials.

gov. Pacientes foram aleatoriamente recrutados para tom-

arem TDF (300 mg/dia) ou TDF/FTC (300/200 mg/dia) ou pla-

cebo (Vit. C - 500 mg/dia), por 10 dias. O parâmetro prim�ario

foi o escore de sintomas e sinais preditivos de COVID-19, ava-

liado no s�etimo dia de acompanhamento dos pacientes.

Resultados: 309 pacientes foram recrutados e 226 foram

randomizados nos seguintes grupos: (a) 74 no grupo TDF; (b)

74 no grupo TDF/FTC; e (c) 77 no grupo placebo. Dos 226

pacientes, 139 (62%) foram positivos para o teste RT-PCR para

SARS-CoV-2. Febre (≥ 37,8°C), ageusia ou disgeusia, anosmia

ou disosmia e dois ou mais sintomas ou sinais clínicos foram

significativamente associados com a infecç~ao por SARS-CoV-

2. N~ao houve alteraç~ao significativa no escore clínico baseado

nos sintomas e sinais clínicos entre os grupos de tratamento.

Tamb�em n~ao houve diferença quanto aos eventos adversos e

eventos adversos graves entre os grupos de tratamentos.

Nenhum paciente faleceu durante o período total de 28 dias

de acompanhamento do protocolo no estudo. Nos parâmetros

secund�arios, pacientes com infecç~oes respirat�orias leve a

moderadas por SARS-CoV-2 apresentaram maiores concen-

traç~oes do fator de crescimento celular e citocinas pr�o-infla-

mat�orias (G-CSF, IL-1b, IL-6 e TNF-a) em relaç~ao aos pacientes

sem infecç~ao por SARS-CoV-2.

Conclus~oes: Febre (≥37,8°C), perda de olfato, perda de pala-

dar e dois ou mais sintomas, têm maior prediç~ao para o diag-

n�ostico de COVID-19 leve a moderada. A intervenç~ao

farmacol�ogica com TDF ou TDF/FTC n~ao alterou o escore de

sintomas e sinais clínicos na infeç~ao respirat�oria leve a mod-

erada em pacientes com SARS-CoV-2 comparados ao grupo

placebo.
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Introduç~ao: Em 2019, o terceiro coronavírus altamente

patogênico em humanos foi disseminado entre a pop-

ulaç~ao e provocou uma emergência de sa�ude global. A Sín-

drome Respirat�oria Aguda Grave do Coronavírus-2, �e

considerada o gênero mais patogênico entre os coronaví-

rus e possui severa capacidade de sofrer mutaç~ao quando

disseminado entre a populaç~ao humana. Assim, em vir-

tude da recente descoberta da COVID-19 e da gravidade

provocada em seres humanos questiona-se: Os pacientes

hospitalizados com COVID-19 s~ao mais susceptíveis a

ocorrência das Infecç~oes Relacionadas �a Assistência �a

Sa�ude (IRAS)?

Objetivos: Definir a densidade de incidência das infecç~oes

relacionadas �a assistência �a sa�ude em pacientes com COVID-

19 e descrever o perfil epidemiol�ogico dessas infecç~oes em

pacientes com COVID-19. M�etodo Estudo epidemiol�ogico ana-

lítico de car�ater retrospectivo e concorrente, realizado por

meio do banco de dados do sistema de vigilância ativa de

IRAS de um Hospital de Campanha para Enfrentamento ao
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Coronavírus da cidade de Goiânia-Goi�as, no período de abril

de 2020 a maio de 2021.

Resultados:No período analisado constatou-se 212 casos

de IRAS, sendo 188 (88,67%) em pacientes com diagn�ostico

de COVID-19. A m�edia de idade foi de 60,03 anos, tendo

prevalência do sexo masculino (64,89%), a m�edia de per-

manência hospitalar foi de 15,36 dias e houve 13,29% (25)

de altas hospitalares por melhora clínica. Em relaç~ao as

IRAS dos pacientes com COVID-19, 17,55% (33) consistiu de

infecç~ao do trato urin�ario associado a cateter vesical,

25,53% (48), infecç~ao prim�aria de corrente sanguínea labo-

ratorial associada ao cateter venoso central, 59,91% (107)

pneumonia associada a ventilaç~ao mecânica, sendo a den-

sidade de incidência, respectivamente, 2,6, 3,94 e 8,81. A

Klebsiella pneumoniae representou 67,68% dos casos,

seguido de Acinetobacter Baumannii (16,48%) e Pseudomo-

nas Aeruginosa (16,48%), no entanto, a presença de 13,08%

de Stenotrophomonas Maltophilia merece destaque,

devido sua característica incomum e difícil tratamento.

Com relaç~ao ao perfil de resistência microbiana 3,72%

(sete) foram "Pandrug-resistant" (PDR).

Conclus~ao: A densidade de incidência de IRAS foi equiva-

lente a outros estudos com pacientes sem COVID-19. No

entanto, o tempo de permanência hospitalar dos pacientes

com COVID-19, os tornaram suscetíveis a ocorrência das IRAS

e refletiu no perfil epidemiol�ogico dessas infecç~oes que apre-

sentaram maior resistência antimicrobiana e presença de

germes incomuns.
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Introduç~ao: Dentre as vacinas contra a COVID-19 apro-

vadas pela ANVISA e incorporadas ao Programa Nacional

de Imunizaç~ao (PNI) destacam-se a vacina de vírus inati-

vado CoronaVac (Sinovac/Butantan), e a ChAdOx1 (Astra-

Zeneca/Fiocruz) em plataforma com vetor viral.

Diferentes mecanismos de aç~ao resultam em diferentes

reaç~oes adversas ao imunizante. O objetivo deste tra-

balho �e avaliar a frequência e gravidade dos eventos

adversos relacionados �as vacinas CoronaVac (VAC) e

AstraZeneca (AZV) em uma coorte de trabalhadores da

sa�ude.

M�etodos: Estudo longitudinal observacional de 476 tra-

balhadores da sa�ude do Hospital Universit�ario da Universi-

dade Federal do Espírito Santo (HUCAM-UFES/EBSERH),

acompanhados desde o dia da vacina at�e 28 dias ap�os a

aplicaç~ao da segunda dose. Um di�ario padronizado de

sinais e sintomas locais e sistêmicos contendo 17 pergun-

tas foi aplicado ap�os a aplicaç~ao da primeira e da segunda

doses de AZV (215) e VAC (261) para avaliaç~ao de

segurança dos esquemas vacinais atrav�es do mapeamento

de eventos adversos at�e 28 dias ap�os a aplicaç~ao de cada

dose. Teste T e qui-quadrado foram utilizados nas an�alises

estatística, sendo considerado p < 0,05.

Resultados: Dos 476 participantes recrutados (215

AZV + 261 VAC), 449 responderam o di�ario de sinais e sinto-

mas da 1� dose, e 397 da 2� dose. N~ao houve reaç~oes graves e

a duraç~ao dos sintomas foi semelhante entre os grupos. AZV

provocou mais sintomas do que VAC em ambas as doses (1�

AZV 87% e VAC 61%, p < 0,001; 2� dose AZV 57% e VAC 43%, p

< 0,001). Os sintomas mais frequentes pela AZV nas duas

aplicaç~oes foram dor local (1� AZV 92% e VAC 73%, p < 0,001;

2� AZV 77% e VAC 61%, p = 0,008), cansaço (1� AZV 51% e VAC

26%, p < 0,001; 2� AZV 38% e VAC 22%, p = 0,01) e febre (1� AZV

23% e VAC 6%, p < 0,001; 2� AZV 18% e VAC 7%, p = 0,02). Na

primeira dose foram cefaleia (1� AZV 62% e VAC 38%, p <

0,001; 2� AZV 46% e VAC 41%, p = 0,4) e dores musculares (1�

AZV 46% e VAC 28%, p < 0,001; 2� AZV 35% e VAC 24%,

p = 0,09). Dores articulares (1� AZV 27% e VAC 20%, p = 0,1; 2�

AZV 19% e VAC 21%, p = 0,7) e demais sintomas foram menos

citados pelos participantes.

Conclus~ao: As primeiras doses de ambos os esquemas vac-

inais produzem mais efeitos adversos que as segundas doses.

A vacina AstraZeneca provoca mais eventos adversos locais e

sistêmicos em comparaç~ao com a CoronaVac em ambas as

doses aplicadas. Consoante �a segurança vacinal e risco de

eventos adversos, as duas vacinas s~ao seguras e nenhum

evento adverso grave foi observado.
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TaggedH1EXPERIÊNCIA COM A TESTAGEM POINT OF

CARE PARA ANT�IGENO DO SARS-COV-2 EM

UM ECOSSISTEMA DE EDUCAÇeAO SUPERIOR:
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Um dos maiores desafios ao longo da pandemia de COVID-19

foi definir pelo retorno �as aulas presenciais. Protocolos de

Segurança est~ao bem desenhados e estabelecidos, por�em

existem limites operacionais, físicos e, sobretudo, o problema

da ades~ao �as medidas de proteç~ao e prevenç~ao. Detectar os

infectados pelo SARS-CoV-2 de forma r�apida, simples e on-site
�e altamente desej�avel e recomendado para superar tais limi-

taç~oes sendo uma das medidas recomendadas pelo CDC dos

EUA para permitir manter escolas abertas e a educaç~ao presen-

cial. No Brasil essa �e uma medida excepcional e, pelo melhor

que sabemos, a nossa experiência se n~ao for a �unica �e das pou-

cas e, certamente, a mais numerosa. No Ecossistema Ânima de

Educaç~ao, que compreende universidades, faculdades e esco-

las em todo o Brasil, com mais de 300.000 alunos e cerca de

20.000 educadores, desde dezembro de 2020 introduzimos um

programa piloto “COVID Free”. Em unidades selecionadas,

al�em de todas as medidas de proteç~ao, adotamos a testagem

point of care para detecç~ao do antígeno do n�ucleocapsídeo do

SARS-CoV-2. Para tanto utilizamos - na �area de entrada, em

ambiente dedicado, seguro e arejado realizado por uma equipe

de sa�ude treinada - a testagem com o teste nasal (Panbio -

AbbottR) a cada 72 horas ou nas visitas pontuais de todos os

alunos, educadores e terceiros que frequentam as unidades

“COVID Free”. At�e o início de setembro em duas unidades

COVID Free realizamos 18.000 testes com a detecç~ao de 41

casos (0,23% positividade) assintom�aticos ou oligossin-

tom�aticos. Entre eles foi possível identificar duas variantes

gama quando ela crescia no Brasil. A testagem mostrou-se

extremamente importante no contexto epidemiol�ogico em

que foi realizada (aumento de casos, superlotaç~ao de leitos,

crescimento da variante gama e depois delta) e permitiu que

mantiv�essemos o ecossistema livre de surtos ou interrupç~oes

das atividades al�em de aumentar em toda a coletividade a

percepç~ao de segurança. Concluímos que a testagem �e uma

atividade estrat�egica e essencial em cen�arios desafiadores

para garantir o retorno seguro �as atividades de educaç~ao e

ensino permitindo que se extrapole essas conclus~oes para out-

ros setores da atividade econômica. O desafio que persiste �e de

assegurar a sustentabilidade financeira damesma.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102029
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Fusarium �e um fungo amplamente distribuído no ambi-

ente, pode causar infecç~oes superficiais como onicomicose

ou ceratite, at�e infecç~ao f�ungica invasiva como infecç~ao

pulmonar, osteoarticular ou disseminada. As formas inva-

sivas da doença s~ao quase exclusivamente em pacientes

altamente imunossuprimidos. M.A.S, masculino, 45 anos,

previamente hígido, sem hist�orico de exposiç~ao a taba-

gismo ou drogas, internou com quadro de pneumonia

viral causada pelo vírus SARS-Cov2, necessitando de

intubaç~ao orotraqueal, apresentou quadro de síndrome

hemofagocítica secund�ario a infecç~ao viral associado a

hipogamaglobulinemia. Optado realizar pulsoterapia al�em

de reposiç~ao de imunoglobulina. Evoluiu com piora do

quadro de hipoxemia, febre, aumento de secreç~ao pulmo-

nar, sem resposta a antimicrobianos, associado ent~ao,

pela primeira vez, o uso de antif�ungico az�olico (voricona-

zol) devido alta suspeiç~ao de aspergilose pulmonar asso-

ciado ao COVID19 (CAPA). No d�ecimo terceiro dia de uso

de voriconazol, evoluiu com alteraç~oes de enzimas hep�ati-

cas, visto culturas, por ora negativas, optado pela sus-

pens~ao do uso de voriconazol. Com três dias sem o uso

do antif�ungico, paciente apresentou novo quadro de febre,

piora de parâmetros ventilat�orios e laboratoriais associado

a opacificaç~ao pulmonar em radiografia. Optado realizar

lavado broncoalveolar. Na broncoscopia, diagn�ostico de

traqueobronquite mucopurulenta, enviado amostra de lav-

ado broncoalveolar para cultura que apresentou cresci-

mento de Fusarium spp. Optado, ent~ao, retorno do uso de

voriconazol visto paciente ter apresentado piora clínica

ap�os suspens~ao do mesmo. Fez uso por 14 dias do anti-

f�ungico, cultura traqueal de controle negativa (clarea-

mento microbiol�ogico) associado a melhora clínica e

laboratorial. Ao longo dos dias, evoluiu com sangramento

intracraniano e morte encef�alica. O envolvimento pulmo-

nar pela doença �e comum na forma invasiva, ocorre geral-

mente em paciente neutropênicos prolongados p�os

transplante de medula �ossea ou em pacientes com uso

crônico de altas doses de corticoides como aqueles com

doença do enxerto contra o hospedeiro. Na revis~ao da lit-

eratura, at�e a presente data, encontramos apenas um

caso relatado de fusariose pulmonar p�os COVID19 (Clinical

Microbiology and Infection 26 (2020): 1582-1584), sendo

nosso caso, o segundo em relato.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102030
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A síndrome de Guillain-Barr�e (SGB) �e doença imuno mediada

que caracteristicamente apresenta-se com fraqueza muscular

ascendente progressiva e sim�etrica, reduç~ao dos reflexos ten-

díneos profundos e d�eficts motores. 1 A SGB ocorre mais fre-

quentemente em adultos e idosos, e este �e o primeiro caso

descrito em um lactente associado �a infecç~ao por SARS-CoV-

2. 1-4 Trata-se de um bebê de um ano e 10 meses que iniciou

com febre (39° C), tosse e coriza em 03 de fevereiro de 2021. A

febre durou cinco dias. No dia 18/02, o lactente mantinha

prostraç~ao, inapetência, irritabilidade e dor �a movimentaç~ao

das articulaç~oes. No dia 22/02 admitido no hospital com

intensa dor, sem conseguir deambular. Ao exame físico detec-

tado diminuiç~ao da força em membros inferiores e hiporre-

flexia. Líquor evidenciou dissociaç~ao citoproteica: leuc�ocitos

3 cel/mm3 e proteína 117 mg/dl. Iniciado imunoglobulina e

gabapentina. Em 25/02, swab de nasofaringe realizado, detec-

tou SARS-CoV-2 por RT-PCR. Exames sorol�ogico no soro e RT-

PCR no líquor para dengue, chikungunya, Zika Epstein-Barr,

herpes 1 e 2, HTLV foram negativos. Pesquisa viral em fezes

para o vírus da poliomielite tamb�em foi negativo. A eletro-

neuromiografia confirmou a desmielinizaç~ao perif�erica e o

diagn�ostico de Guillain-Barr�e. O paciente recebeu alta ap�os 10

dias de internaç~ao, ainda com ataxia de marcha e gabapen-

tina para dor neurop�atica. A SGB pode ocorrer ap�os infecç~oes

por diferentes vírus, desencadeado por uma reaç~ao cruzada

entre imunogobulinas produzidas contra antígenos virais,

que mimetizam antígenos presentes na bainha de mielina

dos neurônios perif�ericos.5 Entretanto, por tratar-se de uma

condiç~ao clínica imunomediada desencadeada por anticor-

pos, �e raro detectar a presença de vírus por RT-PCR em

pacientes com SGB, exceto quando causada pelo SARS-CoV-

2.1 A resposta humoral ao vírus pode estar alterada nestes

pacientes, pois n~ao �e eficaz em eliminar a viremia e

direciona-se �as c�elulas do paciente.6-8 Este caso clínico

ilustra os diferentes espectros da resposta imunol�ogica aos

SARS-CoV-2, em um lactente com a síndrome de Guillain-

Barr�e.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102031
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Introduç~ao/Objetivo: A pandemia do Covid-19 afetou a

populaç~ao mundial de diversas maneiras, causando falência,

desemprego, mortes, entre outros problemas. Alguns

pacientes est~ao mais susceptíveis a desenvolverem Covid-19

mais graves, tais como as pessoas vivendo com HIV/AIDS

(PVHA). O presente estudo teve o objetivo de avaliar quais

outros impactos a pandemia causou nessa populaç~ao.

M�etodos: Trata-se de estudo transversal, de an�alise de

prontu�ario de PVHA atendidos no ambulat�orio do Hospital

S~ao Jos�e de Doenças Infecciosas, Fortaleza - Cear�a, com idade

igual ou superior a 18 anos, no período de julho a dezembro

de 2020. Foram coletadas as vari�aveis epidemiol�ogicas, ante-

cedentes psicossociais, patol�ogicos, vari�aveis clínicas e var-

i�aveis relacionadas ao impacto da pandemia no

acompanhamento/tratamento do HIV. Para a coleta desses

dados foi considerada a primeira consulta p�os-isolamento

social restrito.

Resultados: Entre os 296 pacientes estudados, 66,6% eram

do sexo masculino e a idade m�edia foi de 48,3 anos. No

período pr�e-pandemia, 86,9% estavam sem sintomas defini-

dores de AIDS, com CD4 m�edio de 623 c�el/dL e carga viral

m�edia menor de 40 c�opias (0,33 Log). Dentre os vícios, etilismo

foi o mais frequente, com 8.8% relatando aumento do con-

sumo de �alcool durante a pandemia. Dezenove pacientes

foram diagnosticados com Covid -19 (6,4%) e, desses, 7 (2,4%)

necessitaram internaç~ao. Foi observado que 47,3% dos

pacientes foi diagnosticado com outras condiç~oes clínicas

durante a pandemia, sendo os transtornos psiqui�atricos os

mais prevalentes (22,8%). Houve interrupç~ao da terapia anti-

rretroviral (TARV) por 13,5% dos pacientes, sendo necess�aria

sua mudança em 15,2% na primeira consulta p�os-isolamento

social restrito. Mais de um terço interrompeu a coleta de

exames laboratoriais.

Conclus~ao: Conclui-se que a pandemia de Covid -19 cau-

sou grande impacto na vida de PVHA, levando a aumento do

etilismo e da ocorrência de transtornos psiqui�atricos. A prev-

alência da Covid -19 nos pacientes estudados foi baixa, com

pouca necessidade de internaç~ao. Ademais, houve prejuízo

na ades~ao a TARV e interrupç~ao da realizaç~ao de exames
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essenciais para monitorar resposta e segurança dos medica-

mentos. Observou-se ainda que houve necessidade de mod-

ificaç~ao da TARV, especialmente pela ocorrência de efeitos

adversos a esses medicamentos desenvolvidos durante a

pandemia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102032
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Introduç~ao/Objetivo: S~ao Paulo �e o estado com mais casos

e �obitos registrados por COVID-19 no país. A dispers~ao da

doença ocorreu de forma r�apida, atingindo o interior do

estado em poucas semanas. O objetivo desse estudo foi dem-

onstrar os municípios mais atingido pela pandemia no Estado

de S~ao Paulo, 19 meses ap�os seu início.

M�etodo: Os municípios paulistas foram classificados em

5 categorias: Capitais Regionais (CR, classificados com base

em an�alises anteriores); Regi~ao Metropolitana (RM); Muni-

cípios com alta conectividade (AC); Municípios com baixa

conectividade (BC) e Municípios rurais (MR), seguindo os

crit�erios do IBGE. O estudo baseou-se nas notificaç~oes de

casos e �obitos di�arios at�e 21/09/2021. A populaç~ao em cada

categoria foi calculada a partir de dados disponibilizados

pelo IBGE. A incidência e a mortalidade foram estimada

por 100 mil habitantes. Para comparaç~ao entre as catego-

rias, a RM foi utilizada como referência e calculou-se o

risco relativo e diferença de risco com intervalo de con-

fiança de 95%.

Resultados: A RM apresentou a menor incidência (8247,35).

O risco relativo para essa medida variou entre 1,39 (1,38-1,39)
�a 1,73 (1,72-1,73), respectivamente MR e CR. Os MR apresen-

taram a menor mortalidade (293,86), com risco relativo 0,84

(0,82-0,86), seguido pelos municípios BC 0,97 (0,96-0,99). OS

municípios AC e as CR apresentaram risco relativo de 1,05

(1,03-1,06) e 1,17 (1,16-1,19) respectivamente. Em todas as

an�alises o p < 0,001, exceto pela mortalidade nos municípios

BC cujo p = 0,003.

Conclus~ao: A alta incidência e mortalidade nas categorias

estudadas podem ser atribuídas a n~ao-observaç~ao das medi-

das de restriç~ao pela populaç~ao, bem como pela superlotaç~ao

em UTIs e falta de leitos, insumos e profissionais para o cui-

dado com o paciente. Os municípios mais atingidos pela pan-

demia, est~ao localizados no interior e suportam grande

importância regional.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102033
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O SARS-CoV-2 �e um vírus identificado como a causa de um

surto de doença respirat�oria, a transmiss~ao se d�a pelo contato

e partículas respirat�orias. Na populaç~ao pedi�atrica a doença

cursa com sintomas inespecíficos como: febre, hipotermia,

taquipneia, gemência, desconforto respirat�orio, sintomas gas-

trointestinais como vômito e diarreia e geralmente cursam

com casos mais leves ou moderados. E em gestantes tem se

observado um grande numero de casos graves, cursando com

hipoxemia. Paciente de 27 anos, gestaç~ao gemelar com idade

gestacional de 31 semanas e 5 dias baseada na primeira ultra-

ssonografia, proveniente do interior de Goi�as, com hist�oria de

um parto normal e nenhum aborto. Com quadro de síndrome

gripal h�a 6 dias, apresentando cefaleia, febre, tosse seca e

mialgia, com piora h�a 48 horas com dispneia aos mínimos

esforços e dessaturaç~ao (88% em ar ambiente) com necessi-

dade de uso de oxigenioterapia suplementar. Antecedentes

patol�ogicos de obesidade e diabetes mellitus tipo 2, fez acom-

panhamento regular de pr�e-natal. Foi realizada investigaç~ao

clínica e laboratorial, com resultado de RT-PCR COVID-19 pos-

itivo. Devido quadro de insuficiência respirat�oria e sofrimento

fetal foi indicado parto ces�areo, com nascimento de dois

bebes sexo feminino prematuros e encaminhados a Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Realizado triagem neo-

natal com exames laboratoriais gerais e pesquisa de RT-PCR

COVID-19 com 48 e 96 horas de vida. O primeiro gemelar apre-

sentou dois resultados de RT-PCR COVID-19 negativos e o

segundo gemelar o primeiro resultado negativo e o segundo

exame positivo. Ambos receberam os mesmos cuidados

durante as coletas. O RN positivo, apresentou quadro pulmo-

nar grave, necessidade de intubaç~ao orotraqueal e ventilaç~ao

mecânica, uso de drogas vasoativas, infecç~ao bacteriana

secund�aria e fez uso de antibioticoterapia. Permaneceu em

isolamento respirat�orio por 20 dias e apesentou melhora

clínica e resposta a terapia instituída. Recebeu alta ap�os 45

dias de internaç~ao em leito de UTIN e enfermaria. O cen�ario

em RN vem mudando ao longo da pandemia, com casos

graves que necessitam de suporte intensivo e desfechos des-

favor�aveis com �obitos. Os poucos dados existentes at�e o

momento n~ao permitem a comprovaç~ao da transmiss~ao

intrauterina. Nesse caso foi observado a positividade de RT

PCR COVID-19 ap�os 96 horas, n~ao podendo excluir infecç~ao
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nosocomial, ressaltando a necessidade de seguimento de roti-

nas a fimde evitar disseminaç~ao viral.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102034
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Introduç~ao: O Brasil j�a administrou mais de 230 milh~oes de

doses de vacinas contra a COVID-19, com aproximadamente

40% da populaç~ao totalmente vacinada. A vacina ChAdOx1

nCoV-19 �e uma das principais vacinas utilizadas no país e

teve o início dos seu ensaios clínicos de fase III iniciados em

julho de 2020. Estudos com anticorpos neutralizantes e o sur-

gimento das variantes fomentaram a discuss~ao sobre as

infecç~oes por SARS-CoV-2 em indivíduos j�a totalmente imu-

nizados, assim como se haveria alteraç~ao nos padr~oes de

carga viral e/ou maior transmiss~ao, por conseguinte. Sendo

assim, nosso objetivo foi avaliar as taxas de positividade do

SARS-CoV-2 e o valor m�edio do Cycle Threshold (Ct) (carga

viral inferida) em profissionais de sa�ude vacinados no ensaio

clínico de fase III da vacina ChAdOx1 nCoV-19, em S~ao Paulo,

Brasil.

M�etodos: Foi realizada uma reaç~ao de RT-qPCR (Gene-

Finder Kit - OSANG Healthcare, Coreia) para todos os vol-

unt�arios que apresentassem febre (≥ 37,8 C) ou tosse ou falta

de ar ou anosmia/ageusia a qualquer momento durante o

estudo (Julho/2020 at�e Setembro/2021), a partir de uma coleta

de Swabs de nasofaringe e orofaringe. Considerando-se resul-

tado positivo Ct ≤ 40 para pelo menos dois genes SARS-CoV-2

(RdRp, E e N).

Resultados: Foram realizados 1140 testes de RT-qPCR em

707 vacinados volunt�arios sintom�aticos, dos quais 282 foram

positivos (39,8%). Destes, 130 j�a haviam recebido as duas

doses da vacina (46%), com mais de 14 dias ap�os a segunda.

Neste grupo, o Ct variou de 11 a 39, com m�edia de 22. A m�edia

de dias entre a administraç~ao da 2� dose e um PCR positivo foi

de 172 dias. Entre os que n~ao tinham 2 doses, 109 era do grupo

controle quando testaram positivo, com Ct variando de 13 a

30, m�edia 23. Outros 43 tinham apenas 1 dose da vacina, com

m�edia de 35 dias entre a administraç~ao da dose e o resultado

positivo. Neste grupo, a variaç~ao de Ct foi de 15 a 31, medida

de 22.

Conclus~oes: Apesar do impacto das variantes desde a

segunda onda da COVID-19 e a duraç~ao dos anticorpos neu-

tralizantes ainda ser objeto de discuss~ao, n~ao foram observa-

dos aumento na carga viral entre os grupos, independente

das doses administradas. Ressalta-se, portanto, que indepen-

dente de o indivíduo estar ou n~ao imunizado, �e necess�ario uti-

lizar m�ascaras e praticar distanciamento, uma vez que tem

potencial igual a um n~ao vacinado para transmitir o SARS-

CoV-2.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102035

PI 040
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Introduç~ao/Objetivo: No contexto de pandemia de COVID-

19, �e importante identificar os grupos de risco associados a

piores progn�osticos da doença. Objetivou-se analisar as inter-

naç~oes de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 em

mulheres de idade f�ertil na regi~ao nordeste de acordo com

vari�aveis sociodemogr�aficas, perfil de ser gestante ou pu�er-

pera e evoluç~ao.

M�etodos: Trata-se de um estudo transversal a partir do

banco de dados de Síndrome Respirat�oria Aguda Grave, dispo-

nibilizado pelo Departamento de Inform�atica do Sistema
�Unico de Sa�ude. Foram incluídas mulheres em idade f�ertil (10

a 49 anos) residentes da regi~ao nordeste e que foram hospital-

izadas por síndrome respirat�oria aguda grave e classificadas

como casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. As var-

i�aveis investigadas foram idade, raça, nível de escolaridade,

ser gestante ou pu�erpera e evoluç~ao (cura ou �obito). Foram

realizadas an�alises descritivas, bivariadas pelo teste qui-

quadrado de Pearson e, por fim, an�alise multivariada por

regress~ao logística, tendo como vari�avel dependente a

evoluç~ao. Incluíram-se, no modelo de regress~ao logística, as

vari�aveis com p-valor < 0,20 na an�alise bivariada. Utilizou-se

o m�etodo backward elimination para a obtenç~ao do modelo

final. O nível de significância adotado foi de 5%.

Resultados: A populaç~ao deste estudo foi 19.642 mulheres

com idade m�edia de 34,36 anos (desvio-padr~ao = 10,17), em

que 3.128 (15,93%) s~ao gestantes ou pu�erperas. Na an�alise

bivariada, todas as vari�aveis apresentaram significância esta-

tística em relaç~ao �a evoluç~ao. No modelo final da regress~ao

logística, as faixas et�arias de 21 a 30 (OR = 1,79; IC95% 1,28-
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2,53), de 31 a 40 (OR = 2,82; IC95% 2,08-3,87) e de 41 a 49

(OR = 3,71; IC95% 2,76-5,08) ofereceram maiores chances de

evoluç~ao para �obito tendo como referência a faixa et�aria de 10

a 20 anos. Contudo, o ensino m�edio (OR = 0,63; IC95% 0,53-

0,77) e o ensino superior (OR = 0,28; IC95% 0,21-0,36) redu-

ziram as chances de �obito tendo como referência a ausência

de escolaridade ou o ensino fundamental I. As gestantes ou

pu�erperas tamb�em apresentaram menores chances de pior

evoluç~ao (OR = 0,32; IC95% 0,24-0,42).

Conclus~ao: Verificou-se que a idade avançada est�a asso-

ciada ao pior progn�ostico, enquanto a maior escolaridade e

ser gestante ou pu�erpera apresentaram características de

proteç~ao. Portanto, apesar das gestantes ou pu�erperas serem

consideradas grupos de risco, foi possível observar menor

chance de �obito quando analisadas as internaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102036
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Introduç~ao/Objetivo: A COVID-19 �e uma patologia que se

disseminou no início de 2020, sendo marcada por uma gama

de alteraç~oes orgânicas e diversas alteraç~oes em exames lab-

oratoriais. A linfopenia parece apresentar associaç~ao com o

aparecimento de formas mais graves da doença, com alta

incidência de insuficiência respirat�oria, de forma que seja de

suma importância avaliar a relaç~ao entre esta alteraç~ao labo-

ratorial e desfechos desfavor�aveis em pacientes acometidos

pelo SARS-CoV-2. Nesse sentido, este estudo visa correlacio-

nar os valores absolutos de linf�ocitos na admiss~ao hospitalar

com a mortalidade e necessidade de ventilaç~ao mecânica em

pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital Univer-

sit�ario Antônio Pedro.

M�etodos: Estudo de coorte retrospectivo com 81 pacientes

internados no Hospital Universit�ario Antônio Pedro com diag-

n�ostico laboratorial por RT-PCR de COVID-19. Os pacientes

foram divididos em dois grupos segundo os valores de

linf�ocitos de admiss~ao, entre pacientes com contagem de

linf�ocitos normal (≥ 1000) e pacientes com linfopenia (< 1000).

Analisamos a necessidade de ventilaç~ao mecânica e mortali-

dade em ambos os grupos e comparamos as amostras por

meio do teste estatístico qui-quadrado, adotando p < 0,05

como estatisticamente significante. A an�alise estatística foi

realizada no Microsoft Office Excel 2016. Este estudo foi apro-

vado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa da FM/UFF.

Resultados: Dos 81 pacientes avaliados 60,5% eram do sexo

masculino. A m�edia da idade da populaç~ao foi de 61,8 § 17,9

anos e o tempo m�edio de internaç~ao foi de 16 § 13,5 dias.

Quanto as comorbidades, 55,6% dos pacientes eram porta-

dores de hipertens~ao, 43,2% eram portadores de neoplasias e

35,8% diagnosticados com diabetes. Dentre os pacientes sub-

metidos a ventilaç~ao mecânica (n = 42), 66% (n = 28) apresen-

tavam linfopenia na admiss~ao, enquanto nos pacientes que

evoluíram a �obito (n = 42), 61,2% apresentavam linfopenia.

Segundo o teste qui-quadrado, foi possível observar

associaç~ao estatística entre a linfopenia de admiss~ao e a

necessidade de ventilaç~ao mecânica (X2 = 5,26; p = 0,021),

enquanto n~ao foi observada associaç~ao entre a baixa conta-

gem de linf�ocitos na admiss~ao hospitalar com �obito (X2 = 2,02;

p = 0,155).

Conclus~ao: Segundo o estudo, foi possível encontrar signi-

ficância estatística entre a linfopenia na admiss~ao hospitalar

e a necessidade de ventilaç~ao mecânica em pacientes com

diagn�ostico laboratorial de COVID-19 no Hospital Univer-

sit�ario Antônio Pedro.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102037
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Introduç~ao e objetivos: A mortalidade materna �e um prob-

lema importante principalmente nos países de baixa renda, e

com a pandemia de COVID-19, tal situaç~ao complicou ainda

mais a assistência e o acesso a sa�ude de gestantes e pu�erpe-

ras. No Maranh~ao que �e o estado com as maiores taxas de

mortalidade materna do pais, os n�umeros vinham caindo

ap�os cinco anos consecutivos, atrav�es de esforços entre

OPAS, CONASS e demais �org~aos p�ublicos estaduais. Entre-

tanto, a pandemia de COVID-19, expôs fragilidades de uma

rede de assistência com um aumento expressivo no n�umero

de casos de �obitos maternos. O objetivo do estudo �e demon-

strar a evoluç~ao dos �obitos maternos desde o início da pande-

mia de COVID-19 no sul do estado do Maranh~ao. O sul do

estado tem uma importância econômica, social e geopolitica

importante, pois �e divisa de três estados (Par�a, Maranh~ao e

Tocantins) com uma populaç~ao de mais de 1 milh~ao de

habitantes.

Material e m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo,

quantitativo, transversal e retrospectivo, com coleta dos

dados do período de janeiro de 2020 a setembro de 2021. Os

dados foram coletados no comitê de �obitos maternos da vigi-

lância epidemiol�ogica estadual do Maranh~ao.

Resultados: Em 2020 houve no total, 9 �obitos maternos e

em 2021 at�e o momento de coleta dos dados foram 22 �obitos.

Em 2021 dos 22 apenas 3 (13,6%) �obitos n~ao foram por infecç~ao

por COVID-19. Amaior parte dos �obitos no aconteceu no puer-

p�erio (78%). Commais de 60% dos �obitos evit�aveis.
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Conclus~ao: A mortalidade materna j�a era um problema

importante no Maranh~ao e a pandemia de COVID-19 expos

ainda mais as deficiências da assistência em sa�ude materna.

Sendo que o puerp�erio se mostrou o período de maior risco

para �obito, muito provavelmente por uma rede de assistência

ruim e deficiente. Tais fatos demonstram a importância de

uma rede de assistência materna com a necessidade de

implantaç~ao de fluxos e rotinas de decis~ao que possam pre-

star uma melhor assistência ao parto e puerp�erio. A vac-

inaç~ao de gestantes e pu�erperas tamb�em �e uma medida

importante para reduzir esses dados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102038
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Introduç~ao/Objetivo: Grupos considerados de risco, como

os idosos, possuem mais chances de desenvolver casos

graves e fatais por COVID-19. Por�em, o avanço da vacinaç~ao

parece sustentar resultados positivos na reduç~ao da taxa de

mortalidade causada pelo vírus SARS-CoV-2, nesse contin-

gente. Assim, tivemos como objetivo principal estimar a

correlaç~ao entre as taxas de mortalidade por COVID-19 e os

percentuais de vacinaç~ao entre idosos de Curitiba, entre a 1� e

38� semanas epidemiol�ogicas de 2021.

M�etodos: Trata-se de um estudo ecol�ogico realizado na

cidade de Curitiba, no qual as 38 primeiras Semanas Epide-

miol�ogicas (SE) de 2021 foram as unidades de an�alise. Calcu-

laram-se as taxas de mortalidade por COVID-19, em cada SE,

por meio da relaç~ao do n�umero de �obitos (≥ 60 anos), obtidos

no site Painel COVID-19 Curitiba, dividido pela populaç~ao esti-

mada de idosos da cidade, multiplicado por 100.000 habi-

tantes. Os percentuais de vacinaç~ao, de cada SE, foram

obtidas por meio do site Localiza SUS, divulgados pelo Minis-

t�erio da Sa�ude. Para realizar a an�alise de correlaç~ao entre as

taxas de mortalidade e os percentuais de idosos vacinados

com a 1� e 2� dose ou dose �unica, aplicou-se o teste de

correlaç~ao Spearman, j�a que trata-se de dados n~ao param�etri-

cos. Os dados foram analisados no software IBM SPSS 25 e

foram considerados estatisticamente significativos quando p

< 0,05.

Resultados:No período analisado, a taxa m�edia demortali-

dade de idosos por COVID-19 foi de 25,75 �obitos por 100.000

habitantes, na cidade de Curitiba, sendo que 98,19% tinham

sido imunizados com a primeira dose e 97,66% dos idosos tin-

ham completado o esquema vacinal com a segunda dose ou

dose �unica. Foi encontrada correlaç~ao negativa entre o

percentual de idosos vacinados com a 1� dose e a taxa demor-

talidade por COVID-19 em Curitiba (r = -0,435; p = 0,006). Para a

correlaç~ao entre as taxas de mortalidade e a vari�avel 2� dose

ou dose �unica, observaram-se resultados semelhantes (r = -

0,434; p = 0,006).

Conclus~ao: As correlaç~oes, entre primeira dose e taxa de

mortalidade e entre segunda dose ou dose �unica e taxa de

mortalidade, foram negativas moderadas e estatisticamente

significativas. Isso indica que conforme aumenta a preva-

lência de idosos vacinados para a COVID-19 em Curitiba, a

taxa de mortalidade causada pelo vírus Sars-Cov-2 tende a

diminuir. Esses resultados reforçam a importância da vac-

inaç~ao como uma forma eficaz e segura para reduzir as conse-

quências fatais da doença na populaç~ao idosa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102039
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Causador da doença COVID-19, o novo coronavírus (SARS-

COV2) apresentou r�apida disseminaç~ao mundial. No Brasil, o

primeiro caso confirmado da doença ocorreu em Fevereiro de

2020, e at�e a primeira quinzena de Junho de 2021, j�a somava

mais de 500 mil mortos pela doença. Embora existam poucas

publicaç~oes, os pacientes gravemente doentes ou imunocom-

prometidos com COVID-19, têm maior probabilidade de sofrer

de infecç~oes oportunistas como micoses invasivas. A mucor-

micose tornou-se um motivo de preocupaç~ao devido ao seu

aumento significativo, inicialmente na India, de casos em

comparaç~ao com a era pr�e-COVID-19. Este trabalho relata um

caso ocorrido no Hospital Bom Samaritano de Maring�a de

Mucormicose em paciente em vigência de COVID 19 . Paciente

masculino, 65 anos, com reaç~ao em cadeia da polimerase da

transcriptase reversa (RT-PCR) positiva para síndrome respi-

rat�oria aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) em 20/05/

2021, foi admitido para tratamento em ambiente hospitalar

(por 3 dias, sem necessidade de intubaç~ao orotraqueal, fez

uso de oxigênio, foi medicado com corticoterapia, diagnosti-

cado no internamento de diab�etes m�ellitus descontrolada e

liberado de alta ap�os melhora clinica). No 16° dia da doença

evolui com quadro algico em palato e regi~ao de zigomatico a

direita, associado a les~ao necr�otica em palato duro a direita .

Realizado tomografia de crânio com resultado de imagem

hiperdensa em regi~ao de seio maxilar e fossa nasal a direita e

em regi~ao de c�elulas etmoidais. Sob hip�otese diagn�ostica de

mucormicose, foi iniciado prontamente anfotericina B pela

equipe de infectologia e encaminhado ao centro cir�urgico

para debridamento local com as equipes de oncologia, buco-

maxilo facial e otorrinolaringologia. Amostra do tecido

TaggedEnd24 braz j infect dis. 2022;26(S1):101996

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102038
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102039


encaminhada para anatomopatol�ogico com resultado em 17/

06/2021 constatou micose com extensa necrose, acometi-

mento vascular e abscessos neutrofílicos consistente com

mucormicose . O uso extensivo de ester�oides associado ao

quadro de diab�etes(esta apenas diagnosticada durante o tra-

tamento da COVID 19), neste caso, pode ter contribuido com o

desenvolvimento desta doença oportunista que levou o

paciente a �obito dia 06/07/2021, por�em o desenvolvimento da

doença em paciente que n~ao fez uso de imunobiol�ogico e n~ao

apresenta doença imunossupressora �e incomum quando

associado a COVID 19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102040
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Introduç~ao/Objetivo: Ao longo da pandemia de COVID-19,

observou-se grande flutuaç~ao do n�umero de casos e �obitos,

causada por fatores t~ao díspares quanto medidas n~ao farm-

acêuticas, introduç~ao de variantes e estrat�egias de vacinaç~ao.

O objetivo deste estudo foi analisar as grandes mudanças de

tendência (joinpoints), utilizando ferramenta de an�alise de

s�eries temporais complexas.

M�etodos: Realizou-se estudo ecol�ogico baseado em

notificaç~oes de casos e mortes por COVID-19 no Estado de S~ao

Paulo entre 25/02/2020 e 30/09/2021. Considerando a pop-

ulaç~ao total do Estado, como denominador, esses casos foram

submetidos a modelos lineares de “Joinpoint Regression”.

Resultados: A incidência acumulada de COVID-19 foi

9512,2 por 100.000 habitantes, com mortalidade agregada

de 326,8 por 100.000 habitantes. Foram identificadas duas

mudanças dr�asticas (joinpoints) de tendência de incidên-

cia, com aumento a partir do dia 04/12/2020 (mudança per-

centual di�aria [MPD] = 0,28%; p < 0,001) e reduç~ao ap�os 01/

04/2021 (MPD = -0,16; p < 0,001). Quanto �a mortalidade,

foram identificados três joinpoints: o primeiro em 01/07/

2020 (revertendo uma tendência de aumento de MPD de

0,001% para -0,001%, ambas com p < 0,001); o segundo em

04/12/2020 (com novo aumento, MPD = 0,01%; p < 0,001); o

terceiro em 15/04/2021, com nova tendência �a reduç~ao

(MPD = -0,002%; p < 0,001).

Conclus~ao: Ap�os a emergência da COVID-19, uma reduç~ao

de casos e �obitos, provavelmente devido �as medidas n~ao

farmacêuticas, foi observada entre julho e dezembro de 2020.

Um novo aumento, coincidente com a introduç~ao da variante

de preocupaç~ao gama (P1), s�o foi revertido em abril de 2021,

ap�os o avanço da vacinaç~ao no Estado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102041
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Introduç~ao: No final do ano de 2019, foi relatado �a Organ-

izaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS), casos de surto de pneumonia

de causa desconhecida na cidade de Wuhan, China. Tratava-

se de um novo coronavírus, o SARS-COV-2, agente causador

de uma doença infecciosa respirat�oria, a COVID-19. Em fever-

eiro de 2020, o surto foi elevado �a categoria de pandemia pela

OMS. A r�apida transmiss~ao em conjunto com o aumento no

n�umero de �obitos e a sintomatologia semelhante a outras

infecç~oes respirat�orias virais, tornou necess�ario o diagn�ostico

diferencial, r�apido, sensível, simples e acessível no enfrenta-

mento da pandemia.

Objetivo: O trabalho teve como objetivo, a comparaç~ao

entre a metodologia Multi Painel Respirat�orio de 24 pat�ogenos

(PR24) Flow Chip no diagn�ostico diferencial de SARS-COV-2,

com a metodologia Multiplex RT-qPCR, considerada padr~ao-

ouro no diagn�ostico desse vírus.

M�etodos: A partir de aspirados de naso/orofaringe de 22

indivíduos com sintomas gripais, foi extraído o material gen-
�etico utilizando o kit BIOPUR de Mini Spin Vírus DNA/RNA 2.0,

seguido por transcriç~ao reversa e Reaç~ao em Cadeia da Poli-

merase (RT-PCR) no aparelho Hybrispot 12 PCR Auto, uti-

lizando o kit de detecç~ao XGEN Multi PR24 Flow Chip. Ap�os a

amplificaç~ao, ocorreu a hibridizaç~ao reversa em um chip que
�e composto por uma membrana de nylon (tecnologia Flow

Chip) que permite a detecç~ao de at�e 24 pat�ogenos virais, al�em

do SARS-COV-2 e outros 5 tipos de coronavírus.

Resultados: De 22 amostras testadas 14 foram detectadas

para SARS-COV-2 por RT-qPCR. No Painel Respirat�orio Viral

Flow Chip, apenas duas delas apresentaram resultados con-

trastantes como positivo incerto e/ou presumível positivo.

Por�em, na validaç~ao dos resultados feita por leitura visual da

marcaç~ao das sondas na membrana dos chips, ambas amos-

tras se mostraram compatíveis com o resultado da Multiplex

RT-qPCR, demonstrando 100% de compatibilidade na

detecç~ao do SARS-COV-2. Al�em disso, foram detectados out-

ros agentes virais (Bocavírus; Corona NL63; Rhinovírus;

Corona 229E; Enterovírus e SARS-Like) demonstrando a

importância da metodologia molecular no diagn�ostico difer-

encial da COVID-19.

Conclus~ao: A metodologia Multi Painel Respirat�orio Flow

Chip, utilizada na detecç~ao e diagn�ostico diferencial do SARS-

COV-2, demonstrou ser totalmente eficaz, semelhante �a Mul-

tiplex RT-qPCR. Al�em de uma importante ferramenta na
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detecç~ao e rastreamento de outros pat�ogenos causadores de

infecç~oes respirat�orias virais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102042
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Introduç~ao/Objetivo: A infecç~ao pelo SARS-CoV-2 �e capaz

de promover grandes les~oes no parênquima pulmonar. A lit-

eratura demonstra associaç~ao entre a extens~ao das les~oes em

exames de imagem com desfechos desfavor�aveis nos

pacientes diagnosticados com COVID-19. Nesse sentido, o

estudo visa relacionar o grau de acometimento do parên-

quima pulmonar com a necessidade de ventilaç~ao mecânica

e o tempo de internaç~ao hospitalar em pacientes diagnostica-

dos com COVID-19 no Hospital Universit�ario Antônio Pedro.

M�etodos: Estudo de coorte retrospectivo com 113 pacientes

internados com diagn�ostico laboratorial de COVID-19 por RT-

PCR. Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo

com o grau de acometimento do parênquima pulmonar em

Tomografias Computadorizadas de T�orax. Comparamos

pacientes com acometimento maior que 50% do parênquima

pulmonar com pacientes que apresentavam acometimento

menor ou igual a 50%, avaliando a necessidade de ventilaç~ao

mecânica e o tempo m�edio de internaç~ao dos grupos por

meio dos testes Qui-quadrado e Teste-t de Student, admi-

tindo p < 0,05 como estatisticamente significante. A an�alise

estatística foi realizada no Microsoft Office Excel 2016.

Resultados: Dos 113 pacientes avaliados, observamos

idade m�edia de 62,1§16,5 anos, com prevalência do sexo mas-

culino (51,3%). Quanto as comorbidades, 66,4% dos pacientes

eram hipertensos, 31,9% diab�eticos e 17% portadores de

doença renal crônica. Dos 31 pacientes com acometimento

pulmonar > 50%, 55% deles foram submetidos a ventilaç~ao

mecânica, enquanto apenas 31% dos 82 pacientes com aco-

metimento pulmonar ≤ 50% apresentaram o mesmo desfe-

cho. No que tange o tempo m�edio de internaç~ao, o grupo que

apresentava menor extens~ao da les~ao na tomografia de t�orax

apresentou 21,8 dias de internaç~ao em m�edia, enquanto o

grupo com maior grau de acometimento pulmonar apresen-

tou m�edia de 21,2 dias. Segundo o teste Qui-quadrado,

observou-se significância estatística na associaç~ao entre o

grau de acometimento pulmonar e a necessidade de

ventilaç~ao mecânica (X2 = 5,11; p = 0,024), enquanto n~ao foi

observada significância estatística na comparaç~ao do tempo

m�edio de internaç~ao entre os 2 grupos, segundo o Test-T

(p = 0,88).

Conclus~ao: O presente estudo demonstrou associaç~ao

estatisticamente significativa entre o grau de acometimento

do parênquima pulmonar em tomografias computadorizadas

de t�orax e a necessidade de ventilaç~ao mecânica em

pacientes diagnosticados com COVID-19 no Hospital Univer-

sit�ario Antônio Pedro.
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Introduç~ao: A definiç~ao da causa b�asica de um �obito mui-

tas vezes, �e uma tarefa difícil de ser realizada, sobretudo dia-

nte de um cen�ario de calamidade p�ublica causdada por uma

nova doença. O raciocínio clínico-epidemiol�ogico, empregado

no estudo da cascata de eventos clínicos que culminam no
�obito, deve ser estimulado e avaliado constantemente, com a

finalidade de ser aprimorado. Al�em de investigar os �obitos

com causa mal definida, o Minist�erio da Sa�ude ampliou a

investigaç~ao para outras causas consideradas como mal defi-

nidas ou pouco específicas (c�odigo garbage).

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo transversal, com

extraç~ao de dados em um banco local, registrados entre 00:00

horas do dia 15 de março de 2020, e 23:59 horas de 30 de

setembro de 2021. Como crit�erio de inclus~ao, foram seleciona-

das as declaraç~oes de �obito que utilizaram CIDs que codificam

transtornos respirat�orios n~ao especificados como causa

b�asica. Foram excluídas as declaraç~oes de �obitos que mencio-

nam o coronavírus. A pesquisa foi realizada no Hospital

Municipal Ronaldo Gazolla, no município do Rio de Janeiro,

que se dedicou exclusivamente ao tratamento de COVID-19

no período de 15 de março de 2020 a 30 de setembro de 2021.

Resultado: Entre os dias 15 de março de 2020 e 30 de

setembro de 2021, foram registrados 485 �obitos por transtor-

nos respirat�orios n~ao especificados. Destes, 58,96% foi por

J129-Pneumonia viral n~ao especificada, 27,01% por J128-Out-

ras pneumonias virais, e 14,03% distribuídos em entre outros

14 CIDs. O ano de 2021 apresentou um maior n�umero, 291

registros, pois o hospital passou por uma readequaç~ao e

ampliaç~ao do n�umero de leitos, resultando em maior n�umero

de internaç~oes. No entanto, o CID J128-Outras pneumonias
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virais passou de 36,60% em 2020 para 20,62% em 202, e o CID

J989-Transtorno respirat�orio n~ao especificados, que n~ao foi

encontrado em nenhuma declaraç~ao de �obito em 2020, repre-

sentou 11,34% dos registros em 2021.

Conclus~ao: A partir da an�alise dos dados coletados, pode-

mos inferir que a definiç~ao da causa b�asica de um �obito por

transtornos respirat�orios, no contexto da pandemia de Sars-

Cov-2, requer uma atenç~ao especial, ficando evidente que

muitos profissionais necessitam de orientaç~ao sobre o preen-

chimento da Declaraç~ao de �Obito. Esse trabalho deve ser reali-

zado conjuntamente pela Vigilância Epidemiol�ogica

Hospitalar, Serviço de Verificaç~ao de �Obito e Comiss~ao de
�Obito Hospitalar, para evitar a ocorrência da subnotificaç~ao

dos �obitos por COVID-19.
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Introduç~ao: Conforme estudos recentemente descritos, a

doença coronavírus 2019 (COVID-19) �e comumente compli-

cada com coagulopatias. Achados hematol�ogicos, como trom-

bocitopenia e linfopenia, est~ao associados, al�em de

parâmetros de coagulaç~ao anormais, com elevaç~oes consis-

tentes no D-dímero (anormalidade de coagulaç~ao mais

comum) e dos produtos de degradaç~ao do fibrinogêneo

(FDPs). Em contraste, demonstram tamb�em uma normalidade

ou alteraç~oes discretas no tempo de protrombina (TP) e na

tromboplastina parcial ativada (TTPA). Desta forma, o pre-

sente relato de caso, objetiva destacar a importância destes

fatores na COVID-19, tendo em vista a atuaç~ao nesta linha

para futuros tratamentos.

Descriç~ao do caso: Paciente, sexo feminino, 33 anos, obesa,

compareceu no dia 17/06/2021 �a UPA com dor s�ubita e frial-

dade emmembro superior esquerdo h�a 15 dias. Encaminhada

por angiologista que solicitou internaç~ao ap�os realizar eco-

doppler arterial com achados sugestivos de trombose: oclus~ao

das art�erias braquial, radial, ulnar e segmento da axilar com

conte�udos intraluminais. Relatou que h�a 25 dias foi diagnosti-

cada com SARS-COV 2, com sintomas respirat�orios leves, sem

necessidade de suporte de oxigênio. Hist�oria pr�evia de hipo-

tireoidismo compensado, dois abortos espontâneos e hist�oria

familiar de trombose (m~ae e av�o). Ao exame físico: membro

superior esquerdo com frialdade, palidez e sensibilidade

reduzida nas falanges distais, motricidade preservada e

ausência dos pulsos radial, ulnar e braquial. No laborat�orio,

destacou-se D-dímero: 1300 mcg/dL, TP: 12,5s (RNI 1), TTPA:

30s. Feito analgesia, aquecimento do membro com algod~ao

ortop�edico e anticoagulaç~ao com Heparina N~ao Fracionada

10.000 UI, 08/08 horas. Em 05/07, realizou arteriografia do

membro, confirmando oclus~ao da art�eria braquial com man-

utenç~ao da circulaç~ao colateral pelas inter�osseas at�e o arco

palmar. Evoluiu com melhora dos sintomas, optando por

seguimento ambulatorial e tratamento clínico. Recebeu alta

no dia 07/07 com prescriç~ao de Pradaxa 150mg e orientaç~oes.

Coment�arios: O aumento de casos de trombose arterial

tem sido relatado durante a pandemia do SARS-COV 2, cor-

roborando com a associaç~ao entre essas patologias. A junç~ao

entre obesidade, hist�orico familiar e o COVID-19 age em dese-

quilíbrio com a cascata de coagulaç~ao desencadeando even-

tos como a do caso supracitado. Dessa forma, se faz

necess�ario o desenvolvimento de estudos e pesquisas para

elucidaç~ao do fator causal da SARS-COV 2 com tromboses

arteriais.
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A ossificaç~ao heterot�opica (OH) �e uma condiç~ao patol�ogica

rara, por�em potencialmente incapacitante, caracterizada pela

formaç~ao de tecido �osseo anômalo em partes moles sem con-

ex~ao com peri�osteo. Localizada preferencialmente ao redor

de articulaç~oes, a OH �e comumente descrita em pacientes

com les~ao neurol�ogica central ou perif�erica, trauma e em

grandes queimados. Descreve-se um caso de uma mulher de

52 anos, portadora de hipertens~ao arterial e asma brônquica,

que apresentou um quadro grave de COVID-19 com necessi-

dade de ventilaç~ao mecânica invasiva e pronaç~ao por 37 dias.

Foi tratada com corticoide, anticoagulaç~ao profil�atica, seda-

tivos, analg�esicos e bloqueador neuromuscular. Durante o

período de cuidados intensivos, apresentou um quadro

s�eptico secund�ario a uma infecç~ao de corrente sanguínea por

uma enterobacteria produtora de carbapenemases. O tempo

total de internaç~ao hospitalar foi de 76 dias. Como sequela,

evoluiu com tetraparesia secund�aria a uma polineuromiopa-

tia do doente crítico e uma dor de forte intensidade com limi-

taç~ao �a movimentaç~ao do quadril direito. Ressonância

nuclear magn�etica dessa articulaç~ao evidenciou uma volu-

mosa OH periarticular femoroacetabular �a direita. Optado

pelo tratamento conservador da OH com melhora evolutiva

da mobilidade e da dor do quadril com as atividades de

reabilitaç~ao. Com base neste relato, buscaram-se na literatura

estudos originais publicados em qualquer período, em inglês

ou português, que descrevessem o relato de OH em pacientes

com COVID-19 nas seguintes bases de dados: Pubmed e Lilacs.
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Estrat�egia de busca: PubMed (COVID-19 AND Heterotopic ossi-

fication) e Lilacs (COVID-19 AND ossificaç~ao heterot�opica).

Quatro artigos foram encontrados com o total 17 casos de OH

em pacientes com COVID-19. Maioria era de pacientes com

formas graves da COVID-19 com necessidade de ventilaç~ao

mecânica invasiva (n = 16/17; 94,11%). A etiopatogênese da

OH associada �a COVID-19 �e incerta. Possíveis fatores contrib-

uintes: imobilizaç~ao prolongada, resposta inflamat�oria, dis-

t�urbios metab�olicos e hip�oxia tecidual. Deve-se considerar a

possibilidade de OH em pacientes com COVID-19 grave asso-

ciada a imobilizaç~ao prolongada que evoluem na fase de recu-

peraç~ao com dor articular ou muscular intensa. O diagn�ostico
�e baseado nas manifestaç~oes clínicas e confirmado com

exames de imagem. Recomenda-se a mobilizaç~ao precoce

como principal estrat�egia para prevenir a OH em pacientes

com COVID-19 grave durante o período de internaç~ao

hospitalar.
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Introduç~ao: A actinomicose �e uma infecç~ao causada por

Actinomyces, um grupo heterogêneo de bact�erias gram-posi-

tivas anaer�obias, e em sua forma invasiva �e capaz de causar

osteomielite. Entretanto, a doença craniofacial progressiva �e

uma apresentaç~ao rara. Desde o início da pandemia causada

pelo vírus SARS-CoV-2, h�a relatos de doenças oportunistas

associadas a essa infecç~ao.

Relato de caso: A.M.P.C., masculino, 64 anos,

pr�eviamente hígido, apresentou quadro de les~ao ulcerada

infraorbit�aria direita comunicante com palato ipsilateral,

com cerca de um ano de evoluç~ao, iniciada ap�os infecç~ao

por SARS-CoV-2. Realizou ressonância magn�etica de face

que mostrou ulceraç~ao cutânea na regi~ao malar direita e

sinais de eros~ao da parede �ossea anterior do seio maxilar

e dos cornetos nasais �a direita. Paciente foi submetido �a

procedimento cir�urgico extenso, com maxilectomia direita

total com incis~ao de Weber-Ferguson e enviado material

para an�alise anatomopatol�ogica e culturas. Os resultados

histol�ogicos do seio maxilar e assoalho da �orbita foram

sugestivos de osteomielite crônica agudizada, com pre-

sença de gr~aos de Actinomyces spp. As pesquisas de fun-

gos e micobact�erias foram negativas. Foi iniciado

tratamento com ampicilina intravenosa e posteriormente

o paciente recebeu alta hospitalar com amoxicilina, com

boa evoluç~ao clínica.

Consideraç~oes: A actinomicose �e uma infecç~ao rara, de

difícil diagn�ostico devido �a baixa suspeiç~ao clínica, sintoma-

tologia variada e inespecífica e sobretudo �a dificuldade encon-

trada no isolamento do microorganismo. O tratamento

consiste em procedimentos cir�urgicos para desbridamento de

tecidos infectados e antibioticoterapia de longo prazo. A

infecç~ao por SARS-CoV-2 tem proporcionado o aparecimento

de doenças oportunistas, inclusive invasivas, como no caso

relatado.
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Brasil
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Introduç~ao: A COVID-19 tem se mostrado uma doença de

amplo espectro clínico, com tendência �a maior gravidade

entre pacientes com comorbidades. Os estudos entre pop-

ulaç~oes vacinadas mostram uma tendência �a diminuiç~ao na

taxa de letalidade e da gravidade. Nosso objetivo �e descrever

as características clínico-epidemiol�ogicas de pacientes hospi-

talizados por COVID-19 antes da disponibilidade da vacina.

M�etodo: Coorte retrospectiva de pacientes com COVID-19

confirmado e idade ≥ 18 anos, internados em 2020 em um

hospital escola de 130 leitos (27 intensivos), em An�apolis-GO.

Os dados foram coletados por meio de revis~ao de prontu�arios

e inseridos na plataforma REdCap, com avaliaç~ao de vari�aveis

clínicas, epidemiol�ogicas, laboratoriais, de imagem e desfe-

cho descritas em porcentagens e medidas de tendência

central.

Resultados: Dos 202 pacientes, 47% eram do sexo mascu-

lino, com mediana de idade de 64 anos (22-108). A mediana

do tempo entre a admiss~ao e o início dos sintomas foi de 7

dias (IQR 5-10). A maioria (72%) possuía alguma comorbidade,

sendo as mais prevalentes HAS (61%), diabetes mellitus (40%)

e 32% foram considerados obesos. Na admiss~ao, 44% apresen-

tavam crit�erios de Síndrome Respirat�oria Aguda Grave, mas

apenas 30% foram classificados como graves/críticos ao final.

Febre foi referida em 63%, tosse em 81% e 94% tiveram algum

grau de dispneia ao longo da doença. Durante a internaç~ao,

92% fizeram uso de oxigenioterapia em algum momento, 31%
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(62/202) foram admitidos na unidade de terapia intensiva

(UTI) - 60% nas primeiras 24h - e 15% (34/202) evoluíram para

ventilaç~ao mecânica. A mediana de internaç~ao em UTI foi de

6 dias (IQR 3-9). Daqueles com tomografia de t�orax, 73% tin-

ham comprometimento < 50%. Os antimicrobianos mais uti-

lizados foram ceftriaxone (152/202) e azitromicina (126/202) e

85% receberam corticoterapia. A taxa de letalidade geral desta

populaç~ao, com intervalo de confiança 95%, foi 18% (IC 14-25),

sendo 55% (IC 43-67) entre aqueles internados em UTI e 82%

(IC 67-92) dentre os mecanicamente ventilados.

Conclus~ao: Na primeira onda de COVID-19, a letalidade

geral de pacientes hospitalizados em uma cidade de m�edio

porte em Goi�as foi alta, especialmente dentre os grupos crít-

icos e submetidos �a ventilaç~ao mecânica, similar a dados do

Brasil. O uso excessivo de antimicrobianos em uma doença

viral �e um problema a ser combatido. O planejamento em

sa�ude para uma assistência adequada contribui para um

menor impacto da COVID-19 tamb�em em centros menores.
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Descrever as manifestaç~oes clínicas e o perfil epidemiol�ogico

das crianças e adolescentes com infecç~ao confirmada por

SARS-CoV-2, internadas no Hospital Infantil Jo~ao Paulo II (HIJ-

PII), referência em doenças infectocontagiosas do Estado de

Minas Gerais, entre março de 2020 e agosto de 2021. Trata-se

de um estudo observacional realizado pelo N�ucleo de Vigi-

lância Epidemiol�ogica Hospitalar do HIJPII, utilizando os

dados das fichas de notificaç~ao de síndrome gripal (SG), sín-

drome respirat�oria aguda grave (SRAG), síndrome inflamat�o-

ria multissistêmica associado �a COVID-19 (SIMP), dados de

prontu�arios e laboratoriais. Este estudo foi aprovado pelo

Comit�e de �Etica em Pesquisa da FHEMIG sob parecer:

4.312.966. Entre março de 2020 e agosto de 2021, 2.606 crianças

internaram no HIJPII e coletaram exames para SARS-COV-2,

que foram positivos em 164 crianças (6,3%). A detecç~ao viral

em swab de nasofaringe por RT-PCR ocorreu em 101 crianças

(3,9%). O diagn�ostico por teste sorol�ogico ocorreu em 44

crianças (1,7%) e o teste r�apido de antígeno que começou a ser

utilizado no Hospital apenas em 2021, foi positivo em 26

pacientes. A idade variou entre um mês e 15 anos, mas 70%

eram menores de cinco anos, 54,9% do sexo masculino, 51,8%

moravam em cidades do interior do Estado, 70% n~ao apresen-

tavam morbidade e 37% relataram contato com sintom�atico

respirat�orio. Entre as manifestaç~oes clínicas: 63,4% apresen-

tou SRAG, 12% SG, 24,4% evoluiu com SIMP e 42,5% das

crianças de SIMP apresentaram crit�erios de gravidade e foram

medicadas com imunoglobulina humana. Algumas crianças e

adolescentes tamb�em tiveram manifestaç~oes atípicas como

miocardite, hepatite, colestase, artrite, meningite viral, ence-

falite e Síndrome de Guillain-Barr�e. Entre as crianças que evo-

luíram com maior gravidade, 55 necessitaram de internaç~ao

em CTI e 32,7% destes, de ventilaç~ao mecânica (VM) com

tempo m�edio de suporte respirat�orio invasivo de 9,9 dias.

Quatro crianças evoluíram para �obito (2,4%). A letalidade

encontrada foi semelhante �a da populaç~ao geral do Estado de

Minas Gerais, embora muitos estudos reportem menor gravi-

dade da COVID-19 em crianças. Ressalta-se que 24,4% das

crianças evoluíram com SIMP e 8% fecharam crit�erios para

Kawasaki, principal causa de infarto agudo do mioc�ardio em

adultos jovens. Os resultados encontrados reforçam a urgên-

cia em vacinarmos toda a populaç~ao, especialmente crianças

e adolescentes com e semmorbidades.
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AN�APOLIS/GOTaggedEnd

TaggedPMarcelo Cecilio Daher a,b,

Ana Carolina Nepomuceno a,

Lívia Dourado N�obrega Sakai a,

Emerith Mayra Hungria Pinto b TaggedEnd

aHospital Estadual de An�apolis Dr Henrique

Santillo (HEANA), An�apolis, GO, Brasil
bUniversidade Evang�elica de Goi�as

(UniEVANG�ELICA), An�apolis, GO, Brasil

Introduç~ao/Objetivo: O novo coronavírus, denominado

SARS-CoV-2, causador da doença COVID-19, surgiu na China

em dezembro de 2019 e durante 2020 se espalhou para todos

os continentes. A alta taxa de propagaç~ao da doença desafiou

os sistemas de sa�ude de todo o mundo e afetou negativa-

mente a economia global. O objetivo desse estudo foi

descrever as características clínico-epidemiol�ogicas dos

pacientes com COVID-19 atendidos em um hospital de

referência em An�apolis/GO.

M�etodos: Os dados foram coletados a partir dos roteiros de

investigaç~ao epidemiol�ogica e dos prontu�arios dos pacientes
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com COVID-19 atendidos no HEANA - Hospital Estadual de

An�apolis Dr Henrique Santillo. Foram incluídos os dados de

todos os pacientes atendidos na unidade com diagn�ostico

clínico e laboratorial de COVID-19 entre 17 de março a 31 de

dezembro de 2020. A compilaç~ao dos dados ocorreu em 26 de

janeiro de 2021. O presente estudo foi aprovado pelo CEP, com

CAAE n° 39689520.3.0000.8113.

Resultados: No período do estudo, houve um total de 1167

atendimentos referentes a COVID-19. O n�umero de atendi-

mentos foi crescente at�e agosto/2020, quando atingiu seu

pico (n = 271 casos). A partir de setembro observou-se um

declínio gradual no n�umero de casos (set n = 203; out n = 110;

nov n = 65 e dez n = 77). Os casos atendidos eram provenientes

de 106 municípios de Goi�as e outros estados, incluindo o dis-

trito federal, Mato Grosso e S~ao Paulo. Com relaç~ao a faixa

et�aria a maioria dos casos atendidos tinham entre 30 e 59

anos (n = 541), seguidos de pacientes com 60 anos ou mais

(n = 439) e por fim um total de 187 atendimentos de pacientes

com 17-29 anos. Em relaç~ao ao gênero, 55% (n = 647) ocor-

reram no sexo feminino. Do total de atendimentos referentes

a COVID-19, 49% (n = 573) tiverem confirmaç~ao laboratorial do

diagn�ostico de COVID-19. Um total de 170 �obitos foram regis-

trados no período do estudo, sendo 138 com RT-PCR positiva

para SARS-CoV-2. Os �obitos ocorreram em sua maioria em

pacientes idosos com comorbidades. As comorbidades mais

frequentes entre �obitos foram hipertens~ao arterial sistêmica

(n = 84) seguida de diabetes melitus (n = 46) e obesidade

(n = 26).

Conclus~ao: O pico de casos em agosto �e concordante com

os dados nacionais para o ano de 2020. Al�em disso, o perfil

dos casos de COVID-19 que evoluíram para �obito em 2020

tamb�em foram concordantes com o perfil nacional, sendo

principalmente homens, idosos e com comorbidades.
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Introduç~ao/Objetivos: A pandemia do novo coronavírus

tornou-se uma ameaça �a sa�ude p�ublica mundial, culminando

em uma crise sanit�aria sem precedentes. Na Bahia, Estado

dividido em 9 macrorregi~oes de sa�ude, n~ao foi diferente,

sendo que o primeiro caso foi diagnosticado em março de

2020. Desde ent~ao, medidas para a contenç~ao da dissemi-

naç~ao do vírus foram adotadas, como o incentivo ao distan-

ciamento social e a higienizaç~ao das m~aos. Diante disso, o

presente estudo objetivou descrever a distribuiç~ao espaço

temporal, o perfil demogr�afico, clínico, fatores de risco e

crit�erios diagn�osticos dos casos confirmados de COVID-19 na

Bahia em 2020.

M�etodos: Trata-se de um estudo descritivo com dados

secund�arios do SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS, disponibilizado

pela Secretaria da Sa�ude do Estado da Bahia. As vari�aveis cat-

eg�oricas foram analisadas atrav�es de valores absolutos e por-

centagens e as quantitativas pelas medidas de tendência

central e dispers~ao. Foram calculadas a taxas de incidência e

a regress~ao linear simples. Foi considerado estatisticamente

significantes (p < 0,05).

Resultados: Foram registrados 552.030 casos de COVID-19,

m�edia de 12.546,14 + 1.166,84 casos/semana e taxa de incidên-

cia de 3.697,30 casos/100.000hab. A curva da doença, mostrou

forte coeficiente de determinaç~ao, curva ascendente e estatis-

ticamente significante (R2 = 1,777, ß = 253,22, p = 0,005), apesar

de apresentar oscilaç~oes. A macrorregi~ao de sa�ude Sul e a

Norte apresentaram a maior e menor taxa de incidência,

respectivamente. A idade variou de menor de um a 109 anos,

com mediana de 38,0 e IIQ [28,0-51,0], com maior taxa de

incidência (5.520,10 casos/100.000hab) na faixa et�aria de 30-39

anos e naqueles do sexo feminino, 3.963,53 casos/100.000hab.

Tosse, febre e dor de garganta foram os sintomas mais referi-

dos, ser portador de doenças cardíacas crônicas e diabetes

mellitus foram as comorbidades mais presentes nos infecta-

dos, sendo que, como fator de risco, ser profissional da sa�ude

foi o mais frequente. O RT-PCR, teste r�apido (anticorpo) e clas-

sificaç~ao diagn�ostica laboratorial e clínico epidemiol�ogico

foram osmais utilizados.

Conclus~oes: A COVID-19 acometeu a populaç~ao baiana de

forma r�apida e intensa. Políticas p�ublicas de prevenç~ao

direcionadas para grupos que possuem maior taxa de

infecç~ao pela doença tornam-se necess�arias. Ademais, medi-

das de distanciamento social e uso de m�ascara, associados a

vacinaç~ao, s~ao medidas que possuem respaldo científico no

que diz respeito a contenç~ao da pandemia.
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Objetivo: Analisar a frequência da positividade nos testes

laboratoriais (RT-PCR e sorologias) para SARS-CoV-2 realiza-

dos em laborat�orios privados das cidades do estado da Bahia.

M�etodos: Estudo epidemiol�ogico transversal, descritivo e

retrospectivo que analisou 21.942 resultados de testes labora-

toriais, sendo 16.670 RT-PCR e 5.272 sorologias, realizados no

estado da Bahia, entre abril e setembro de 2020 pela rede de

laborat�orios SABIN Medicina Diagn�ostica. das cidades de Sal-

vador, Barreiras, Lauro de Freitas, Luis Eduardo Magalh~aes e

Camaçari.
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Resultados: Dos 16.650 pacientes que realizaram os testes

RT-PCR, 23,7% (3950) apresentaram positividade. J�a nos 5272

pacientes que se submeteram �as sorologias, 24,37% (1285) tes-

taram positivos para a presença de anticorpos contra SARS-

CoV-2, podendo ser estratificados em grupos de positividade

de acordo com o perfil imunol�ogico de soroconvers~ao. Com

relaç~ao ao RT-PCR, a capital obteve o menor percentual de

positividade em relaç~ao ao n�umero de testes em comparaç~ao

com as outras cidades observadas (apenas 20,30%), apesar de

liderar em testes e ter maior densidade demogr�afica.

Conclus~ao: Os dados analisados agregam valor aos estu-

dos epidemiol�ogicos da Secretaria de Sa�ude do Estado da

Bahia envolvendo os novos casos de COVID-19 na Bahia, prin-

cipalmente, nos meses de Junho e Julho de 2020. A frequência

observada entre os diferentes grupos et�arios, caracterizada

pelo acometimento mais expressivo de indivíduos adultos, se

alinha com os dados da SESAB que apontam para maiores fre-

quências de positividade entre adultos da segunda �a quinta

d�ecada de vida. Esse fenômeno pode estar associado ao fato

desses indivíduos estarem em idade economicamente ativa,

tendo a necessidade de trabalhar, o que aumenta a exposiç~ao

ao cont�agio. Em contrapartida �a frequência de positividade,

durante o período estudado percebe-se que, pelos dados da

Secretaria de Sa�ude da Bahia, a grande maioria dos �obitos por

COVID estava concentrada em pacientes com idades acima

de 60 anos. Al�em disso, o resultado do trabalho deixa evidente

a necessidade de estrat�egias e investimento p�ublicos para tes-

tagem em massa da populaç~ao, a fim de se obter maior con-

trole sobre o avanço da COVID-19 nos municípios baianos e

no restante do Brasil. Por fim, tamb�em, �e necess�ario que mais

produç~oes científicas se voltem para entender os fatores que

comp~oem a relaç~ao entre positividade e n�umero de testes

realizados nas cidades selecionadas.
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Introduç~ao/Objetivo: A COVID-19 �e uma doença infectocon-

tagiosa causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), que foi

declarada pandêmica pela Organizaç~ao Mundial da Sa�ude em

11 de março de 2020. O vírus apresenta elevada capacidade de

disseminaç~ao e causa em algumas situaç~oes síndrome

respirat�oria aguda grave, al�em de outras complicaç~oes sistêmi-

cas, podendo resultar em �obitos dos pacientes acometidos. O

objetivo deste trabalho foi caracterizar o perfil epidemiol�ogico

dos �obitos por COVID-19 e a letalidade no município de

Redenç~ao, sudeste do estado do Par�a, analisando o gênero, a

faixa et�aria, as comorbidades e o local do �obito.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, observa-

cional, retrospectivo, com abordagem quantitativa realizado

mediante acesso a dados da Secretaria Municipal de Sa�ude de

Redenç~ao e de dados do Sistema de Informaç~ao sobre Mortali-

dade (SIM) do Minist�erio da Sa�ude no período de maio de 2020

a agosto 2021. Como n~ao houve identificaç~ao dos pacientes

que foram a �obito dispensa avaliaç~ao do Comitê de �Etica.

Resultados: Foram notificados 244 �obitos por covid-19 no

período entre maio de 2020 e agosto de 2021, dos quais 135

foram do sexo masculino (55,3%) e 109 do sexo feminino

(44,7%). Destes �obitos, 162 (66,4%) pacientes tinham mais de

60 anos de idade e 82 (33,6%) menos de 60 anos. A m�edia de

idade observada foi de 65,7 anos. Entre os pacientes que

foram a �obito, 128 (52,5%) apresentavam comorbidades. As

comorbidades mais encontradas foram hipertens~ao arterial

sistêmica em 71 (29,1%), diabetes mellitus em 56 (25,9%), obe-

sidade em 20 (8,2%), cardiopatia em 16 (6,6%) e doença renal

crônica em 15 (6,1%). Dentre os pacientes que foram a �obito

com idade menor que 60 anos, 46 (56,1%) apresentavam

alguma comorbidade. Quanto ao local do �obito, 221 (89,8%)

ocorreram em hospitais p�ublicos. A letalidade da doença

observada no município foi de 1,71%.

Conclus~ao: Observou-se o predomínio de �obitos por

COVID-19 em pacientes masculinos, idosos e com comorbi-

dades. Estando esses dados em consonância com os dados

nacionais e de publicaç~oes relacionadas a este assunto, aler-

tando a necessidade de reforçar a atenç~ao das autoridades de

sa�ude para esta parcela da populaç~ao, para o enfrentamento

adequado da pandemia e a reduç~ao da morbimortalidade.
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Introduç~ao: A pandemia causada pelo novo coronavírus

(COVID-19) associada �a síndrome respirat�oria aguda grave por

coronavírus 2 (SARS-CoV-2) teve início ao final de 2019 acarre-

tando in�umeros �obitos no mundo, tornando-se necess�ario o

entendimento sobre a dinâmica da transmiss~ao viral em

diferentes níveis. Objetivos: Descrever as características soci-

odemogr�aficas e comportamentais relacionados �a prevalência

de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2 na regi~ao metropolitana

de Bel�em.

M�etodos: Foram coletadas 3115 amostras, inqu�eritos epi-

demiol�ogicos e Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos

(TCLE) assinados entre outubro de 2020 �a julho de 2021 de

indivíduos residentes nas cidades de Ananindeua e Marituba,

regi~oes metropolitanas da capital do estado do Par�a. Indivíd-

uos vacinados ou que tiverem diagn�ostico de COVID-19 foram

excluídos. Para detecç~ao da presença de anticorpos IgG anti-

SARS-CoV-2 foi usado o teste de ELISA (Euroimmun, L€ubeck,

Alemanha), seguindo as recomendaç~oes do fabricante. Os

dados de prevalência foram analisados no programa Micro-

soft Excel 2010. Os valores de p foram calculados no BioEstat

vers~ao 5.0. O projeto foi aprovado pelo Comitê de �Etica em

Pesquisa do Instituto de Ciências da Sa�ude da Universidade

Federal do Par�a (processo no. 4.031.211).

Resultados: A prevalência de anticorpos foi superior no

sexo feminino (66%; p = 0.012) do que no sexo masculino

(33%), informaç~ao semelhante ao encontrado em outros estu-

dos publicados, por�em a causa para essa diferença permanece

desconhecida. Indivíduos com idade entre 40-69 (52%;

p = 0.057) anos tiveram uma maior soroprevalência de IgG

anti-SARS-CoV-2 do que as demais faixas et�arias. Possivel-

mente com processo de envelhecimento permitiria cargas vir-

ais mais elevadas e persistentes. Dentre as características

comportamentais destacamos o contato com indivíduos

infectados por SARS-CoV-2 sendo um fator de risco para

infecç~ao por indivíduos n~ao infectados. Aproximadamente

55% (p = 0.0002) dos indivíduos que relataram contado com

com outros indivíduos infectadas apresentaram soropositivi-

dade de anticorpos IgG.

Conclus~ao: Nossos achados possibilitaram a aobservaç~ao

da alta A alta prevalência de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-2

nas regi~oes metropolitanas da cidade de Bel�em fornecendo

informaç~oes sobre as cacterísticas soroepidemil�ogicas a nível

populacional, bem como, da dinâmica de infecç~ao pelo novo

coronavírus fornecendo informaç~oes e dados que promovem

subsídios para medidas de prevenç~ao e controle nesta regi~ao.
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A piomiosite tropical �e uma infecç~ao bacteriana muscular,

que pode evoluir de forma grave, ocorrendo predominante-

mente em crianças, adultos jovens e imunocomprometidos.

O diagn�ostico e o tratamento s~ao frequentemente difícies

pelos sintomas inespecíficos, podendo levar a consequencias

graves. Staphylococcus aureus, especialmente oxacilino-sen-

sivel (OXA-S) �e o respons�avel pela maioria dos casos. N�os

descrevemos dois pacientes que evoluiram com piomiosite

durante e ap�os COVID 19. Descriç~ao Clinica dos pacientes:

Paciente 1- sexo masculinino, 32 anos, internado por COVID

19 grave, submetido a ventilaç~ao mecânica, foi tratado por

infecç~ao pulmonar por S.aureus OXA_S, tendo alta ap�os 14

dias. Retorna no ambulatorio ap�os 10 dias da alta com dor

intensa nas coxas, dificultando a locomoç~ao. Reinterna por

febre, sendo isolado nas hemoculturas S.aureus OXA_S.

Durante a internaç~ao evoluiu com abaulamento na face ante-

rior das coxas, sem sinais inflamat�orios. RM mostrou exten-

sas coleç~oes bilaterais relacionadas a plenos musculares,

sendo submetido a drenagem com saida de grande quanti-

dade de secreç~ao purulenta. Nas culturas da secreç~ao foi iso-

lado S.aureus OXA_S. Evoluiu com resoluç~ao do processo..

Paciente 2- Paciente sexo masculino, 50 anos, internado por

dor cervical E e sinais tomograficos de pneumonia viral com

RT-PCR COVID 19 detectado. Nas hemoculturas e urocultura

foram isolados S.aureus OXA-S. A tomografia cervical identifi-

cou aumento do m�usculo esternocleidomastoideo, com pre-

sença de coleç~oes e bolhas gasosas de permeio com extens~ao

ao peitoral maior homolateral. Foi submetido a drenagem

com saída de grande quantidade de secreç~ao purulenta do

m�usculo esternocleido mastoideo e a cultura da sereç~ao iden-

tificou S.aureus OXA_S. Foi tratado com cefazolina, com boa

evoluç~ao. Discuss~ao e conclus~oes: A piomiosite tropical �e

uma doença infecciosa bacteriana grave, que pode acometer

imunocomprometidos. Descrevemos dois pacientes com

COVID 19, que durante o processo agudo e ap�os alta evo-

luiram com piomiosite.. A relaç~ao da piomiosite com COVID

19 pode ser atribuida a alteraç~ao da imunidade humoral e

celular durante e ap�os a infecç~ao por SARS CoV2, al�em da

inflamaç~ao muscular esquel�etica, sugerindo que o SARS-CoV-

2 pode estar associado �a miopatia imunomediada. Portanto

devemos ficar alertas para o diagn�ostico dessa infecç~ao, que

pode evoluir de forma grave sen~ao houver diagn�ostico e inter-

venç~ao precoces.
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O objetivo deste estudo �e relatar o caso de uma paciente aten-

dida em consulta ambulatorial com diagn�ostico confirmado

de SARS-Cov-2 por meio de swab de orofaringe pelo m�etodo

RT-PCR, e que apresentou pneumomediastino espontâneo,

uma das possíveis complicaç~oes dessa infecç~ao. A paciente,

do sexo feminino, 24 anos, previamente hígida, apresentou-
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se em consulta ambulatorial dia 10 de novembro de 2020,

referindo contato com duas pessoas com suspeita de COVID-

19 nos dias 27/10/2020 e 30/10/2020. Ap�os contato com suspei-

tos, relatou início de sintomas descritos cronologicamente a

seguir: dia 31/10/2020, apresentou coriza e dor retro orbit�aria

bilateral. Dia 01/11/2020, odinofagia; Dia 03/11, mialgia; Dia

06/11/21, realizado PCR-RT para COVID-19 com resultado

DETECT�AVEL confirmando diagn�ostico de COVID-19. Na

ocasi~ao, passou por avaliaç~ao em outro serviço m�edico, onde

foi prescrito: Azitromicina 500mg/d por 5 dias. Dia 07/11, apre-

sentou picos febris n~ao aferidos e se automedicou com dipir-

ona e ivermectina 2cps/dose �unica; �A avaliaç~ao. referia

anosmia e ageusia, desconforto abdominal e diarreia (3x/d),

pastoso-líquido, com catarro nas fezes em pequena quanti-

dade. Referia ainda cefaleia de leve intensidade h�a 1 dia, que

melhorou com uso de dipirona e leve desconforto respirat�orio
�a inspiraç~ao profunda e períodos de palpitaç~ao e dispneia aos

esforços. Ao exame físico, notava-se leve taquicardia (Fre-

quência Cardíaca m�edia de 102bpm), Saturaç~ao de O2 de 98%

em ar ambiente e �a ausculta respirat�oria, murm�urios vesicu-

lares presentes sem ruídos adventícios por�em reduzido em

bases bilateral. Optado pela solicitaç~ao de Tomografia de

t�orax e retorno com exames. Dia 12/11/21 retorna com resul-

tado de tomografia computadorizada de t�orax evidenciando

pneumomediastino. (Descriç~ao: presença de extensos focos

de g�as no mediastino anterior; Discretos sinais de broncopa-

tia); Paciente foi encaminhada com urgência para internaç~ao

hospitalar e avaliaç~ao da Cirurgia Tor�acica, sendo optado por

observaç~ao clínica (paciente manteve-se clinicamente

est�avel) e realizaç~ao de novos exames seriados para acom-

panhamento do pneumomediastino. Ap�os 4 dias da inter-

naç~ao, a paciente recebeu alta por melhora radiol�ogica, para

acompanhamento clínico ambulatorial. O mais not�orio a

respeito do caso �e que, apesar da condiç~ao de pneumome-

diastino no COVID-19 ainda representar uma condiç~ao rara e

potencialmente grave, a paciente em quest~ao apresentou des-

fecho favor�avel e a sua evoluç~ao foi benigna.
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Introduç~ao/Objetivo: A pandemia do Coronavirus colo-

cou a posiç~ao prona em evidência como uma ferramenta

de auxílio no manejo de hipoxemias graves. No entanto,

de modo an�alogo ao relatado em outras situaç~oes que uti-

lizam a manobra, tais como neurocirurgias e cirurgias

ortop�edicas, chama a atenç~ao que pacientes ventilados

mecanicamente na unidade de terapia intensiva (UTI) em

posiç~ao prona costumam apresentar níveis s�ericos mais

elevados de Creatina-fosfoquinase (CPK) posteriormente.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a diferença

entre valores de CPK s�erica antes e ap�os a pronaç~ao em

pacientes diagnosticados com COVID-19 em uso de ven-

tilaç~ao mecânica na UTI.

M�etodo: Estudo analítico em que 15 pacientes graves com

diagn�ostico de COVID-19 foram avaliados quanto a seus

níveis s�ericos de CPK antes e depois de serem pronados.

Todos os pacientes tinham resultado positivo para COVID-19

e estavam em ventilaç~ao mecânica na UTI. Os dados sobre os

níveis s�ericos de CPK foram coletados at�e 24 horas antes e

ap�os o posicionamento dos pacientes em prona. Em seguida,

o Teste do Sinal para Pares Combinados (unilateral) foi usado

para testar a hip�otese de aumento dos níveis s�ericos de CPK

at�e 24 horas ap�os a posiç~ao prona. A significância estatística

foi estabelecida em p < 0,05.

Resultados: O presente estudo teve tamanho amostral de

15 pacientes, todos em posiç~ao prona: 8 mulheres (53,33%) e 7

homens (46,67%), com mediana de idade de 51 anos. Nesse

contexto, 12 pacientes (80%) apresentaram aumento dos

níveis s�ericos de CPK at�e 24 horas ap�os o posicionamento, o

que, ap�os ser testado com o Teste de Sinal de Pares Combina-

dos (unilateral), resultou em uma diferença significativa entre

os níveis s�ericos de CPK antes e ap�os a manobra (p

valor = 0,0176).

Conclus~ao: Houve um aumento estatisticamente significa-

tivo nos níveis s�ericos de CPK at�e 24 horas ap�os o posiciona-

mento em prona de pacientes com COVID-19 ventilados

mecanicamente na UTI. Mais estudos devem avaliar se e

como esses achados podem afetar os resultados clínicos des-

ses pacientes, especialmente considerando o papel da CPK

nos desfechos de paciente com COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102057
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Introduç~ao/Objetivo: Apesar do predomínio do SARS-CoV-

2 como etiologia das infecç~oes virais em adultos durante o

ano de 2020, outros agentes infecciosos podem fazer parte do

diagn�ostico diferencial. O objetivo deste estudo foi descrever

a prevalência dos pat�ogenos respirat�orios em adultos interna-

dos em dois hospitais no sul do Brasil durante a pandemia e

comparar os desfechos de gravidade na internaç~ao entre par-

ticipantes com diagn�ostico de COVID-19 comparado com out-

ros agentes infecciosos.

M�etodos: Participantes adultos (> 18 anos) hospitalizados

com sinais agudos de tosse, febre ou dor de garganta foram

recrutados prospectivamente entre maio e novembro de 2020,

e seguidos at�e o final da internaç~ao. A t�ecnica de RT-PCR foi

utilizada para detecç~ao de SARS-CoV-2 e demais agentes infec-

ciosos. Para SARS-CoV-2 foram coletados swabs oro e nasofar-

íngeo bilateral tendo como alvos os genes S, N e ORF1ab. Outro

swab nasofaríngeo foi coletado para realizaç~ao de painel respi-

rat�orio atrav�es sondas de express~ao gênica que avaliou a pre-

sença de: Bordetella pertussis; Chlamydophila pneumoniae;

Mycoplasma pneumoniae; adenovírus; bocavírus; coronavírus

tipos HKU1, 229E, NL63 e OC43; vírus influenza A tipos H1 e H3;

vírus influenza B; enterovírus; metapneumovírus; vírus parain-

fluenza tipos 1, 2 e 3; RSV tipos A e B; e rinovírus. Todas as

amostras foram analisadas no Laborat�orio de Biologia Molecu-

lar do Hospital Moinhos de Vento.

Resultados: Foram incluídos 156 participantes, sendo a

maioria homens (57,1%) com idade mediana de 58 anos. A

mediana de dias de sintomas foi 8 dias. O SARS-CoV-2 foi o

agente mais prevalente, sendo detectado exclusivamente em

101 (65.0%) de 156 participantes, seguido pela detecç~ao �unica

de rinovírus (4,0%, 6/154). A codetecç~ao desses dois agentes

ocorreu em 28 (18,0%) dos 154 participantes. Os demais

pat�ogenos (adenovírus, coronavírus HKU1 e enterovírus)

foram detectados em 5 participantes. A comparaç~ao dos des-

fechos de gravidade (uso de oxigênio suplementar, ventilaç~ao

mecânica invasiva e �obito) n~ao apresentou diferença quanto
�a codetecç~ao versus detecç~ao exclusiva de SARS-CoV-2 (60,7%

(17/28) vs 62,4% (63/101), P = 1,00; 21,4% (6/28) vs 15,8% (16/

101), P = 0,57; 7,1% (2/28) vs 5,9% (6/101), P = 0,68).

Conclus~ao: O SARS-CoV-2 foi o principal pat�ogeno detec-

tado seguido pelo rinovírus, com uma importante queda na

detecç~ao de outros pat�ogenos. A detecç~ao de rinovírus

simultânea ao SARS-CoV-2 n~ao foi associada a maior

gravidade.
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NA POPULAÇeAO DE DIVIN�OPOLIS/MG EM TRÊS
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Introduç~ao: A cidade de Divin�opolis, p�olo da macro-

rregi~ao oeste mineira, foi cen�ario do primeiro caso confir-

mado de COVID-19 do estado. O controle local da epidemia

est�a relacionado ao conhecimento da dinâmica da trans-

miss~ao e da vigilância da infecç~ao no territ�orio. O objetivo

deste estudo foi estimar a prevalência de COVID-19 no

município de Divin�opolis-MG, em três momentos ao longo

da epidemia.

M�etodos: Trata-se de estudo transversal sequencial de

base populacional realizado em três etapas (1� onda:

novembro e dezembro de 2020, N = 616; 2� onda: janeiro e

fevereiro de 2021, N=671; 3� onda: maio a julho de 2021,

N = 619), entre indivíduos residentes e usu�arios de todas as

unidades b�asicas de sa�ude de Divin�opolis-MG. A amostra

foi dividida igualitariamente em gênero e idade (2 a 15, 16

a 30, 31 a 50, 60+ anos de idade). A coleta de dados foi

realizada por meio de entrevistas presenciais e realizaç~ao

de teste r�apido (TR) sorol�ogico para detecç~ao de anticorpos

para SARS-CoV-2 e teste molecular (RT-PCR) em amostra

de saliva. A positividade geral foi definida pela presença

de qualquer exame positivo para SARS-CoV-2. O projeto

teve aprovaç~ao �etica e todos os participantes assinaram

termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados: As amostras foram compostas prioritaria-

mente por indivíduos com ensino m�edio (42,2% a 50,3%) e

superior (36,1% a 45,2%) e de cor parda ou preta (55,5% a

56,5%). Respectivamente na 1�, 2� e 3� onda, 51,7%, 47,1% e

42,9% relataram hist�oria recente de síndrome gripal, e 2,2%,

2,6% e 8,8% diagn�ostico pr�evio de COVID-19. Entre a 1a e a 3a

onda, a ades~ao ao distanciamento social aumentou de 49,4%

para 56,8%, o uso contínuo de m�ascara de proteç~ao de 63,9%

para 68,9%, e a hist�oria de contato com pessoa com COVID-19

de 33,7% para 44,9%. A prevalência de anticorpos para SARS-

CoV-2 foi de 6,5%, 7,2% e 13,3%, e de infecç~ao ativa pelo RT-

PCR foi de 8,8%, 9,0% e 5,4%, na 1a, 2a e 3a onda, respectiva-

mente. A positividade geral foi de 14,6% (11,8%-17,7%) na 1�

onda, 13,8% (11,2%-16,7%) na 2� onda e 18,9% (15,8%-22,2%) na

3� onda.

Conclus~ao: O estudo encontrou um aumento progressivo

na prevalência de COVID-19 ao longo do período, embora

tenha havido maior ades~ao �as medidas de prevenç~ao e menor

positividade de infecç~ao ativa na �ultima onda. As preva-

lências encontradas no estudo foram substancialmente

maiores que os indicadores apresentados pelo município,

apontando para uma prov�avel subnotificaç~ao e baixa taxa de

detecç~ao da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102059
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Introduç~ao: No contexto da pandemia declarada em

2020 pela Organizaç~ao Mundial da Sa�ude, o primeiro caso

de COVID-19, doença respirat�oria aguda causada pelo

SARS-CoV-2, foi confirmado no Estado do Par�a em 18 de

março de 2020. Ainda n~ao h�a informaç~oes consistentes da

prevalência dessa infecç~ao em quilombos localizados no

Par�a, o que mascara a real situaç~ao epidemiol�ogica dessas

comunidades.

Objetivo: Descrever a prevalência do SARS-CoV-2 em

comunidades quilombolas do município de Camet�a, Par�a.

M�etodos: Foi realizado um estudo de corte transversal, em

abril de 2021, com amostragem de 140 indivíduos perten-

centes a cinco comunidades: Arimandeua (n = 33), Aripij�o

(n = 26), Bacuri (n = 10), Cabanagem (n = 13) e S~ao Benedito

(n = 58). Dados demogr�aficos e sociais foram obtidos por meio

de um question�ario epidemiol�ogico. Amostras de sangue total

(5 mL) foram coletadas por um sistema de colheita a v�acuo em

tubos contendo EDTA e foram separadas em plasma para a

realizaç~ao de ensaios de imunoabsorç~ao enzim�atica - ELISA

(EUROIMMUN, US) para a detecç~ao de anticorpos IgG anti-

SARS-CoV-2.

Resultados: Do n�umero total de participantes, 67,1% eram

do sexo feminino e 32,9% eram do sexo masculino, com

m�edia de idade de 38 anos e 52,1% testaram reagentes para

IgG anti-SARS-CoV-2. Dentre os indivíduos soropositivos para

o vírus, houve predomínio da faixa et�aria de 30 a 59 anos

(35,6%), estado civil solteiro (52,1%) e renda familiar inferior a

um sal�ario mínimo (45,2%).

Conclus~ao: Foi observada uma elevada prevalência do

SARS-CoV-2 nas comunidades quilombolas localizadas no

munícipio de Camet�a, o que ressalta a importância da vigi-

lância soroepidemiol�ogica em populaç~oes com elevado grau

de vulnerabilidade e convivência estreita.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102060
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Introduç~ao: A síndrome inflamat�oria multissistêmica ped-

i�atrica (SIM-P) associada �a COVID-19 �e uma rara complicaç~ao,

inicialmente, descrita em crianças e adolescentes. Desde

2020, poucos casos relatando uma síndrome inflamat�oria

multissistêmica em adultos (SIM-A) foram descritos.

Descriç~ao: Mulher de 37 anos, natural de Natal/RN, refere

contato com caso confirmado de COVID-19 nos dias 24 e 25 de

Março de 2021. Ap�os 3 dias, apresentou coriza hialina leve e,

em seguida, marido iniciou sintomas, confirmando diag-

n�ostico para COVID-19 por meio de RT-PCR. No dia 20 de Abril,

paciente apresentou quadro s�ubito de desorganizaç~ao do dis-

curso, agitaç~ao psicomotora, apraxia, incontinência urin�aria,

artralgia, palpitaç~ao, taquicardia, hipertens~ao arterial sistê-

mica e febre, realizando teste r�apido antígeno para COVID-19,

o qual foi negativo. Foi transferida para os serviços de psi-

quiatria e neurologia do Hospital Universit�ario Onofre Lopes

sob as hip�oteses de transtorno psic�otico e encefalite autoi-

mune. Nos três dias iniciais, apresentou temperatura de 37,6 °

C e, em exames laboratoriais, mantinha leucocitose, anemia e

aumento de transaminases, LDH e PCR. Ap�os avaliaç~ao pela

infectologia, investigaç~oes foram direcionadas para encefa-

lites virais e SIM-A. Tomografias evidenciaram derrame pleu-

ral bilateral e líquido livre em cavidade abdominal; troponina

e CK-MB elevados, ressonância cardíaca com �area de fibrose

mioc�ardica. Sorologias s�ericas para COVID-19 reagentes IgG

(27,64) e IgM (1,322); IgM para Zika e Dengue reagentes. PCR

para herpes, COVID-19 e painel de anticorpos antineuronais

no líquor, angioressonância cerebral, TSH, T4, FAN, anti-P,

anti- Sm e anti- DNA sem alteraç~oes. Paciente evoluiu com

melhora dos sintomas paralelamente �a melhora dos exames

laboratoriais sem o uso de imunoglobulina e corticosteroide.

Ap�os alta hospitalar, repetiu sorologias para COVID-19 (IgM

n~ao reagente e IgG reagente 13,7), IgM e IgG para Zika e Den-

gue n~ao reagentes, confirmando diagn�ostico de SIM-A.

Coment�arios: A semelhança de alguns sintomas, alter-

aç~oes hematol�ogicas e bioquímicas entre as infecç~oes por

arbovírus, COVID-19 e suas complicaç~oes apresentam-se
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como um desafio, principalmente, em regi~oes tropicais. Por-

tanto, pacientes com sintomas neurol�ogico, cardíaco, osteoar-

ticular, dermatol�ogico e gastrointestinal associados �a febre

devem ser avaliados mediante a aplicaç~ao e interpretaç~ao

corretas dos m�etodos diagn�osticos laboratoriais disponíveis

para o diagn�ostico correto.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102061
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Introduc~ao: A linhagem Gamma (P.1) do severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) tem trans-

missibilidade aumentada e resultou em aumento de hospital-

izaç~oes, ocupaç~ao de leitos de terapia intensiva e taxas de

mortalidade no Brasil. A associaç~ao dessa linhagem com um

curso mais severo de doença ainda n~ao foi determinado.

M�etodos: Esta foi uma coorte retrospectiva avaliando

pacientes n~ao idosos hospitalizados por COVID-19 de junho a

dezembro de 2020 (primeiro período) e fevereiro a maio de

2021 (segundo período) em um hospital de referência no Bra-

sil. Duas coortes foram incluídas: a principal, composta de

pacientes com linhagens de SARS-CoV-2 confirmada por

sequenciamento gen�etico, e a coorte de sensibilidade, com-

posta por todos os pacientes elegíveis admitidos antes e

depois da emergência da Gamma. O desfecho prim�ario foi a

taxa de incidência de necessidade de suporte ventilat�orio

avançado.

Resultados: Na coorte principal, 86 (43 Gamma e 43 n~ao-

Gamma) pacientes foram incluídos. Características na

admiss~ao foram semelhantes, �a exceç~ao de que pacientes

infectados pela Gamma tinham uma mediana menor no

escore de comodidades de Charlson’s. As taxas de incidência

bruta e ajustada de suporte ventilat�orio avançado (hazard

ratio ajustada [aHR], 1.78; intervalo de confiança 95% [CI],

1.05-3.03) e mortalidade em 28 dias do inicio de sintomas

(aHR, 4.73; 95% CI, 1.15-19.41) e mortalidade em 28 dias da

hospitalizaç~ao (aHR, 3.72; 95% CI, 1.19-11.65) foram

significativamente maiores em pacientes infectados pela

Gamma. Estes pacientes tinham significativamente menos

dias de vida e sem necessidade de oxigênio suplementar. A

coorte de sensibilidade incluiu 433 pacientes: 259 do primeiro

e 174 do segundo período (antes e depois da emergência da

Gamma, respectivamente). Características de base eram

semelhantes, �a exceç~ao de maior incidência de síndrome res-

pirat�oria aguda grave na admiss~ao em pacientes do segundo

grupo. Pacientes do segundo período tinham significativa-

mente maiores taxas de incidência de necessidade de suporte

ventilat�orio avançado (aHR, 2.04; 95% CI, 1.60-2.59), suporte

ventilat�orio invasivo (aHR, 2.72; 95% CI, 2.05-3.62), e mortali-

dade em 28 dias do início dos sintomas (aHR, 2.62; 95% CI,

1.46-4.72).

Conclus~ao: Nosso estudo sugere que em pacientes hospi-

talizados n~ao idosos, COVID-19 causada pela linhagem

Gamma pode apresentar quadro clinico mais severo, com

maior necessidade de suporte ventilat�orio avançado e mortal-

idade em 28 dias.
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Introduç~ao/objetivos: A partir de janeiro de 2021, começou

em todo país a vacinaç~ao, priorizando os mais idosos,

seguindo orientaç~oes do Plano Nacional de Operacionalizaç~ao

da Vacinaç~ao Contra a COVID-19. At�e o dia 26/09/21, havia, no

estado, 1.278.906 casos confirmados e 65.613 �obitos. O tra-

balho objetiva analisar epidemiologicamente a variaç~ao dos
�obitos decorrentes da COVID-19, por faixa et�aria, nos meses

de 2021, no RJ, epicentro da variante delta no país, para con-

tribuir no enfrentamento �a pandemia. M�etodos: Trata-se de

um estudo analítico com observaç~ao de registros de �obitos

por COVID-19, por faixa et�aria, de janeiro a setembro de 2021.

Os dados de casos confirmados e de �obitos foram retirados,

respectivamente, do Painel de Casos de COVID-19 e do Regis-

tro Civil, acessados em 24/09/21, para o RJ.

Resultados: De janeiro a maio de 2021, as faixas et�arias

mais elevadas (90-99, 80-89 e 70-79 anos) obtiveram queda

percentual no total de �obitos, enquanto as inferiores obti-

veram elevaç~ao. J�a, de maio a setembro de 2021, o inverso foi

observado, havendo retorno do % dentre os �obitos por faixa
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et�aria a um patamar semelhante ao primeiro mês do ano. Em

janeiro de 2021 o percentual de �obitos para as faixas-et�arias

de 90-99, 80-89, 70-79, 60-69, 50-59, 40-49 e 30-39 anos foram

de 8,21, 22,83, 28,89, 22,47, 10,41, 4,41, 4,39 e 1,60%. Emmaio, o

mesmo ocorreu com 3,16, 10,26, 16,94, 28,07, 21,89, 12,92 e

4,74%. E, por fim, em setembro domesmo ano a relaç~ao estava

em 7,38, 24,16, 30,23, 18,61, 9,50, 4,77, 2,94%, seguindo a

mesma ordem. Sabe-se que as pessoas mais idosas apresen-

tam mais comorbidades e reduç~ao da resposta imunol�ogica

devido ao processo de envelhecimento.

Conclus~ao: A mortalidade por COVID-19, em 2021, sofreu

uma variaç~ao not�avel, com reduç~ao do percentual dos mais

idosos afetados, acompanhando o avançar da vacinaç~ao des-

sas faixas, associado a um aumento percentual dos �obitos em

faixas et�arias ainda n~ao vacinadas, questionando-se sobre

uma possível relaç~ao entre esses fatores. Ademais, a partir de

maio, o retorno ao padr~ao inicial pode estar associado �a maior

vacinaç~ao em mais jovens e a queda da imunidade vacinal

dos mais idosos, pelo tempo ou pela nova variante. Novos

estudos devem ser realizados para qualificar essas

informaç~oes, para subsidiar a tomada de decis~ao e comprovar

a efetiva relaç~ao entre eles. Reforça-se a necessidade de prior-

izar a vacinaç~ao com a dose de reforço para a populaç~ao idosa

a fimde salvar vidas.
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Introduç~ao/Objetivo: Causador da doença COVID-19, o

novo coronavírus (SARS-COV2) apresentou r�apida dissemi-

naç~ao mundial. Em 18 de Março de 2020, o primeiro caso foi

confirmado emMaring�a/PR. O elevado n�umero de casos gerou

a saturaç~ao de parte do sistema p�ublico e privado local, cau-

sando a necessidade de adaptaç~oes e aquisiç~ao de recursos e

equipamentos. Um importante auxiliar durante todo o proc-

esso de identificaç~ao e monitoramento da doença COVID 19 �e

o oxímetro, principalmente como ferramenta para detectar a

“Hipoxemia Silenciosa”. Entretanto, pelo custo, somente uma

parcela da populaç~ao consegue adquirir . Considerando essa

limitante, o Projeto Inspiraç~ao com enfoque da Campanha

Vigiar foi criado pelo Município, Associaç~ao Comercial e

Empresarial de Maring�a, Sociedade M�edica de Maring�a e Sec-

retaria de Sa�ude de Maring�a, disponibilizando oxímetros aos

pacientes em vigência da doença.

M�etodos: Foram disponibilizados oxímetros �a populaç~ao

em isolamento domiciliar devido a COVID 19. Esses foram

orientados a procurarem atendimento m�edico caso satu-

raç~ao de 02 entre 93-94% e assistência hospitalar caso a

saturaç~ao abaixo de 92% em repouso, Foram disponibiliza-

dos 1,1 mil oxímetros de pulso e 500 termômetros em

unidades de sa�udes locais, frutos de doaç~oes de empresas

e da campanha.

Resultados: Com o acesso aos oxímetros, os doentes con-

seguiram monitorar e detectar precocemente a " Hipoxemia

Silenciosa". OS pacientes que evoluíram sem dessaturaç~ao

terminaram o período de isolamento em domicilio, diminu-

indo a busca de unidades b�asicas para o monitoramento.

Assim, houve melhora do fluxo de atendimento nas unidades

e com diminuiç~ao do risco de contaminaç~ao de outras pes-

soas. Ap�os o uso, os oxímetros e termômetros foram devolvi-

dos as unidades b�asicas de sa�ude, possibilitando o seu

encaminhamento para um novo usu�ario.

Conclus~ao: O Projeto Inspiraç~ao, parte da Campanha Vig-

iar, foi criado para garantir a melhor assistência �a sa�ude aos

cidad~aos da cidade de Maring�a, independentemente de sua

renda. Assim, permitiu monitoramento e atendimento digno

a toda populaç~ao t~ao intensamente acometida pela pandemia

da COVID 19. Claramente n~ao se trata de uma soluç~ao a

doença, por�em o diagn�ostico da Hipoxemia Silenciosa auxilia

na busca por atendimento adequado e precoce, aumentando

as chances do paciente frente a doença. De fato, um projeto,

uma inspiraç~ao.
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A OMS estabelece como m�etricas para avaliaç~ao da trans-

miss~ao comunit�aria da COVID-19 a ocorrência de casos novos,

mortes, internaç~oes e positividade da testagem sentinela. A

testagem sentinela por raz~oes econômicas e logísticas n~ao

ocorreu no Brasil e sempre atuamos sob indicadores j�a ocorri-

dos. Considerando a relevância da transmiss~ao assintom�a-

tica, sobretudo com a expans~ao da vacina, e a necessidade de

aprimorar a vigilância sobre a circulaç~ao viral implementa-

mos um projeto sentinela na cidade de Cubat~ao na regi~ao da

Baixada Santista em S~ao Paulo. Realizamos semanalmente,

aos s�abados, dois testes para cada 1000 habitantes em todas

as regi~oes do município, incluindo as mais socialmente desa-

fiadoras, respeitando as bases e divis~oes dos setores cen-

sit�arios do IBGE. Aplicamos o TCLE e coletamos um

question�ario em meio digital com dados demogr�aficos, clíni-

cos e epidemiol�ogicos. Entre 31/07 e 25/09/21 foram realizados

2185 testes (Panbio-AbbottR). Foram identificados 6 casos pos-

itivos no período (0,3%). A mediana de idade dos testadas foi

de 49 anos, sendo 51,8% do sexo feminino. Em m�edia, ao

longo do período de testagem, 51,1% da amostra avaliada

havia tomado 2 doses de vacinas dentro do prazo e foi possí-

vel avaliar a evoluç~ao da cobertura vacinal no período. Na
�ultima data de inqu�erito no período (25/09/2021), 75,59% da

amostra estava plenamente vacinada e quase a totalidade

com uma dose ao menos. Os resultados de baixa positividade

alinham-se com a reduç~ao na demanda por consultas em PA

por COVID (menos 70%), por internaç~oes (menos 97%) e por

vagas em UTI (menos 98%) comparando-se os meses entre

março (pico) e agosto de 2021. Alinham-se ainda �a reduç~ao de

positividade do RT-PCR entre sintom�aticos de 88% para o

mesmo período (de 43,6 para 4,9%). Entre 30/08 e 08/09/21

100% das variantes isoladas no município s~ao delta e nenhum

dos pacientes teve evoluç~ao desfavor�avel com necessidade de

internaç~ao. O uso da testagem sentinela mostrou-se uma fer-

ramenta �util no processo da gest~ao dos leitos e decis~oes

estrat�egicas da secretaria de sa�ude, teve excelente aceitaç~ao e

performance sem nenhuma perda, foi sensível e esteve em

linha com os dados compilados pela gest~ao. Seu uso deve ser

realizado como ferramenta �util no monitoramento precoce e

antes que desfechos clínicos mais severos estejam concreti-

zados. Por fim, est�a evidente a performance da vacina como

ferramenta essencial na proteç~ao contra formas graves da

COVID e na contenç~ao da expans~ao da variante delta.
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Introduç~ao: Hiperferritinemia �a admiss~ao �e reconhecida

como determinante de desfecho desfavor�avel em COVID-19.

Mas a ferritina plasm�atica �e tamb�em um sensível biomarca-

dor de grande utilidade na monitorizaç~ao da atividade infla-

mat�oria nestes pacientes.

Relato de caso: Apresentamos dois casos nos quais a mon-

itorizaç~ao contínua deste biomarcador permitiu a detecç~ao de

Sd. Hiperferritinêmica que responderam favoravelmente �a

pulsoterapia com metilprednisolona. Caso 1 - Paciente do

sexo masculino, 28 anos, previamente hígido. Negava comor-

bidades. Internado em nosso serviço no sexto dia de sintomas

da COVID-19, evoluindo para SRAG. Cursou ao longo dos dias

com piora expressiva do padr~ao respirat�orio, sendo neces-

s�aria a realizaç~ao de intubaç~ao orotraqueal. Concomitante-

mente �a deterioraç~ao respirat�oria, exames laboratoriais

evidenciaram aumento abrupto de proteína C reativa e de fer-

ritina. Suscitada a hip�otese de síndrome hiperferritinêmica.

Assim, optou-se pela instituiç~ao de pulsoterapia com Metil-

prednisolona 1g/dia EV por 05 dias. Paciente evoluiu commel-

hora do padr~ao respirat�orio e queda da ferritina, sendo

extubado dez dias depois. Caso 2 - Paciente do sexo feminino,

49 anos. Apresentava sobrepeso e hipertens~ao arterial sistê-

mica. Internada no nosso serviço no s�etimo dia de sintomas

da COVID-19. Evoluiu para SRAG, realizada intubaç~ao orotra-

queal de urgência. Ao longo da internaç~ao, cursou com

m�ultiplas complicaç~oes como infecç~ao de corrente sanguí-

nea, candidemia, pneumonia associada �a ventilaç~ao, insufi-

ciência renal aguda, infecç~ao intestinal por Schistosoma

mansoni e Giardia lamblia e TRALI - les~ao pulmonar aguda

associada �a transfus~ao. Al�em da deterioraç~ao clínica progres-

siva, apresentou aumento significativo dos níveis de ferritina,

caracterizando uma síndrome hiperferritinêmica, o que moti-

vou a instituiç~ao de pulsoterapia com Metilprednisolona 1g

EV ao dia por três dias. Ap�os quarenta e quatro dias em ven-

tilaç~ao mecânica, foi possível a transiç~ao para nebulizaç~ao

em traqueostomia. Recebeu alta ap�os cinquenta e sete dias de

internaç~ao hospitalar, confort�avel em ar ambiente, com

sequela de tremor de extremidades e marcha at�axica.

Discuss~ao: A partir desses dois relatos de casos, propomos

uma discuss~ao sobre a associaç~ao entre COVID-19 grave e sín-

drome hiperferritinêmica, com suas possíveis abordagens

terapêuticas.
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Introduç~ao: A Pfizer/BioNTech �e uma vacina baseada em

RNAmensageiro (mRNA) encapsulado por uma nanopartícula

lipídica estabilizada pelo polietilenoglicol (PEG). O polímero

est�a relacionado a reaç~oes de hipersensibilidade tipo I, dentre

as quais encontram-se a urtic�aria, o angioedema e a

anafilaxia.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, dezessete

anos de idade, previamente hígido, apresentou reaç~ao

al�ergica um dia ap�os aplicaç~ao da primeira dose do imuni-

zante para a COVID-19 da farmacêutica Pfizer/BioNTech,

manifestando angioedema em face e erupç~oes urticariformes

sistêmicas associadas a prurido e rubor local com início ap�os

vinte e quatro horas da aplicaç~ao. Nega alergias ou demais

sintomas associados. Ap�os vinte dias de início do quadro, o

paciente procurou o ambulat�orio m�edico onde foi prescrito

dicloridrato de hidroxizina 25 mg três vezes ao dia por 10 dias

e predinisolona 40 mg pela manh~a por 10 dias, com o qual

obteve melhora do quadro. A segunda dose do imunizante foi

contraindicada por risco de reaç~ao anafil�atica, sendo optado

por vacina que n~ao utilize o PEG como excipiente.

Coment�arios: a reaç~ao al�ergica pode ocorrer ap�os a

exposiç~ao a diferentes tipos de al�ergenos, no entanto, reaç~oes

urticadas ap�os a vacina s~ao raras. Dessa forma, descartando

os componentes que geralmente est~ao presentes na maioria

das vacinas, os componentes inativos e excipientes podem

atuar como determinantes antigênicos. Devido a escassa lit-

eratura sobre reaç~ao al�ergica a esses elementos, o mecanismo

al�ergico evidenciado ainda �e pouco compreendido podendo

envolver reaç~oes IgE e n~ao IgE mediadas. Embora a reaç~ao

urticariforme �a vacina da COVID-19 ainda seja considerada

um fenômeno raro, �e necess�aria a investigaç~ao, notificaç~ao e

avaliaç~ao de forma individual para definiç~ao da melhor

conduta.
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c Faculdade de Educaç~ao Física e Fisioterapia,

Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia,

MG, Brasil
dDepartamento de Fonoaudiologia, Faculdade de

Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais,

Belo Horizonte, MG, Brasil
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Introduç~ao: Entender transferência transplacent�aria de

anticorpos �e essencial para adequaç~ao de protocolos assisten-

ciais, e estudos em vacina nestas populaç~oes (FLANNERY et

al., 2021; SONG et al., 2021). Trata-se de estudo piloto do pro-

jeto “Inqu�erito sorol�ogico em papel filtro para SARS-COV-2

em rec�em-nascidos e suas m~aes, e monitoramento do desen-

volvimento nos primeiros 2 anos vida”, aprovado pelo comitê

de �etica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

(CAAE: 42269021.9.0000.5149).

M�etodos: Estudo transversal realizado em cinco cidades de

Minas Gerais de abril a junho de 2021. Foram convidadas a

participar todas as m~aes que levaram seus filhos �a unidade

b�asica de sa�ude at�e o 7° dia de vida para triagem neonatal. Foi

realizada punç~ao de calcanhar nos bebês e digital nas m~aes.

As amostras, conservadas em papel filtro e testadas para IgG

anti Sars-Cov-2 pelo m�etodo ELISA, kit Allserum EIA COVID-

19 IgG-Dried Blood Spot (MBIOLOG, 2020). Foi tentado contato

telefônico com todas as díades em que m~ae e/ou rec�em-nas-

cido eram reagentes e com parcela sorteada das díades nega-

tivas, e aplicado question�ario sobre as condiç~oes

sociodemogr�aficas, gestacionais e perinatais.

Resultados: Foram coletadas 847 amostras pareadas, em

144 (17%) a m~ae e/ou criança eram reagentes (122 m~aes

responderam ao question�ario). Entrevistamos 111 m~aes de

díades n~ao reagentes, totalizando 233 m~aes. Da amostra, 94

m~aes (40,34%) eram reagentes, sendo que em 82,97% dos

casos a sorologia do bebê foi concordante. J�a entre as m~aes

n~ao reagentes (n = 125), identificamos 14,40% de bebês

reagentes. Houve ainda 14 m~aes com sorologia indetermi-

nada, e destas, 71,42% dos bebês teve sorologia positiva. Das

m~aes reagentes, 34,04% negaram suspeita de COVID durante

a gestaç~ao; 56,38% relataram suspeita clínica e laboratorial da

doença, sendo esta predominante no 3° trimestre (74,07%).

Entre as m~aes n~ao reagentes, a taxa de suspeita de COVID na

gestaç~ao cai para 17,30% e predomina no 1° e 2° trimestres

(83,33%). 5 m~aes haviam sido vacinadas na gestaç~ao.

Conclus~ao: Nosso estudo auxilia no entendimento sobre a

imunogenicidade em pu�erperas assintom�aticas, transferên-

cia passiva de anticorpos e possíveis casos de infecç~ao verti-

cal. Possui a limitaç~ao de a suspeita de doença na gestaç~ao se

basear no relato das m~aes.
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Luiz Antônio Bastos Camacho c,

Daniel A. Maciel Villela d,

Lauro Ferreira Pinto Neto e, Carla Domingues a,

Isac Ribeiro Moulaz f,

Thayn�a Martins Gouveia f,

Beatriz Paoli Thompson f,

Karen Evelin Monlevade Lança f,

Gabriela Curto Cristianes Lacerda f,

Jo~ao Pedro Gonçalves Lenzi f,
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Introduç~ao: A escassez de insumos tem limitado o avanço

da vacinaç~ao contra a Covid-19, no mundo. A vacinaç~ao com

meia dose da ChAdOx1 nCOv-19 foi comparada �a dose padr~ao

no Estudo Viana. O objetivo deste estudo foi avaliar e moni-

torar os eventos adversos com meia dose e comparar com

dose padr~ao.

M�etodos: Ensaio clínico de fase III que testou meia dose da

ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) em adultos de 18 a 49 anos da

cidade de Viana - Espírito Santo. Os eventos adversos foram

avaliados por meio de registros no sistema e-SUS notifica,

busca ativa e estudos de casos de eventos adversos p�os-vac-

ina (EAVP) e eventos adversos de interesse especial (EAIE), tel-

efone celular e 0800 disponível aos participantes,

question�ario eletrônico 7 e 30 dias ap�os a primeira e segunda

dose, busca ativa SAC Fiocruz e disque intoxicaç~oes, busca

ativa de rumores no CIEVS, vigilância de todos os �obitos do

município. Em uma subamostra, os eventos adversos foram

avaliados por di�ario auto-aplic�avel e entrevista aos partici-

pantes, 28 dias ap�os a primeira (D1) e a segunda dose (D2). O

mesmo question�ario foi aplicado numa coorte de trabalha-

dores da sa�ude, ajustado por idade, que recebeu 2 doses de

dose padr~ao.

Resultados: Foram incluídos 20.546 participantes. Desses,

572 foram convidados a responder um di�ario de eventos

adversos. Dessa subamostra, 501 e 381 devolveram os di�arios

p�os D1 e D2. N~ao houve reaç~oes graves. Os sintomas mais fre-

quentes foram (84% e 52%, p<0,001), e maior duraç~ao (5§4 e

2§3 dias) ap�os a 1a dose. Os sintomas mais citados foram dor

local (69% e 34%), cefaleia (51% e 21%), mal-estar (47% e 21%),

calafrio (37% e 13%), dor muscular (36% e 14%) e articular (30%

e 13%), endurecimento da pele (31% e 16%), regi~ao quente

(23% e 14%), vermelhid~ao (13% e 8%). Les~ao cutânea (23% e

14%), febre (23% e 8%) n�auseas (17% e 8%) e vômito (2% e 1%)

foram menos frequentes. Comparativamente, n~ao houve

diferença entre meia dose comparado dose padr~ao p�os D1

(83% vs. 84%, p = 0,840) ou D2 (52 vs. 57%). No entanto, a

duraç~ao dos sintomas foi menor com meia dose (dor local,

cefaleia, cansaço, dores musculares, dores articulares, febre,

endurecimento local, edema, hematoma).

Conclus~ao: Os eventos adversos da ChAdOx1 nCoV-19

foram leves, e a frequência geral foi semelhante com meia

dose ou dose padr~ao. No entanto, a duraç~ao dos sintomas foi
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menor no grupo da meia dose. Reatogenicidade foi menor p�os

segunda dose, nos dois esquemas vacinais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102069
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TaggedH1RESILIÊNCIA, DEPRESSeAO E AUTOEFIC�ACIA

ENTRE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

BRASILEIROS NA PANDEMIA DA COVID-19:

UM ESTUDO TRANSVERSAL TaggedEnd

TaggedPElucir Gir a, Laelson Rochelle Milanês Sousa b,

Ana Cristina de Oliveira e Silva c,

Pedro Henrique Tertuliano Leoni b TaggedEnd

a Escola de Enfermagem de Ribeir~ao Preto da

Universidade de S~ao Paulo (EERP-USP), Ribeir~ao

Preto, SP, Brasil
bUniversidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brasil
cUniversidade Federal da Paraíba (UFPB), Jo~ao

Pessoa, PB, Brasil

Objetivo: Analisar os níveis de resiliência, depress~ao e

autoefic�acia entre profissionais de enfermagem brasileiros na

pandemia da COVID-19.

M�etodo: Estudo transversal analítico, realizado com profis-

sionais de enfermagem brasileiros. Os dados foram coletados

por meio de question�ario on-line, entre os meses de Outubro

a Dezembro de 2020. Usou-se o teste T de Student para amos-

tras independentes e a an�alise de variância (ANOVA) com o

objetivo de comparaç~ao dos escores de resiliência, depress~ao

e ansiedade com as vari�aveis sociodemogr�aficas. Foi realizada

an�alise de regress~ao linear m�ultipla (m�etodo forward) com o

objetivo de investigar em quemedida os dois fatores (resiliên-

cia e autoefic�acia) impactavam nos níveis de depress~ao.

Resultados: Participaram do estudo 8.792 profissionais

de enfermagem, 5.124 (58,8%) tiveram baixos níveis de

resiliência. A m�edia da pontuaç~ao geral para "depress~ao"

foi 0,74 e variou de 0,59 a 0,80. A m�edia da pontuaç~ao geral

para "autoefic�acia" foi 0,68 e variou de 0,56 a 0,80. Os

resultados demonstraram diferença estatisticamente sig-

nificante entre o escore resiliência e as vari�aveis: categoria

profissional (p < 0,001); sexo (p = 0,003); faixa et�aria (p <

0,001); regi~ao do Brasil (p < 0,001); estado conjugal

(p = 0,029) e prestar assistência em Hospital de campanha

(p < 0,001). Em relaç~ao �a depress~ao, os resultados demon-

straram diferença estatisticamente significante entre o

escore depress~ao e as vari�aveis: categoria profissional (p <

0,001); sexo (p < 0,001); faixa et�aria (p = 0,01); regi~ao do Bra-

sil (p = 0,012) e estado conjugal (p < 0,001). Em relaç~ao �a

autoefic�acia, os resultados demonstraram diferença esta-

tisticamente significante entre o escore autoefic�acia e as

vari�aveis: categoria profissional (p < 0,001); estado conjugal

(p < 0,001) e prestar assistência em Hospital de campanha

(p = 0,01). Quanto aos preditores depress~ao, a vari�avel que

mais fortemente impactou os níveis de depress~ao foi Resil-

iência, explicando 6,6% do desfecho (p < 0,001,

R2Ajustado = 0,066).

Conclus~ao: Os participantes deste estudo tiveram, em

geral, baixos níveis de resiliência e autoefic�acia e maiores

pontuaç~oes m�edias para depress~ao. Os níveis de Resiliência

impactaram a vari�avel depress~ao. Urge a necessidade de

aç~oes voltadas para a promoç~ao da sa�ude psicol�ogica de pro-

fissionais de enfermagem inseridos em contextos

pandêmicos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102070

PI 075
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Desde o início da pandemia em 2019, a infecç~ao pelo vírus

SARS-CoV-2 em pacientes adultos tem se apresentado de

forma multissistêmica. Apesar de o acometimento cl�assico

ser o pulmonar, outras manifestaç~oes clínicas raras têm sido

associadas �a infecç~ao, como a síndrome inflamat�oria multi-

ssistêmica no adulto, eventos tromb�oticos e colangiopatia

p�os covid-19. Nesse contexto, raríssimos casos de rotura

esplênica têm sido reportados como complicaç~ao pela

COVID-19. O objetivo desse trabalho �e relatar um caso de

rotura esplênica n~ao traum�atica em paciente com quadro

recente de COVID-19. Paciente masculino 42 anos, sem

comorbidades, com relato de dor epig�astrica iniciada em

repouso ap�os escalada de montanha. Houve piora progressiva

da dor, buscando atendimento m�edico na emergência. Reali-

zada tomografia de abdome com contraste venoso que evi-

denciou rotura esplênica com laceraç~ao de parênquima

associado a infarto esplênico. Avaliaç~ao da cirurgia geral

favor�avel �a conduta conservadora com analgesia e

reavaliaç~ao ambulatorial quanto �a realizaç~ao da esplenecto-

mia. Em hist�oria pr�evia, paciente relatou exame de swab

nasofaríngeo com RT-PCR para SARS-CoV-2 positivo 8 dias

antes do início do quadro. Negou trauma local. Painel de soro-

logias virais para diagn�ostico diferencial negativo. Imunofe-

notipagem de sangue perif�erico para doenças

linfoproliferativas tamb�em sem alteraç~oes. A rotura esplênica

atraum�atica �e uma apresentaç~ao rara e potencialmente fatal

como complicaç~ao na infecç~ao pelo SARS-CoV-2. Embora sua

completa fisiopatogenia ainda seja desconhecida, em parte

dos poucos casos reportados h�a a presença de trombose de
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vasos esplênicos visualizados em tomografia de abdome com

contraste. A apresentaç~ao clínica dos pacientes geralmente �e

acompanhada de instabilidade hemodinâmica, com presença

de hemoperitôneo, o que justifica a indicaç~ao de abordagem

cir�urgica de emergência. Dessa maneira, o trabalho mostra a

necessidade de atenç~ao ao quadro de dor abdominal na

apresentaç~ao de pacientes no setor de emergência no con-

texto epidemiol�ogico atual, especialmente em pacientes sabi-

damente infectados pelo vírus da COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102071
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Introduç~ao/objetivo: Sabe-se que h�a um grande d�eficit no

Sistema de Sa�ude quanto ao atendimento �a populaç~ao rural,

especialmente da mulher. O acesso desta populaç~ao aos

serviços de sa�ude ainda �e um importante desafio da Atenç~ao

Prim�aria �a Sa�ude (APS). A pandemia da Covid-19 revela como

a sa�ude em locais rurais abriga populaç~oes em condiç~oes de

vulnerabilidade e pobreza, nas quais muitas políticas p�ublicas

n~ao chegam. O presente trabalho procura entender como foi

para mulheres vivenciar a pandemia da Covid-19 no contexto

rural e suas dificuldades, Teve como objetivo central a escuta

sensível, valorizando-se a influência das relaç~oes de gênero,

cor, classe e geraç~ao no processo de sa�ude e de adoecimento

das mulheres e entender como foi vivenciar a pandemia da

Covid-19 no contexto rural e suas dificuldades.

M�etodo: trata-se de estudo, que foi submetido e aprovado

pelo comitê de �etica, qualitativo realizado com mulheres rur-

ais residentes em uma comunidade quilombola e de comuni-

dade rural de um pequeno município do interior do estado de

S~ao Paulo. A geraç~ao de dados ocorreu atrav�es dametodologia

do Discurso do Sujeito Coletivo, que consiste em fazer uma

coletividade falar como se fosse um s�o indivíduo dado o

car�ater compreensivo e interpretativo do estudo. Entre agosto

2020 e junho 2021, 25 mulheres (23-71 anos) foram

entrevistadas.

Resultados: A falta de acesso aos serviços no primeiro

nível de atenç~ao �a sa�ude ficou evidenciado nas entrevistas

conduzidas. Outras dificuldades pioraram a situaç~ao, como a

falta de transporte p�ublico e a dificuldade financeira. A pande-

mia da Covid-19 impactou fortemente as populaç~oes rurais. A

falta de acesso aos serviços no primeiro nível de atenç~ao �a

sa�ude, principalmente nos primeiros meses da pandemia,

ficou evidenciado nas entrevistas conduzidas. Outras dificul-

dades pioraram a situaç~ao, como a falta de transporte p�ublico

e a dificuldade financeira. Verificou-se que a grande maioria

das entrevistadas tinham entendimento quanto a gravidade

da pandemia e dos meios de se proteger da Covid-19 apesar

dos discursos contradit�orios de parte dos gestores em sa�ude e

de corrente de notícias falsas via redes sociais.

Conclus~ao: Est�a claro que �e de extrema urgência a

implementaç~ao da telemedicina nas populaç~oes rurais para

facilitaç~ao do acesso �a APS e com isso tamb�em as

informaç~oes corretas em sa�ude e sua importância e rele-

vância em crises sanit�arias como a vivenciada na pandemia

COVID19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102072
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Introduç~ao/Objetivo: Os dados das equipes de m�edicos na

linha de frente de atendimento de casos de COVID-19 mos-

tram exaust~ao física e mental. Em Sergipe, m�edicos experien-

ciam os diferentes tipos de sobrecarga no enfrentamento da

pandemia. Esse apontamento alerta para a Síndrome de Burn-

out (SB), a qual o projeto objetivou analisar a sua

apresentaç~ao nesse novo cen�ario.

M�etodos: �E um estudo descritivo, de natureza quantitativa

e transversal. Foi utilizada amostragem de 86 m�edicos

atuantes nos serviços p�ublico e privado de Sergipe na linha de

frente da COVID-19. Para a coleta de dados, foi utilizado um

question�ario online autoaplic�avel, atrav�es do question�ario

Maslach Burnout Inventory General Survey. Todas as ques-

t~oes s~ao compostas de uma escala Likert que foram pontua-

das pelo Maslach Burnout Inventory. Utilizou-se como

definiç~ao de SB a presença de alto nível em pelo menos uma

das três dimens~oes avaliadas. As vari�aveis categ�oricas foram

descritas por meio de frequência absoluta e relativa percen-

tual. A hip�otese de independência entre vari�aveis categ�oricas
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foi testada por meio dos testes Qui-Quadrado de Pearson ou

Exato de Fisher.

Resultados: 59,8% dos entrevistados apresentaram sinto-

matologia positiva para a síndrome, com predomínio da alta

exaust~ao emocional (42,5%), baixo cinismo (71,3%) e baixa

efic�acia no trabalho (58,6%). 61,3% em idade igual ou inferior a

35 anos, apesar de ambos os grupos et�arios apresentaram

positividade. 63,2% em homens e 57,1% em mulheres. 60,8%

em solteiros e 55,9% em casados. 67,9% em m�edicos que j�a

s~ao pais ou m~aes. 93,8% entre os que possuem de 5-10 anos

de experiência profissional, sendo tamb�em positivo em

m�edicos com menos de 5 anos de experiência (53,8%), mas

negativo naqueles com mais de 10 anos de carreira (52,6%).

Por fim, a SB foi positiva em 68,2% dos que exercem o ofício

em rede p�ublica e n~ao foi determinante nos m�edicos que tra-

balham em rede particular.

Conclus~ao: Esses achados apontam um adoecimento psí-

quico entre m�edicos de Sergipe mais relacionado ao sexo

masculino, jovem, com tempo de experiência profissional

recente e atuaç~ao no serviço p�ublico de sa�ude. O Minist�erio

da Sa�ude (2001) indica, como tratamento da SB, o acompanha-

mento psicoter�apico, farmacol�ogico e intervenç~oes psicosso-

ciais, podendo ser divididas em individuais e organizacionais,

as quais devem ser consideradas nesses casos, principal-

mente dentro de uma nova conjuntura sanit�aria trazida junto
�a pandemia pelo SARS-CoV-2.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102073
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A COVID-19 �e uma doença recente, com novas manifestaç~oes

descritas a cada dia, o termo "Long Covid" �e utilizado para

descrever alteraç~oes que persistem ap�os um tempo prolon-

gado da remiss~ao da doença, ou em situaç~oes que a manifes-

taç~ao inicia ap�os a remiss~ao completa do quadro gripal. Este

relato descreve um paciente de 70 anos, masculino, branco,

hipertenso, diab�etico, portador de insuficiência cardíaca e

doença renal crônica em tratamento por hemodi�alise.

Durante internaç~ao hospitalar por artrite s�eptica o paciente

desenvolveu sintomas gripais e dispneia, com teste reaç~ao

em cadeia da polimerase em tempo real em aspirado de naso-

faringe positivo para COVID-19. Permaneceu hospitalizado,

desenvolvendo diarreia e hip�oxia, tratada com altas doses de

oxigênio por m�ascara facial. Ap�os recuperaç~ao completa do

quadro clínico gripal, com saturaç~ao normal de oxigênio em

ar ambiente, passou a apresentar equimoses em extremi-

dades inferiores e sítios de punç~ao venosa, associada a dimin-

uiç~ao progressiva na contagem de plaquetas (57.000/mL).

Foram suspensas todas as medicaç~oes em uso, frente a hip�o-

tese de plaquetopenia induzida por medicamentos. Apesar da

medida, houve piora do quadro e a contagem de plaquetas

atingiu 2.000/mL. Foi iniciado tratamento com Metilpredniso-

lona endovenosa e transfus~ao de plaquetas, considerando o

quadro como P�urpura Trombocitopênica Idiop�atica (PTI).

Houve piora progressiva, mantendo plaquetopenia grave com

alto consumo ap�os transfus~ao, somado a queda progressiva

da hemoglobina (6,6g/dL). Investigaç~ao laboratorial revelou

sorologias para HIV e HBV negativas, Coombs indireto posi-

tivo, alteraç~ao de enzimas hep�aticas, presença de esfer�ocitos

em esfregaço sanguíneo e lactato desidrogenase elevado

(835u/L), apontando para quadro de hem�olise associada. Con-

siderando a possibilidade de síndrome de Evans, foi iniciada

infus~ao de imunoglobulina endovenosa. N~ao houve resposta

satisfat�oria �as intervenç~oes e o paciente evoluiu para �obito 17

dias ap�os o início do quadro hematol�ogico. A Síndrome de

Evans �e uma doença rara, caracterizada pela presença con-

comitante de duas citopenias imunomediadas, apresenta um

difícil diagn�ostico e um pior progn�ostico em relaç~ao �a outras

citopenias isoladas. Espera-se que a partir do conhecimento

de que a Síndrome de Evans �e uma possível manifestaç~ao da

COVID-19 o professional da sa�ude apresente capacidade de

realizar o diagn�ostico e tratamento precocemente e possivel-

mente mudar o progn�ostico do paciente acometido.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102074
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Introduç~ao: A Síndrome de Guillan-Barr�e (SGB) �e uma

polirradiculoneuropatia inflamat�oria reportada, geralmente,

ap�os uma infecç~ao viral. A SGB foi descrita em relatos de

casos como decorrente da Doença do Coronavírus 2019

(COVID-19), embora n~ao haja estudos que comprovem a

relaç~ao. Com o início da campanha mundial de imunizaç~ao

contra a COVID-19, a SGB tamb�em tem sido apontada como

um possível efeito adverso p�os-vacinal.

Descriç~ao do caso: Homem, 53 anos, iniciou quadro de

paresia de membros inferiores (MMII) associada �a parestesia

em p�es e m~ao direita. Evoluiu com 3 epis�odios de queda de

pr�opria altura, paresia de membros superiores (MMSS) e dor
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em queimaç~ao na regi~ao escapular direita e irradiaç~ao para

regi~ao lombar. Queixou-se de retenç~ao urin�aria e constipaç~ao

intestinal. Relatou imunizaç~ao contra a COVID-19 (BNT162b2/

Pfizer) h�a 20 dias e início dos sintomas h�a 6 dias. Glasgow 15

na admiss~ao, apresentou: paralisia facial de padr~ao nuclear

em hemiface direita, desvio de rima bucal para a esquerda,

disartria grave, força grau 3 em MMSS e grau 2 em MMII e

arreflexia tetrassegmentar, orientaç~ao e sensibilidade preser-

vadas. A hip�otese diagn�ostica �e de SGB variante Miller-Fisher,

com d�eficit do VII nervo craniano �a direita, síndrome disau-

tonômica e síndrome padr~ao de acometimento de segundo

neurônio motor.

Coment�arios: V�arias descriç~oes j�a realizadas associam

vacinas �a patogênese da SGB, como a da Influenza H1N1 e a

do p�olio. Isto pode ser explicado pela resposta imune anormal
�as proteínas-alvo específicas contidas nos imunizantes, �a

semelhança de pat�ogenos virais. Em relaç~ao �a BNT162b2,

poucos relatos s~ao encontrados na literatura e, apesar de n~ao

ser possível descartar a hip�otese, fatores apontam para baixa

probabilidade de associaç~ao. Os fatores s~ao: nenhum dos

materiais imunogênicos adicionais �e conhecido por desenca-

dear SGB; diante da ausência de estudos prospectivos de alta

qualidade n~ao foi encontrada associaç~ao estatística entre a

infecç~ao por Sars-Cov-2 e a SGB; e a n~ao similaridade entre os

casos descritos (neste, o paciente de idade adulta m�edia

tomou apenas a 1� dose e n~ao manifestou sintomas infeccio-

sos gastrointestinais ou respirat�orios prodrômicos, enquanto

outros pacientes pertenciam a diversas faixas et�arias, var-

iaram entre 1� ou 2� dose e, naqueles que tiveram pr�odromos,

houve detecç~ao de agentes conhecidamente desencadea-

dores de SGB). Contudo, este �e o primeiro caso descrito de

SGB variante Miller-Fisher na p�os-vacinaç~ao por BNT162b2.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102075
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Introduç~ao/Objetivo: A síndrome de Guillain-Barr�e (SGB) �e

uma doença autoimune de etiologia n~ao claramente conhe-

cida. Caracterizada por comprometimento inflamat�orio

agudo dos nervos perif�ericos e craniais, leva �a debilidade

sim�etrica progressiva e ascendente dos membros e tem varia-

das formas de evoluç~ao e complicaç~oes. Objetivamos relatar

um caso de SGB com evoluç~ao arrastada, presumidamente

pelo SARS-COV2, com possíveis outras etiologias associadas.

M�etodos: An�alise de prontu�ario, descrevendo evoluç~ao,

m�etodos diagn�osticos, tratamento e intervenç~ao terapêutica.

Resultados: Paciente de 71 anos, sexo masculino, dia-

b�etico, hipertenso, admitido com hist�orico de ter apresen-

tado, havia 40 dias, quadro de sintomas gripais, anosmia,

ageusia, mialgia, dor articular difusa intensa e les~oes vesicu-

lares em l�abios, com resoluç~ao em 10 dias, quando iniciou

d�eficit motor com paresia emmembros inferiores, ascendente

at�e membros superiores, de natureza progressiva, associado a

retenç~ao urin�aria e fecal, sem delimitaç~ao de nível sensitivo.

Sem outras alteraç~oes neurol�ogicas. Tomografia de crânio

normal. Ressonância magn�etica de coluna cervical normal e

coluna tor�acica com reforço p�os-contraste nas raízes da

cauda equina, sugerindo polirradiculopatia inflamat�oria.

Tomografia de t�orax com �areas de vidro fosco bilateral peri-

f�ericas esparsas. Ultrassonografia de abdome com hepatome-

galia. RT-PCR em swab nasofaríngeo detect�avel para o SARS-

COV2; Quimioluminescência para Herpes simples I e II IGM

reagente; Imunoensaio para Chikungunya IGM reagente.

Líquor mostrava dissociaç~ao proteíno-citol�ogica, no entanto

outros exames indisponíveis no serviço. Sorologias para Zika,

Dengue, Citomegalovírus, Epstein-Barr, Hepatites, Sífilis e HIV

negativas. Recebeu tratamento com Imunoglobulina endove-

nosa por 5 dias, tendo evoluído com recuperaç~ao total da

força em membros superiores e progressiva em membros

inferiores, persistindo com epis�odios de retenç~ao urin�aria,

permanecendo com sonda vesical de demora, com bom segui-

mento clínico, em tratamento fisioter�apico atual.

Conclus~ao: A SGB pode ter m�ultiplas etiologias. Apesar de

no caso citado ter sido atribuída ao SARS-COV2, n~ao se des-

carta o acometimento concomitante com Herpes e Chikungu-

nya, o que pode ter contribuído para uma maior gravidade e

complicaç~oes. O uso da imunoglobulina endovenosa de forma

precoce �e fundamental para o melhor progn�ostico e recuper-

aç~ao completa, o que n~ao ocorreu no caso relatado devido ao

diagn�ostico tardio.
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Introduç~ao: A Síndrome de Sweet (SS) �e um tipo de derma-

tose neutrofílica aguda febril rara, pouco descrita na literatura

m�edica cuja etiologia e patogênese ainda n~ao s~ao totalmente

esclarecidas.

Objetivos: Relatar o caso de um paciente portador da Sín-

drome da Imunodeficiência Adquirida, diagnosticado h�a 13

anos, fazendo uso de terapia antirretroviral regular, que apre-

sentou Síndrome de Sweet três meses ap�os adquirir Covid-19.
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Descriç~ao do caso: Paciente do sexo masculino, 43 anos,

solteiro, branco, natural e procedente do Rio de Janeiro, Brasil.

Apresentou subitamente p�apulas e placas eritematoviol�aceas

dolorosas, em alto relevo, coalescentes, bem demarcadas,

associadas a prurido e ardor, localizadas de forma sim�etrica

emmembros superiores, t�orax, dorso e pescoço. Foi solicitado

exames laboratoriais e bi�opsia para confirmar a hip�otese diag-

n�ostica e rastrear neoplasias malignas. N~ao precisou de inter-

naç~ao. Iniciou-se corticoterapia por 15 dias, mas evoluiu com

febre e sem melhoras, sendo necess�ario estender o uso de

cortic�oides por mais 70 dias. Com amelhora do quadro clínico

ap�os o tratamento e rastreamento de neoplasias negativo, o

paciente foi encaminhado para o acompanhamento

ambulatorial.

Conclus~ao: Diferentes condiç~oes podem estar associadas

ao desencadeamento da SS, haja vista quadros infecciosos

pouco frequentes, mas j�a descritos como HIV e recentemente,

a Covid-19. Estudos sugerem, que sua relaç~ao com o HIV

esteja relacionado a manifestaç~ao da Síndrome de

Reconstituiç~ao Imune, j�a a da Covid-19, pode estar atrelada a

resposta neutrofílica exacerbada causada pelo paciente infec-

tado com Covid-19, resultando no surgimento da SS na pele.

Achados dermatol�ogicos como pseudo-chilblain, erupç~oes

vesiculares atípicas, les~oes urticais, erupç~oes maculopapu-

lares, livedo e necrose foram descritos como característicos

de manifestaç~oes da Covid-19, que por sua vez tamb�em s~ao

compatíveis e est~ao presentes na SS.
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Desde o início da pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, a

síndrome respirat�oria aguda em adultos se tornou a principal

preocupaç~ao do quadro clínico no paciente com COVID-19.

Com o tempo, as nuances acerca da infecç~ao e seu amplo

espectro de acometimentos sistêmicos alertaram quanto �a

possibilidade de surgimento de complicaç~oes extrapulmo-

nares igualmente graves em pacientes adultos. Nesse

contexto, a síndrome inflamat�oria multissistêmica em adulto

(SIM-A) �e definida como complicaç~ao inflamat�oria posterior

ao quadro de infecç~ao viral potencialmente fatal em adultos,

com acometimento multissistêmico associado a disfunç~oes

orgânicas. O objetivo desse trabalho �e apresentar um relato

de caso de paciente com quadro cl�assico de SIM-A. Paciente

de 23 anos, sexo masculino, com relato de infecç~ao leve pelo

SARS-CoV-2 diagnosticado por RT-PCR nasofaríngeo, que ini-

ciou cerca de 5 semanas ap�os a infecç~ao aguda quadro de

artralgia, febre, linfonodomegalia cervical e hiperemia con-

juntival. No setor de emergência, apresentava-se com sinais

de hipotens~ao arterial refrat�aria �a reposiç~ao volêmica e

aumento de creatinina (inj�uria renal aguda). Apresentava leu-

cocitose, proteína C-reativa e ferritina elevadas. Inicialmente

tratado como sepse de foco abdominal, realizou antibiotico-

terapia e corticoterapia em unidade de terapia intensiva, com

melhora progressiva. Posteriormente, ap�os a revis~ao da hist�o-

ria atual da doença, de sistemas e aplicaç~ao de crit�erios diag-

n�osticos, foi feito diagn�ostico de SIM-A. Ap�os 10 dias de

internaç~ao, recebe alta hospitalar para acompanhamento

ambulatorial. A SIM-A �e uma manifestaç~ao tardia rara, por�em

potencialmente fatal da infecç~ao pelo SARS-CoV-2. Seu diag-

n�ostico, definido atrav�es dos crit�erios do Centers for Disease

Control (CDC), d�a-se atrav�es de RT-PCR positivo para SARS-

CoV-2 nas �ultimas 12 semanas de apresentaç~ao do quadro,

ausência de acometimento pulmonar, disfunç~ao de um ou

mais �org~aos, evidência laboratorial de inflamaç~ao, em

pacientes acima de 21 anos com necessidade de internaç~ao.

Poucos casos foram relatados desde seu surgimento em mea-

dos de 2020. Seu manejo permanece incerto, mas acredita-se

que a corticoterapia e a imunoglobulina venosa tenham um

importante fator na reduç~ao do tempo de internaç~ao emelhor

progn�ostico. Assim, a importância do seu reconhecimento

possibilita um manejo direcionado mais eficaz, uma vez que

sua apresentaç~ao inicial j�a possui crit�erios de gravidade como

choque circulat�orio e disfunç~ao orgânica grave.
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Evidências epidemiol�ogicas sugerem que a infecç~ao por

SARS-CoV-2 apresenta menor gravidade e melhor desfecho
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clínico em crianças. Por outro lado, complicaç~oes respira-

t�orias agudas e falência de m�ultiplos �org~aos podem ocorrer. A

Síndrome Inflamat�oria Multissistêmica Pedi�atrica (SIM-P) �e

entidade que ocorre p�os infecç~ao por COVID-19, sendo con-

siderada reaç~ao imunol�ogica exacerbada, podendo evoluir

com elevaç~ao de marcadores inflamat�orios, alteraç~oes coro-

narianas e disfunç~oes cardíacas. APRESENTAÇeAO: FMLP, 7

anos, natural de Patos-PB, previamente hígido, sem interna-

mentos pr�evios e cart~ao vacinal atualizado. Iniciou febre em

02/07/2021 associada a vômitos, diarreia, artralgia, exantema,

dispneia e sonolência. SatO2 87% em ar ambiente, hipotenso,

dor abdominal e edema difusos. Transferido para UTI de

serviço de referência do Estado de Pernambuco. �A admiss~ao:

sorologia SARS-CoV-2 IgG reagente (2826), IgM n~ao reagente,

RT-PCR para COVID-19 negativo, D-dímero 3110, Ferritina >

2000, PCR 264.2mg/dl, albumina 2.4, Ht 36%, leucopenia com

linfopenia e plaquetas 75.000/UL, troponina 143.1pg/ml. USG

de abdome: discreta ascite, esplenomegalia homogênea. Ini-

ciados: ATB venoso, droga vasoativa, corticoterapia, imuno-

globulina endovenosa e enoxaparina. Solicitadas sorologias

para dengue e chikungunya, RT-PCR para COVID-19, Ecocar-

diograma e hemoculturas normais. Ap�os 24h apresentou mel-

hora clínica importante com queda dos marcadores

inflamat�orios. DISCUSSeAO: A SIM-P foi inicialmente relatada

no Reino Unido, com casos semelhantes em v�arios países da

Europa correlacionados �a infecç~ao pr�evia por COVID-19, apre-

sentando características clínicas e laboratoriais semelhantes
�a Doença de Kawasaki e Síndrome do Choque T�oxico. Neste

paciente, observou-se necessidade de uso de droga vasoativa,

por�em n~ao necessitou de suporte ventilat�orio, com boa

resposta em 24h ap�os tratamento. Diante da situaç~ao endê-

mica para arboviroses no Brasil n~ao se pôde afastar tal diag-

n�ostico diferencial, sobretudo, Dengue e Chikungunya.

CONCLUSeOES: A SIM-P �e condiç~ao grave, com potencial de

morbimortalidade elevado. H�a necessidade de os profissio-

nais m�edicos estarem atentos para essa condiç~ao. N~ao �e

incomum que pacientes com SIM-P, tal qual o do caso rela-

tado acima, necessitem de corticoterapia, drogas vasoativas,

imunoglobulina endovenosa e suporte em unidades de tera-

pia intensiva.
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Encefalite por COVID-19 �e uma complicaç~ao neurol�ogica rara,

com poucos casos confirmados descritos. Relatamos um caso

de status epilepticus em paciente com encefalite por COVID-

19 com PCR para SARS-CoV-2 positivo no líquor. Trata-se de

paciente feminina, 40 anos, obesa, institucionalizada,

hist�orico de esquizofrenia grave. Iniciou em 02/07/21 tosse,

inapetência, febre e dispneia progressiva. Em 09/07/21 pro-

curou pronto socorro em insuficiência respirat�oria sendo

intubada e encaminhada no mesmo dia ao Centro de Terapia

Intensiva (CTI) do Hospital Eduardo de Menezes; admitida

grave, parâmetros elevados de ventilaç~ao mecânica (VM) e

posiç~ao prona. Teste r�apido de antígeno para COVID-19 posi-

tivo em 11/07/21. No 14° dia de doença (16/07/21) apresentava

boa evoluç~ao e desmame de sedaç~ao para avaliar extubaç~ao,

estabilidade hemodinâmica, sem outras disfunç~oes orgânicas

ou dist�urbios hidroeletrolíticos, quando iniciou crises convul-

sivas culminado com status epilepticus, iniciado midazolam

2mg/kg/h e hidantoinizaç~ao. Tomografia computadorizada de

crânio 16/07/21 sem alteraç~oes agudas. Punç~ao lombar em 17/

07/21: 5 c�elulas (96% linf; 1% mono; 3% seg), 213 hem�acias,

proteína 28mg/dL, glicose 95mg/dL, ausência de microrganis-

mos no Gram, culturas negativas, VDRL n~ao reagente, BAAR

negativo e PCR SARS-CoV-2 positivo no líquor. Manteve status

epilepticus de difícil controle, mas com resoluç~ao ap�os uso de

midazolam, fenitoína, �acido valpr�oico e fenobarbital. Subme-

tida a RM de enc�efalo em 04/08/21 sem alteraç~oes significati-

vas. Ap�os suspens~ao de midazolam em 04/08/21, despertou

gradualmente. Foi submetida a eletroencefalograma ap�os

recobrar a consciência que evidenciou desorganizaç~ao mod-

erada da atividade de base, sem descargas ou crises. Durante

este período intercorreu com sepse pulmonar por Acineto-

bacter MR, disfunç~ao renal AKIN 2, VM prolongada (traqueos-

tomizada em 23/07/21). Teve alta do CTI em 25/08/21

acordada, interagindo, iniciando dieta por via oral, tetrapare-

sia do doente crítico. Devido a nova pneumonia retornou ao

CTI em 28/08/21; permaneceu com pneumonia nosocomial

por Acinetobacter MR e ap�os v�arias infecç~oes seguidas de 2

paradas cardiorrespirat�orias em AESP por prov�avel hip�oxia

(nos dias 8 e 12/09/21) evoluiu para �obito em 17/09/21. Embora

incomum, a encefalite por COVID tende a acometer pacientes

graves devendo ser sempre considerada durante propedêu-

tica de crises convulsivas em paciente com COVID-19, visto

que est�a associada a maior morbimortalidade.
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Introduç~ao/objetivo: A OMS considera o aumento da

resistência antimicrobiana uma preocupaç~ao global, esti-

mando que ser�a a principal causa de �obito em 2050. Com as

prescriç~oes inapropriadas de antibi�oticos na pandemia �e pre-

visto uma piora dessa problem�atica, anulando alguns pro-

gressos alcançados por alguns países. O Real Hospital

Português, localizado em Recife, �e o maior centro hospitalar

do norte-nordeste e referência para atendimento de pessoas

com COVID-19. O Serviço de Controle de Infecç~ao Hospitalar

(SCIH) realiza intervenç~oes para prevenç~ao de infecç~oes e

diminuiç~ao do impacto do uso indiscriminado de antibi�oticos.

O objetivo do trabalho �e comparar dados clínicos e

demogr�aficos, prescriç~ao de antimicrobianos, agentes isola-

dos e perfil de resistência nos meses de maior n�umero de

internamento por COVID-19 de 2020 e 2021 nas UTI�s ap�os

realizaç~ao das aç~oes do SCIH para o uso racional de

antimicrobianos.

M�etodos: An�alise de 410 prontu�arios e planilhas de acom-

panhamento de pacientes com COVID-19 para controle de

isolamento, infecç~oes, resultados de culturas e prescriç~ao de

antimicrobianos.

Resultados: Em 2020 e 2021, maio foi o mês com maior

n�umero de admiss~oes, 189 e 221 respectivamente. O sexo

masculino foi mais prevalente em ambos (60% e 63%). 36%

(68) dos internamentos em uti em 2020 e 11% (25) em 2021 tin-

ham mais de 75 anos. O n�umero de antimicrobianos prescri-

tos entre 2020/2021, caiu de uma m�edia 3 antibi�oticos/

paciente para 1,9 e os que n~ao receberam antimicrobianos

passaram de 10,5% (20) para 23% (57) com reduç~ao de 32% no

DDD/meropenem. O n�umero de esquemas de antimicrobia-

nos prescritos por paciente caiu de 2,2 para 1,6. Nos 2 anos,

Candida sp foi o principal agente em hemoculturas, seguida

por Staphylococcus aureus, em 3° Pseudomonas aeruginosa

(2020) e Klebsiella pneumoniae (2021). Nos aspirados tra-

queais as mais frequentes foram Pseudomonas aeruginosa,

Stenotrophomonas maltophilia e Acinetobacter baumannii

em 2020. Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e

Klebsiella pneumoniae em 2021. Melhorou a sensibilidade da

Pseudomonas aeruginosas e Klebsiella pneumoniae em

relaç~ao ao meropenem, 57% para 79% e 62% para 71%, respec-

tivamente. J�a o Acinetobacter baumannii a sensibilidade ao

meropenem teve uma queda de 25% para 0%, mas 100% de

sensibilidade �a colistina.

Conclus~ao: As intervenç~oes do SCIH aliadas ao maior

conhecimento da COVID-19 reduziram a prescriç~ao de

antimicrobianos, melhorando o perfil de sensibilidade aos

carbapenêmicos.
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Introduç~ao/Objetivos: O SARS-CoV-2 (Síndrome Respira-

t�oria Aguda Grave Coronavírus 2, do inglês, Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus) �e o respons�avel por cau-

sar a Doença do Coronavírus 2019, do inglês Coronavirus Dis-

ease 2019 ou COVID-19. Inicialmente eram conhecidos

apenas os sintomas relacionados a eventos respirat�orios,

como a pneumonia, mas descobriu que �e possível causar sin-

tomas tromboemb�olicos, sendo esse um dos principais agra-

vantes em infectados pelo novo coronavírus. O objetivo desse

estudo �e correlacionar as frequências de polimorfismos con-

hecidamente tromboemb�olicos com Taxa de Mortalidade

Di�aria (DDR) e a Taxa de Letalidade (CFR).

Metodologia: Foi realizado uma an�alise abrangente em

diversos bancos de dados, como o ENSEMBL e o OMIM, e uma

revis~ao bibliogr�afica, afim de identificar os polimorfismos

conhecidamente tromboemb�olicos e as suas frequências

m�edias em 208 países ao redor do mundo e correlacionar as

taxadas de mortalidades estimadas de COVID-19 pelos testes

de Correlaç~ao Linear de Spearman e Mann-Whitney. Estas

taxas foram a m�edia de mortes di�arias por milh~ao de habi-

tantes (DDR) e taxa de fatalidade por casos (CFR n�umero de

mortes dividido pelo n�umero de casos confirmados). Correç~ao

para m�ultiplos foi aplicada.

Resultados: Foram identificados 18 polimorfismos (SNPs)

em 16 genes conhecidamente associados com tromboembo-

lismo. Destes, 8 polimorfismos em 8 genes mostraram-se

estatisticamente correlacionados a DDR de COVID-19, sendo

que 6 deles apresentaram uma correlaç~ao positiva (rs6048

gene F9; rs7080536, gene HABP2; rs1801133, gene MTHFR,

rs5985, gene F13A; rs6025, gene F5; rs 1799963, gene F2) com a

DDR e 2 uma correlaç~ao negativa (rs6050, gene FGA;

rs2066865, gene FGG), podendo indicar que esses polimorfis-

mos tenham uma aç~ao importante na mortalidade causada

pelo SARS-CoV-2.

Conclus~ao: Os achados do presente trabalho indicam que

h�a polimorfismos que podem estar relacionados a taxa de

mortalidade da COVID-19. Portanto, esse estudo serve de ori-

entaç~ao para futuros estudos, pois esses polimorfismos

encontrados nesta metaan�alise in sílico podem servir de base

para estudos caso-controle.
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Introduç~ao: O ambiente hospitalar �e um cen�ario de risco

para transmiss~ao da covid19, com possibilidade de surtos

e comprometimento de pacientes mais suscetíveis a

evoluç~ao para doença grave. Por isso, medidas como check

list de sintomas respirat�orios, rastreio com testes labora-

toriais, precauç~ao respirat�oria e de contato para casos sus-

peitos e confirmados s~ao empregadas para evitar esta

transmiss~ao.

Objetivo: Este estudo buscou avaliar a transmiss~ao da

covid19 no ambiente hospitalar onde tais medidas de controle

de infecç~ao s~ao utilizadas.

M�etodos: Entre março e agosto de 2021, foi avaliada uma

coorte de indivíduos que foram expostos a paciente confir-

mado com COVID19 durante sua internaç~ao. Ap�os contato, os

indivíduos expostos foram submetidos �a precauç~ao respira-

t�oria e contato, e acompanhados por 14 dias. O rastreamento

da transmiss~ao envolveu a avaliaç~ao di�aria dos sintomas e,

ou, achados típicos em tomografia de t�orax. Aqueles identifi-

cados com tais alteraç~oes foram submetidos a swab nasofar-

íngeo para RT-PCR.

Resultados: Foram identificados 73 pacientes confirma-

dos para covid19 durante sua hospitalizaç~ao, previamente

sem este diagn�ostico, sendo a maioria em enfermarias

(56,2%), seguido do pronto socorro (35,6%) e UTI (8,2%).

Foram 197 pacientes expostos a estes casos, dos quais 61

(31%) desenvolveram sintomas sugestivos de síndrome gri-

pal nos 14 dias consecutivos �a exposiç~ao e 18 (9,1%) confir-

maram covid19. Entre estes �ultimos, 15 (12,2%) foram

expostos a caso fonte sintom�atico respirat�orio enquanto

que 3 (4,0%) decorreu de contato com assintom�aticos posi-

tivos (p = 0,07). N~ao foi observada transmiss~ao da covid19

em UTI. Pacientes expostos a casos positivos sintom�aticos

respirat�orios no pronto socorro tiveram maior risco de

aquisiç~ao de covid19 do que aqueles cujo contato ocorreu

em ambiente de enfermaria [OR = 3,78 (1,15 - 12,39),

p = 0,02].

Conclus~ao: Embora o hospital adote medidas para evitar a

transmiss~ao da covid19 intra hospitalar, tais como check list

de sintomas respirat�orios e pesquisa por RT-PCR em saliva

para todas as admiss~oes, ocorre um escape de casos que

podem transmitir a doença para os demais hospitalizados.

Esta transmiss~ao foi maior em paciente sintom�aticos respira-

t�orios e aqueles acamados no pronto socorro, onde o distan-

ciamento entre leitos �e menor.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102083
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O objetivo �e descrever a experiência com uso do Helmet em

pacientes suspeitos e/ou confirmados com COVID-19, atrav�es de

desfechos como mortalidade, intubaç~ao e uso de ventilaç~ao

mecânica invasiva (VMI) em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo em um hos-

pital de referência COVID-19 no litoral norte de S~ao Paulo, no

período de Agosto de 2020 a Agosto de 2021. Foram incluídos sus-

peitos e/ou confirmados de COVID-19 na Unidade de Terapia

Intensiva adulto atrav�es de an�alise de prontu�arios. O crit�erio de

exclus~ao foram pacientes que permaneciam internados ap�os o

período de agosto de 2021 e os pacientes sem benefício de VMI.

Foram incluídos no estudo 679 pacientes internados na Unidade

de Terapia intensiva, sendo 194 (28,57%) j�a admitidos sob ven-

tilaç~ao mecânica invasiva (VMI). Dos 485 (71,42%) pacientes

admitidos em ventilaç~ao espontânea, 220 (45,36%) necessitaram

de ventilaç~ao mecânica invasiva ou n~ao invasiva (VMI/NI) . Das

admiss~oes em ventilaç~ao espontânea, 134 utilizaram Helmet

(27,63%), dos quais 68 (50,75%) tiveram sucesso em sua utilizaç~ao

n~ao necessitando de ventilaç~ao mecânica invasiva. A m�edias de

dias livres de VMI nos pacientes que utilizaramHelmet e n~ao uti-

lizaram Helmet previamente a intubaç~ao foram 11,37 dias e 8,31

dias, respectivamente. A taxa de mortalidade entre os pacientes

que utilizaram VMI/NI, VMI sem uso pr�evio de Helmet e VMI

com uso pr�evio de Helmet foram respectivamente 46,82%,

67,44% e 68,18%. A m�edia de dias em uso de Helmet nos

pacientes que evoluíram para intubaç~ao foi 3,26 dias nos

pacientes que foram a �obito e 2,84 dias nos pacientes que sobre-

viveram. Como demonstrado em nossos estudo, a utilizaç~ao do

Helmet na Unidade de Terapia Intensiva adulto pode ser uma

ferramenta importante no manejo de pacientes com insuficiên-

cia respirat�oria aguda secund�aria �a COVID-19, podendo impactar

em mortalidade e dias livres de ventilaç~ao mecânica invasiva.

Por�em sua utilizaç~ao deve ser feita com cautela baseada em

adequada indicaç~ao e monitorizaç~ao durante a terapia, uma vez

que, a falha neste dispositivo, pode trazer piores desfechos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102084
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SUBSTITUIÇeAO AO RT-PCR NO PRONTO-

ATENDIMENTO �E POSS�IVEL? A EXPERIÊNCIA
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O advento da testagem para detecç~ao do antígeno do SARS-

CoV-2 trouxe um rol de possibilidades antes inexistentes ape-

nas com a oferta do RT-PCR. A principal vantagem �e a do diag-

n�ostico imediato e da pronta adoç~ao de todas as medidas de

aconselhamento, seguimento e contenç~ao cabíveis no serviço

de urgência. Mesmo na sa�ude suplementar o tempo m�edio de

espera pelo resultado de um RT-PCR ultrapassava 48 horas o

que tornava as intervenç~oes menos eficazes, sobretudo em

casos oligossintom�aticos onde a ades~ao �as medidas de con-

tenç~ao tende a ser menor. E a acur�acia diagn�ostica e a efetivi-

dade da conduta m�edica poderiam ser prejudicadas pela

ausência de um diagn�ostico imediato. Por essa raz~ao consid-

erou-se a adoç~ao do teste r�apido de antígeno no PA da

Unimed Santos. Antes da introduç~ao foi realizada a validaç~ao

do m�etodo comparando antígeno e RT-PCR diretamente

observando-se uma sensibilidade de 83% e especificidade de

100%. Adotou-se ainda um fluxograma conservador onde

mediante um resultado negativo repetia-se a coletada do

antígeno em 48 horas e/ou a realizaç~ao do RT-PCR. Foi feita

ainda uma capacitaç~ao t�ecnica dos profissionais m�edicos e

n~ao-m�edicos sobre os princípios da t�ecnica, utilizaç~ao e inter-

pretaç~ao. O teste era desconhecido pela maioria dos m�edicos

assistentes. A partir de janeiro de 2021 o teste de antígeno

(Panbio-AbbottR) foi adotado como primeira linha diag-

n�ostica. Em sendo positivo no contexto pandêmico e de

pacientes sintom�aticos foi considerado como diagn�ostico

(em linha com as diretrizes do Minist�erio da Sa�ude do Bra-

sil). Entre janeiro e agosto de 2021 a m�edia de atendimen-

tos di�ario foi de 273 casos. No mesmo período foram

realizados 37.193 testes de antígeno para COVID-19. A taxa

de positividade mês a mês foi de 27,70%, 23,30%, 31,90%,

26,60%, 26,60%, 21%, 14,10% e 9,80% respectivamente.

Importante notar que nos meses de janeiro e fevereiro o

total de testes foi significativamente menor e, conforme os

m�edicos aprenderam a utiliz�a-lo e compreenderam sua

interpretaç~ao, houve um crescimento significativo no uso.

O impacto farmacoeconomico da adoç~ao do teste de antí-

geno �e analisada em outra publicaç~ao. Do ponto de vista

m�edico e, sobretudo em um cen�ario conservador com a

oportunidade de reteste ou uso de RT-PCR para casos

d�ubios, a experiência da Unimed Santos foi extremamente

favor�avel e permitiu manter a acur�acia diagn�ostica

ganhando agilidade e melhor performance para conduzir

as aç~oes de assistência e prevenç~ao da Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102085
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Descreveremos a vigilância e monitoramento da infecç~ao

por SARSCOV2 em estudantes concluintes dos cursos de

medicina em est�agio presencial em hospital universit�ario

p�ublico na cidade do rio de janeiro 2020-2021. Adotou-se

como m�etodo criaç~ao de grupo no Whatsapp para cada

turma, com disseminaç~ao de informaç~oes sobre vigilância

e monitoramento; orientaç~oes para isolamento e quaren-

tena; cuidados de biossegurança e avaliaç~ao de cadernetas

e vacinaç~ao. Antes do início do est�agio os estudantes assi-

ntom�aticos fizeram teste r�apido sorol�ogico e os sin-

tom�aticos PCR, por universidade parceira; houve

compartilhamento da an�alise dos resultados no Whatsapp;

monitoramento dos suspeitos por 72h, desaparecimento

de sintomas liberaç~ao; manutenç~ao realizaç~ao de PCR,

sendo caso dez dias de isolamento e se contato 14 dias de

quarentena, publicizaç~ao das condutas no grupo. Casos

em isolamento ou quarentena evoluç~ao de 3/3 dias, e

comunicaç~ao do afastamento sanit�ario a coordenaç~ao do

curso. No período setembro 2020 a agosto de 2021 foram

sujeitos de vigilância epidemiol�ogica cerca de 400 estu-

dantes do internato de medicina com predomínio de resul-

tados sorol�ogicos n~ao reagentes para IgM e IgG. Foram

registrados no período 167 epis�odios suspeitos de infecç~ao

por SARSCoV-2 comunicados por 143 estudantes, sendo

cerca de 1,7 epis�odios por estudante. Foram identificados

42 casos confirmados de covid-19 (25%) dentre os 167 epis-
�odios ou 29,4% de estudantes infectados dentre os em

monitoramento. Foram identificados 40 contatos que

ficaram em quarentena (24,0%) dentre os 167 epis�odios ou

28,0% de estudantes em monitoramento, destes seis estu-

dantes (15%) evoluíram para caso confirmado de covid-19.

Todos os casos foram notificados. Identificamos como

ponto crítico da vigilância a comunicaç~ao de suspeita em

24h, sendo os motivos principais a confiança, o abono de

faltas e dados da vida real: medo, ang�ustia, tristeza, deses-

pero, resistência, aceitaç~ao... A postagem das an�alises dos

resultados da testagem inicial no grupo funcionou como

educaç~ao permanente e o comunicado de afastamento for-

taleceu a solidariedade e desistigmatizaç~ao. N~ao havendo

monitoramento de suspeitos, casos e contatos entre esta-

gi�arios de graduaç~ao em medicina na modalidade
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presencial em unidade fechada, surge a possibilidade de

surto intra hospitalar e reflete negligência do �org~ao

formador.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102086
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Introduç~ao/Objetivos: A partir do início da epidemia de

SARS-CoV-2 no Brasil, em fevereiro de 2020, v�arios desafios

foram impostos �a Infectologia, exigindo aç~oes que impactas-

sem nos indicadores de morbimortalidade. A vigilância epide-

miol�ogica, acompanhamento e an�alise dos casos de Covid-19,

foi fundamental para fornecer informaç~oes oportunas e quali-

ficadas aos gestores das instituiç~oes de sa�ude no enfrenta-

mento da pandemia. O objetivo deste estudo foi traçar o perfil

dos indivíduos infectados pela Sars-Cov-2 na regi~ao Macro

Norte do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Metodologia: Estudo transversal, com dados secund�arios

da Secretaria de Sa�ude do (informaç~oes de domínio p�ublico).

A Macro Norte �e composta por 3 regi~oes: Passo Fundo, Ere-

chim e Palmeira das Miss~oes, totalizando uma populaç~ao de

1,2 milh~ao. Foram incluídos os casos confirmados de Covid-19

nessas regi~oes, no período de 01/03/2020 a 15/06/2021, e anali-

sados por parâmetros de estatística descritiva e inferencial.

Resultados: Foram analisados 155.902 casos de Covid-19

na regi~ao Macro Norte, a maioria na regi~ao Passo Fundo

(n = 92.459; 59,3%), seguido por Palmeira da Miss~oes

(n = 38.468; 24,7%) e Erechim (n = 24.975; 16,0%). Os casos con-

centraram-se na faixa et�aria de 20 a 59 anos (n = 114.639;

73,6%), possivelmente por ser a faixa et�aria economicamente

ativa e mais exposta ao cont�agio. A infecç~ao foi mais comum

no sexo feminino (n = 83.542; 53,6%) e em indivíduos de bran-

cos (n = 131.817; 92,7%). As comorbidades ocorreram em

15.131 (9,7%) casos, destes 9.689 (64,0%) com apenas uma

comorbidade e 5.340 (35,9%) entre 2 e 5 comorbidades. As

comorbidades mais frequentes foram: doenças cardiovascu-

lares (7.472; 32,9%), diabetes mellitus (4.865; 21,4%), doenças

respirat�orias (2.294; 10,1%) e obesidade (2.162; 9,5%). Quanto

aos desfechos, 11.822 (7,6%) dos casos evoluíram com sín-

drome respirat�oria aguda grave (SRAG) e 2.808 (1,8%) foram a

�obito, que ocorreram a partir da faixa et�aria de 15 a 19 anos

com uma taxa de letalidade de 0,1% (n = 5), aumentando com

o avanço da idade e chegando a uma letalidade de 18,9%

(n = 650) em pessoas acima de 80 anos (p ≤ 0,001).

Conclus~ao: A maior ocorrência dos casos na faixa et�aria

economicamente ativa acarretou impactos econômicos na

regi~ao Macro Norte do RS. Destaca-se a frequência das comor-

bidades e a letalidade nos mais idosos, e reforça a necessi-

dade de estrat�egias regionais mais eficazes no controle de

contaminaç~ao por meio da vigilância das infecç~oes e desfe-

chos da doença.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102087
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A sepse �e uma síndrome caracterizada por uma resposta

inflamat�oria desregulada, sistêmica, decorrente de um agente

infeccioso, culminando em disfunç~ao orgânica. A Era dos

antibi�oticos e toda evoluç~ao tecnol�ogica na �area da sa�ude

deveria frear a incidência da sepse, por�em, apesar de todo

esse avanço, h�a um aumento de sua incidência, morbidade e

mortalidade. Al�em de uma infraestrutura adequada, o diag-

n�ostico e tratamento precoces s~ao essenciais para a man-

utenç~ao da vida e um melhor progn�ostico. Dessa forma, fica

clara a importância da formaç~ao de m�edicos que reconheçam

e saibam atuar em um cen�ario de sepse. Objetivou-se, assim,

avaliar o grau de conhecimento te�orico da sepse, consider-

ando o impacto da educaç~ao em sepse na diminuiç~ao de sua

incidência, por meio de um estudo quantitativo, descritivo e

transversal realizado com estudantes do curso de medicina e

m�edicos, durante o período de setembro de 2020 a maio de

2021. Foram incluídos no estudo 50 indivíduos, sendo 24 (48%)

estudantes de Medicina do 8° período, 6 (12%) internos e 20

(40%) m�edicos de dois hospitais da cidade de Manaus-AM. Os

resultados foram determinados a partir da an�alise dos ques-

tion�arios elaborados pela pr�opria equipe de pesquisa. A com-

paraç~ao entre os grupos demonstrou que todos os

participantes tiveram maior dificuldade na constataç~ao dos

crit�erios do escore SOFA, tendo os m�edicos 50% de acertos,

internos 16,7% e estudantes 25%, seguido pela quest~ao sobre

atualizaç~ao das definiç~oes pelo Sepsis-3, com 60% de acertos.

A higienizaç~ao das m~aos foi a tem�atica com maior n�umero de
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acertos entre os três grupos. Os internos tiveram maior por-

centagem de acertos nos temas relacionados a higienizaç~ao

das m~aos, pacote de tratamento de 6 horas e escore qSOFA.

Os estudantes do 8° período tiveram maior facilidade nas

quest~oes do formul�ario mais relacionadas �a higienizaç~ao das

m~aos (100%), obrigatoriedade da coleta de lactato (95,8%),

pacote de tratamento de 6 horas (95,8%) e definiç~ao da sín-

drome (95,8%). A an�alise dos dados permite concluir que os

entrevistados tiveram conhecimento adequado sobre a sepse,

por�em ainda s~ao necess�arias atualizaç~oes em relaç~ao aos

novos conceitos e ferramentas de diagn�ostico sugeridas pelo

Sepsis-3. Apesar das divergências em relaç~ao �a aplicabilidade

deles no contexto de países com menos recursos, como o Bra-

sil, a instituiç~ao de um protocolo unificado �e imprescindível

para a diminuiç~ao da mortalidade da sepse.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102088
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Introduç~ao/Objetivos: A hanseníase �e uma doença infec-

ciosa causada pelo Mycobacterium leprae. No Brasil, �e um

importante problema de sa�ude p�ublica, sendo de notificaç~ao

compuls�oria e investigaç~ao obrigat�oria. O objetivo deste tra-

balho �e analisar os casos de hanseníase notificados e relacio-

nar a prevalência com características s�ocio-econômicas.

Metodologia: Dados referentes �as notificaç~oes de hanse-

níase, publicados no SINAN-DATASUS (Doenças e Agravos de

Notificaç~ao), entre 2015 a 2020, foram tabulados, analisados, e

comparados com os publicados em trabalhos científicos rela-

cionados ao tema.

Resultados: Entre os anos de 2015 e 2020 foram notificados

195.429 casos de hanseníase no Brasil. As maiores

notificaç~oes ocorreram em 2018 (20,45%). As regi~oes Nordeste

(42,3%), Centro-Oeste (21,2%), e Norte (14,4%) se destacam. As

maiores prevalências foram observadas nas regi~oes Centro-

Oeste (52,3/100.000 hab) e Norte (41,8/100.000 hab), em 2018. A

regi~ao Sul apresentou o menor n�umero de notificaç~oes

(3,24%), bem como, a menor prevalência (2,1/100.000 hab, em

2020). A an�alise da distribuiç~ao dos casos por ano demonstra

uma importante queda em 2020. A regi~ao Norte, por exemplo,

apresentou queda de 46% entre 2019 e 2020, passando de 38,1/

100.000 hab para 20/100.000 hab. A pandemia de COVID-19,

bem como, as medidas de isolamento implantadas para seu

controle, podem ter refletido na menor busca por atendimen-

tos em sa�ude. An�alise de casos por sexo demostra predo-

minância do sexo masculino em todos as regi~oes e anos

analisados. A hanseníase �e considerada uma doença

negligenciada, sendo esse conceito atribuído �as doenças de

maior ocorrência em países em desenvolvimento. Condiç~oes

de vida prec�arias, pobreza, baixa escolaridade e fome s~ao

fatores de risco. Al�em disso, diferentes trabalhos associam a

endemicidade de hanseníase �a migraç~ao populacional. A

baixa renda per capita das regi~oes Norte e Nordeste, bem

como, dados referentes �a pobreza podem explicar a alta prev-

alência de hanseníase nessas regi~oes. Movimentos

migrat�orios associados ao crescimento econômico, ocorrido

em cidades da regi~ao Centro Oeste, nos �ultimos anos, tamb�em

s~ao respons�aveis pela sua endemicidade.

Conclus~ao: Podemos concluir que, embora o tratamento

preconizado para hanseníase seja disponibilizado no SUS e, o

mesmo seja eficaz, sua prevalência ainda n~ao apresenta uma

queda satisfat�oria. Regi~oes com baixa renda per capita e

cidades que apresentaram alteraç~oes demogr�aficas impor-

tantes, s~ao endêmicas.
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Introduç~ao/Objetivo: A sepse �e definida como alteraç~ao

biol�ogica decorrente de infecç~ao, na qual o paciente apresenta

resposta inflamat�oria desproporcional �a agress~ao inicial, cul-

minando em disfunç~oes orgânicas, podendo evoluir ao �obito.

Os principais agentes causadores de sepse s~ao bact�erias, fun-

gos e vírus e, o ambiente hospitalar �e o principal onde ocorre

a transmiss~ao dos mesmos. Em 2020 foi observado que

pacientes criticamente enfermos com COVID-19 desenvol-

veram alteraç~oes fisiol�ogicas condizentes com quadro de

sepse. Este trabalho tem como objetivo analisar as

notificaç~oes relacionadas �a sepse no Brasil, nos �ultimos anos

e, verificar se houve alguma alteraç~ao ocasionada pela pande-

mia da COVID-19.

M�etodos: Dados referentes �as notificaç~oes de sepse, prove-

niente do SINAN-DATASUS (Doenças e Agravos de

Notificaç~ao), no período de Julho 2018 e Abril de 2021, foram

tabulados, analisados e comparados com os publicados em

artigos científicos de referência na �area estudada.

Resultados: Entre julho de 2018 e abril de 2021 foram notifi-

cados 424.365 casos de sepse no Brasil. A maioria das

notificaç~oes ocorreram em: S~ao Paulo (24,47%), Minas Gerais

(16,72%) e Rio de Janeiro (9%). As maiores mortalidade foram
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observadas no Rio de Janeiro (58,20%), Amazonas (56,54%),

S~ao Paulo (55,48%), Cear�a (54,64%), Tocantins (54,28%) e Per-

nambuco (52,01%). A an�alise da distribuiç~ao dos casos no

período demonstra uma pequena queda no n�umero de

notificaç~oes nos �ultimos anos, por�em, a letalidade apresentou

um pequeno aumento, sendo esta de 38,7% em 2018; 44,7%

em 2019; 46,8% em 2020 e 46,6% em 2021. Os anos de 2020 e

2021 podem ser considerados atípicos para a sa�ude. Se de um

lado, a pandemia e as medidas de isolamento social, fizeram

o n�umero de cirurgias eletivas e o n�umero de pacientes hospi-

talizados por traumas diminuírem, por outro, a maioria das

mortes em pacientes gravemente enfermos por COVID-19

pode ser atribuída ao quadro s�eptico, sendo que, em cerca de

80% desses pacientes o SARS CoV-2 �e o �unico agente desenca-

deador do processo.

Conclus~ao: Podemos concluir que as notificaç~oes por

sepse, entre julho de 2018 e abril de 2021, se mantiveram con-

stantes. A letalidade associada, vem apresentando um

pequeno aumento nos �ultimos anos. A pandemia de COVID-

19 pode ter influenciado esses resultados pelo fato de que

grande parte dos pacientes com COVID-19 apresentam alter-

aç~oes fisiol�ogicas condizentes com o diagn�ostico de Sepse.
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Introduç~ao: Os equipamentos de proteç~ao individual

(EPIs), representam todos os dispositivos de uso individual

destinado a proteger a sa�ude e integridade física do trabalha-

dor, apresentando grande importância para os profissionais

da �area da sa�ude devido a exposiç~ao di�aria a diferentes

agentes biol�ogicos. Estes s~ao divididos conforme a �area de

proteç~ao destinada e o tipo de precauç~ao. Seu uso correto �e

essencial para a impedir a propagaç~ao e disseminaç~ao de

diversas doenças infecciosas.

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes de

Medicina em relaç~ao ao uso dos equipamentos de proteç~ao

individual (EPIs), bem como suas diferentes precauç~oes no

combate ao Covid-19.

Metodologia: Estudo transversal, onde foi avaliado o con-

hecimento de estudantes do curso de Medicina, selecionados

por conveniência, atrav�es de question�arios online baseado

nas Orientaç~oes para Serviços de Sa�ude: medidas de pre-

venç~ao e controle que devem ser adotadas durante a assis-

tência aos casos suspeitos ou confirmados de infecç~ao pelo

novo Coronavírus (SARS-COV-2), da Agência Nacional De Vigi-

lância Sanit�aria (ANVISA), publicada em abril de 2020.

Resultados e discuss~ao: A coleta de dados ocorreu no pri-

meiro semestre de 2021 e participaram da pesquisa um total

de 318 alunos, destes 73,5% eram do gênero feminino. No total

de participantes, havia 38,7% alunos do ciclo b�asico (at�e

quarto semestre do curso); 39,3% do ciclo clínico (do quarto ao

oitavo semestre) e 22,0% que equivaliam a alunos do inter-

nato (ap�os nono semestre). Dentre os alunos participantes,

83,0% n~ao haviam recebido informaç~oes t�ecnicas, pr�evias,

sobre EPIs. A maioria dos estudantes (72,0%), apresentaram

capacidade de identificar os itens necess�arios para a pre-

cauç~ao padr~ao, bem como seu uso correto e aplicabilidade. A

grande maioria doas alunos (84,0%), tamb�em,mostraram con-

hecimento do uso correto da m�ascara N-95 e sua necessidade

no combate ao Covid-19, sendo que, mais da metade dos par-

ticipantes (67,0%) conseguiram determinar a precauç~ao de

gotículas como correta.

Conclus~ao: Atrav�es da an�alise dos question�arios, foi possí-

vel inferir que, apesar da inserç~ao em ambiente acadêmico e

da propagaç~ao constante sobre o tema durante a pandemia

da COVID-19, h�a muito que se aprender sobre o uso de EPIs. O

que se espera de futuros profissionais de sa�ude �e total conhe-

cimento e segurança no manuseio desses equipamentos,

habilidades devem ser incentivada desde o início da formaç~ao

m�edica.
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Introduç~ao: O hemograma n~ao tem especificidade ao diag-

n�ostico etiol�ogico da síndrome febril, por�em demostra carac-

terísticas sensíveis para as doenças bacterianas, virais e

parasit�arias. O trabalho avalia o valor do leucograma, verifica

seu potencial sobre a resolubilidade de doenças e, ainda, tem

o objetivo de analisar a aplicaç~ao do hemograma, especial-

mente o leucograma associado a achados clínicos e epide-

miol�ogicos, como preditor diagn�ostico da síndrome febril de

car�ater infeccioso.

M�etodo: Estudo desenvolvido no Instituto Evandro Chagas

(IEC), no estado do Par�a, do tipo s�erie de casos retrospectivo

transversal, tendo o Setor de Atendimento M�edico Unificado

(SOAMU) como norteador de todo o desenvolvimento do pro-

jeto a ser executado conjuntamente com as Seç~oes

T�ecnicoCientíficas da instituiç~ao.

Resultados: Foram analisados 620 casos suspeitos de

doença infecciosa, os quais foram encaminhados ao ambu-

lat�orio do Instituto para avaliaç~ao diagn�ostica, entre fevereiro

e agosto do ano de 2018. Do total, 387 advêm do interior do
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Estado e 233 procedentes da regi~ao metropolitana de Bel�em

do Par�a. As doenças mais registradas foram, respectivamente,

chikungunia 104 (22%), mononucleose 80 (17%), toxoplasmose

42 (9%), doença de chagas 38 (8%), febre tifoide 33 (7%), mal�a-

ria 19 (4%), infecç~ao pelo HIV 19 (4%), tuberculose 10 (2%) e

leptospirose 10 (2%). Analisando o hemograma nas doenças

de causa bacteriana, parasit�aria e viral, constatou-se que as

infecç~oes bacterianas s~ao as �unicas que cursam com elevaç~ao

dos neutr�ofilos (neutrofilia), a qual determina o aumento

tamb�em dos leuc�ocitos totais levando �a leucocitose. A faixa

et�aria de 21 a 40 anos (51%) e o sexo feminino (54%) foram os

mais prevalentes. Uma condiç~ao relevante ao diagn�ostico da

doença infecciosa se trata do elevado índice de plaquetope-

nias visto na mal�aria. A síndrome febril quase sempre consti-

tui um desafio para o m�edico, principalmente quando h�a

febre prolongada de origem obscura (FPOO).

Conclus~ao: Febre acompanhada de um hemograma consti-

tuído de leucocitose com neutrofilia deve-se pensar em

doença bacteriana. As infecç~oes virais devem ser lembradas

nos casos de febre de curta duraç~ao acompanhada de hemog-

rama com leucopenia ou com leuc�ocitos totais de valor

pr�oximo do limite inferior. E nas doenças parasit�arias sistê-

micas, o n�umero de leuc�ocitos est�a normal e a proporç~ao neu-

tr�ofilos/linf�ocitos est�a diminuída, invertida ou o n�umero

absoluto de linf�ocito est�a aumentado.
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Introduç~ao/Objetivos: A pneumonia associada �a ventilaç~ao

mecânica (PAVM) �e uma das infecç~oes nosocomiais mais

comuns em unidades de cuidados intensivos. O desenvolvi-

mento dessas infecç~oes apresenta morbidade significativa,

prolongando o tempo de ventilaç~ao mecânica, a permanência

na UTI e aumentando os custos associados. No ano de 2020 a

demanda por respiradores artificiais se tornou mais intensa,

devido a pandemia da COVID-19. Este trabalho tem como

objetivo analisar os casos de PAVM de hospital p�ublico, em

Mau�a, no ano de 2020, determinar quais os principais agentes

etiol�ogicos associados e, caracterizar o perfil de susceptibili-

dade aos antibi�oticos.

M�etodos: Para este estudo, foram utilizados registros

m�edicos de pacientes com diagn�ostico de PAVM, internados

durante o ano de 2020, no Hospital de Clínicas Dr. Radam�es

Nardini, Mau�a, SP. Dados sobre a etiologia da infecç~ao e o per-

fil de susceptibilidade aos antimicrobianos foram analisados

e comparados com outros estudos.

Resultados: Em 2020, 62 casos de pneumonia associada �a

ventilaç~ao mecânica foram reportados no Hospital Nardini. A

pandemia de COVID-19, iniciada no mesmo ano, aumentou a

necessidade de uso de respiradores artificiais, pelos pacientes

com sintomas de COVID-19 grave. A utilizaç~ao de ventilaç~ao

mecânica por período prolongado, aumenta o risco do

paciente adquirir infecç~oes bacterianas de origem hospitalar.

Ao compararmos os casos de PAVM de 2020, com os refer-

entes ao ano de 2018, podemos observar um aumento de

mais de 300%. Em 59% dos isolados associados aos casos de

PAVM foi possível estabelecer o agente etiol�ogico respons�avel

pela infecç~ao, sendo os mais prevalentes: Acinetobacter bau-

manni, Pseudomonas aeruginosa e Klebisiella pneumoniae. As

cepas de A. baumanni isoladas apresentaram resistência �a

Amicacina (94%), ao Meropenem (88%) e ao Cefepime (82%).

Cepas de P. aeruginosa tamb�em apresentaram resistência aos

mesmos antibi�oticos (Amicacina - 70%; Meropenem - 50%;

Cefepime - 30%). O antibi�otico com melhor eficiência no con-

trole das infecç~oes foi a Polimixina. Conclus~ao: O risco de

PAVM aumenta consideravelmente durante o uso prolongado

de respiradores artificiais. Pudemos evidenciar um aumento

significativo dos casos de PAVM no ano de 2020, em relaç~ao

ao ano anterior. A principal esp�ecie bacteriana respons�avel

pelos casos analisados foi a A. baumanni, sendo que as cepas

isoladas apresentaram grande resistência �a Amicacina, Mero-

penem e Cefepime, e sensibilidade �a Polimixina.
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Introduç~ao/Objetivos: A pandemia da COVID-19 impactou

a vida da populaç~ao mundial e o setor educacional foi um dos

mais afetados. No Brasil, em março de 2020, alunos foram

impedidos de frequentar o ambiente escolar, visando a
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diminuiç~ao da transmiss~ao da doença. Este trabalho tem

como objetivo descrever a prevalência de COVID-19 entre

graduandos de Medicina, durante os anos de 2020 e 2021 e as

características clínicas e epidemiol�ogicas associadas.

M�etodos: Um question�ario, respondido de forma volunt�a-

ria, foi aplicado virtualmente junto a graduandos em medic-

ina de diferentes Universidades Brasileiras, entre abril e

junho de 2021. O question�ario continha quest~oes de car�ater

epidemiol�ogico e clínico.

Resultados: 637 estudantes de medicina responderam ao

question�ario, sendo a faixa et�aria apresentada: menos de

20 anos - 17%; entre 20-29 anos - 79%; entre 30 e 39 anos -

2,5%; mais de 40 anos - 1,5%. Os estudantes residem em 23

estados brasileiros, sendo a maioria do Paran�a (35,8%) e

S~ao Paulo (34%). As aulas presenciais foram interrompidas

no ano de 2020 para 51,5% dos estudantes, mas 48,5% afir-

mam ter retornado �as universidades, para aulas pr�aticas, a

partir de 08/2020. 206 estudantes (31,5%) tiveram diag-

n�ostico positivo para COVID-19, sendo 15,8% no 1⁰

semestre de 2020, 48% no 2⁰ semestre de 2020 e, 36,2% no

1⁰ semestre de 2021. Apenas 2,9% destes relataram ter

COVID-19 ap�os alguma dose do esquema vacinal. Os prin-

cipais sintomas referidos foram: perda de olfato e/ou pala-

dar (22%), tosse (17%), febre (15%), diarreia (8,6%) e

dificuldade respirat�oria (8,7%). Nenhum estudante precisou

de internaç~ao. 5,1% afirmaram ter feito uso de algum med-

icamento do chamado “kit COVID” (ivermectina, azitromi-

cina e hidroxicloroquina) como profilaxia e, 30% dos

infectados utilizaram o tratamento. Al�em dessas medi-

caç~oes, outras citadas foram: dipirona, dexametasona, pre-

dnisona e heparina. Entre os infectados, 28,6% relataram

apresentar sequelas p�os infecç~ao, sendo elas dermatol�ogi-

cas (42,4%), neurol�ogicas ou psiqui�atricas (30,6%), respira-

t�orias (17%) e vasculares (10%).

Conclus~ao: Podemos concluir que a implementaç~ao das

aulas remotas foi uma importante medida para o controle da

transmiss~ao pelo SARS CoV-2. Por�em, outras medidas

tamb�em precisam ser implementadas. Devemos reforçar que

as aglomeraç~oes devem ser evitadas tamb�em em outros

ambientes, al�em da importância dos cuidados pessoais, como

o uso de m�ascaras, o distanciamento social e a lavagem das

m~aos.
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Introduç~ao/Objetivos: O retorno gradual �as atividades

escolares presenciais no Brasil, no contexto da pandemia de

COVID-19, tem sido motivo de preocupaç~ao por parte de pais,

alunos e funcion�arios da educaç~ao, uma vez que o ambiente

escolar pode ser um importante foco de transmiss~ao do coro-

navírus na falta de planejamento no retorno das atividades,

somado �a infraestrutura prec�aria e falta de recursos em boa

parte das escolas p�ublicas brasileiras. Diante disso, o objetivo

deste trabalho �e descrever um projeto educacional realizado

por estudantes de medicina para funcion�arios da rede p�ublica

de ensino em Nordestina, município de pequeno porte do

interior da Bahia.

M�etodos: O evento foi organizado pela Liga Acadêmica de

Infectologia da Bahia (LAIB), da Universidade Federal da Bahia

(UFBA), com a presença de uma m�edica infectologista, como

parte do projeto de extens~ao intitulado “LAIB nas Escolas”. O

p�ublico-alvo desta etapa foi composto por funcion�arios da

educaç~ao p�ublica do município. Primeiramente, foi publicado

um formul�ario nas mídias sociais, previamente �a reuni~ao vir-

tual, em que os participantes fizeram perguntas a respeito de

medidas preventivas contra a COVID-19. Em seguida, foi reali-

zada uma reuni~ao virtual em que a m�edica fez uma breve

explicaç~ao sobre o tema, al�em de responder �as d�uvidas dos

participantes, no formato de “bate-papo”, em linguagem

acessível.

Resultados: O encontro virtual teve ades~ao de aproxima-

damente 90 funcion�arios, com duraç~ao de uma hora. Sur-

giram diversas d�uvidas durante o evento, dentre elas:

transmiss~ao em assintom�aticos, utilizaç~ao de m�ascaras, con-

duta em caso de doença, modo e frequência da higienizaç~ao

do ambiente, como higienizar as m~aos, como manter o dis-

tanciamento social na sala de aula, como proceder durante a

alimentaç~ao, medidas preventivas em crianças pequenas,

efic�acia das vacinas contra COVID-19, logística no transporte

escolar, dentre outras. A conversa foi muito bem avaliada

pelos participantes, uma vez que eles foram os principais

condutores desse processo.

Conclus~oes: A experiência em quest~ao demonstra que o

retorno �as atividades escolares presenciais no contexto de

pandemia ainda gera muitas d�uvidas para os profissionais de

educaç~ao, sendo fundamental utilizar metodologias

dinâmicas, colocando os educadores como participantes ati-

vos do processo de preparo e orientaç~ao das medidas sanit�a-

rias, a fim de permitir um retorno seguro, preservando a

sa�ude de todos.
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Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,

BA, Brasil

Introduç~ao/Objetivos: As infecç~oes relacionadas �a assis-

tência em sa�ude (IRAS) s~ao um problema de sa�ude global, que

aumentam a letalidade hospitalar durante a internaç~ao, al�em

do seu impacto econômico importante. Estima-se que 20 a

40% das IRAS est~ao associadas com infecç~oes cruzadas

atrav�es das m~aos de profissionais da sa�ude. Esse cen�ario �e

evit�avel com medidas de prevenç~ao e controle de infecç~ao,

como a higiene das m~aos. Dessa forma, o presente trabalho

objetiva relatar a criaç~ao e aplicaç~ao de uma proposta meto-

dol�ogica para ensino sobre higiene das m~aos para estudantes

de medicina da Universidade Federal da Bahia.

M�etodos: O p�ublico-alvo do trabalho foi composto por

estudantes de todos os níveis da formaç~ao m�edica, que par-

ticiparam das exposiç~oes das Ligas Acadêmicas na Semana

dos Calouros, organizada pela Faculdade de Medicina da

Bahia (FMB-UFBA). Estudantes membros da Liga Acadêmica

de Infectologia da Bahia, ap�os capacitaç~ao com profissionais

da �area em hospital que trabalha com a estrat�egia multi-

modal de higiene das m~aos, realizaram explanaç~ao te�orica

sobre os passos para higienizaç~ao correta das m~aos, de acordo

com os passos preconizados pela Organizaç~ao Mundial da

Sa�ude. Em seguida, os alunos ouvintes eram convidados a

simular a higiene nas suas pr�oprias m~aos, utilizando um

creme com conte�udo fluorescente, e em seguida colocar as

m~aos dentro de uma câmara escura, cuja luz ultravioleta evi-

denciava apenas as �areas das m~aos que foram atingidas pelo

creme, isto �e, efetivamente higienizadas.

Resultados: Aproximadamente 80 estudantes de medicina

participaram como ouvintes da atividade, sendo a maioria

matriculada no 1° semestre do curso. A aç~ao foi o primeiro

contato da maioria dos estudantes com a tem�atica, visto que

na amostra em quest~ao esse conte�udo s�o �e abordado em uma

aula do 5° semestre do curso. A proposta de ensino embasada

na metodologia ativa foi bem recebida, principalmente pela

possibilidade de reconhecimento e aprendizado a partir do

erro, propiciando o processo aç~ao-reflex~ao-aç~ao e diminuindo

os efeitos negativos do distanciamento entre teoria e pr�atica.

Conclus~ao: A experiência permitiu confirmar que o ensino

da higiene correta das m~aos pode e deve ser feito desde o pri-

meiro semestre da faculdade de medicina, devido ao impacto

da pr�atica na sa�ude, sendo a metodologia ativa e dinâmica

uma excelente forma de apreens~ao dos passos preconizados

pela OMS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102096
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Introduç~ao/objetivos: O ensino de antimicrobianos �e um

grande desafio, pois o assunto �e extenso e muitos alunos j�a

pressup~oem que o conte�udo �e difícil. Objetivo: descrever a

experiência do uso do team based learning (TBL) no ensino de

antimicrobianos para alunos de graduaç~ao em medicina e

residentes de Infectologia.

M�etodos: Durante o curso de medicina, graduandos do 4°

ano estudam o conte�udo de antimicrobianos na disciplina de

doenças infecciosas e parasit�arias, e os residentes de infectolo-

gia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goi�as e

do Hospital de Doenças Tropicais Dr. Anuar Auad trabalham

com o conte�udo durante toda a pr�atica da residência, por�em

nos primeiros dois anos eles têm um semestre de estudo

semanal do tema. Ap�os realizaç~ao de curso de Metodologias

Ativas, foi decido implementar o uso da TBL como ferramenta

para estudo de antimicrobianos. Desde fevereiro de 2019, ini-

ciou-se o uso da ferramenta com alunos do 4° ano. S~ao escolhi-

dos artigos de revis~ao sobre o tema, bem como o site da

ANVISA, denominado: Antimicrobianos, bases te�oricas e uso

clínico. O material �e enviado com antecedência mínima de

uma semana para estudo pr�evio. Na data proposta os alunos

iniciam as atividades com a resoluç~ao individual de quest~oes

sobre o tema proposto. Ap�os toda turma ter respondido �as

quest~oes e devolvido os gabaritos, as mesmas quest~oes s~ao

resolvidas em grupos previamente definidos, o grupo seleciona

uma resposta em comum, ap�os discuss~ao entre os pares. Pos-

teriormente, os gabaritos s~ao devolvidos e a preceptoria

direciona uma discuss~ao envolvendo todos os grupos, diri-

mindo d�uvidas, esclarecendo questionamentos e apontando

situaç~oes pr�aticas de aplicabilidade do conte�udo. A experiência

foi vivenciada tamb�em com residentes de Infectologia.

Resultados: Os graduandos de medicina e os residentes

reportaram que houve melhora significativa na assimilaç~ao

do conte�udo, de modo que a ferramenta �e utilizada tanto

durante o estudo ao longo do semestre, como em atividades

avaliativas. Al�em do aprendizado ativo de buscar inicial-

mente o conte�udo, antes de sua apresentaç~ao formal, a real-

izaç~ao dos testes individuais estimula o aluno ao estudo

pr�evio, e a discuss~ao grupal reforça e ajuda na consolidaç~ao

do aprendizado.

Conclus~oes: A inovaç~ao no m�etodo de estudo de antimi-

crobianos promoveu melhor aceitaç~ao e assimilaç~ao do

assunto de antimicrobianos, e pode ser uma alternativa para

obter melhores resultados em outras instituiç~oes de ensino.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102097

�AREA: HEPATITES VIRAIS

PI 102
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Introduç~ao/Objetivo: A infecç~ao pelo vírus da hepatite C

(HCV) �e um problema de sa�ude associado a maior risco de

morbidade e mortalidade. No entanto, estudos sobre mortali-

dade por causas n~ao hep�atica entre os indivíduos coinfecta-

dos com o HCV e o vírus da imunodeficiência humana (HIV)

demonstraram resultados inconsistentes. O objetivo deste

estudo foi investigar a contribuiç~ao da coinfecç~ao HCV e HIV

na mortalidade por todas as causas e por causas hep�aticas,

em uma grande coorte de doadores de sangue no Brasil.

M�etodos: �E um estudo de coorte retrospectiva realizado

com doadores de sangue, entre 1994 e 2013, na Fundaç~ao Pr�o-

Sangue - Hemocentro de S~ao Paulo (FPS). Foram incluídos 36

doadores de sangue coinfectados com HCV/HIV, 5.782 n~ao

infectados por HCV e HIV, e 2.652 infectados apenas com

HCV. Os registros do banco de dados FPS e do Sistema de

Informaç~oes sobre Mortalidade (SIM) foram vinculados por

meio da t�ecnica Record Linkage (RL). Os desfechos de mortali-

dade foram classificados com base nos c�odigos da CID-10 (10�

Classificaç~ao Estatística Internacional de Doenças e Prob-

lemas Relacionados �a Sa�ude) apresentados como causa da

morte na certid~ao de �obito. A medida de Hazard Ratio (HR) foi

estimada para os desfechos usando modelos de regress~ao

m�ultipla de Cox.

Resultados: Dentre todas as causas de morte, RL identifi-

cou 14 �obitos entre doadores coinfetados com HCV/HIV, 190

entre soronegativos para HCV/HIV e 209 entre infectados ape-

nas por HCV. Doadores coinfectados com HCV/HIV apresen-

taram risco 6,63 vezes maior de morte por todas as causas

quando comparados aos infectados somente por HCV (IC 95%:

3,83-11,48; p < 0,001) e risco 14,57 vezes maior de morte por

todas as causas em relaç~ao aos soronegativos (IC 95%: 8,42-

25,22; p < 0,001). Entre apenas as causas hep�aticas de morte,

RL identificou 3 �obitos entre os coinfectados com HCV/HIV, 6

entre soronegativos e 73 entre monoinfetados com HCV. Doa-

dores coinfectados com ambos os vírus tiveram risco 95,76

vezes maior de morte por causas hep�aticas do que os sorone-

gativos para HCV/HIV (IC 95%: 23,54-389,52; p < 0,001), e

apresentaram um risco 4,16 vezes maior de morte quando

comparados aos infectados por apenas HCV (IC 95%: 1,3-

13,34; p = 0,016).

Conclus~ao: Os dados sugerem que intervenç~oes específicas

s~ao urgentes e necess�arias no caso dos doadores de sangue

co-infectados com HCV/HIV, mesmo ap�os tratamento especí-

fico e resposta virol�ogica sustentada, a fim de evitar

complicaç~oes hep�aticas e n~ao hep�aticas, e morte.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102098
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Introduç~ao: A hepatite C e a Doença Renal Crônica (DRC)

est~ao relacionadas por duas raz~oes principais: primeiro, por-

que os doentes com DRC podem ser expostos ao vírus nas

unidades de di�alise e, segundo, porque a infecç~ao pelo VHC

pode induzir diretamente a doença renal. Os antivirais de

aç~ao direta (DAAs) mudou drasticamente o tratamento da

hepatite crônica C com terapias curativas mais curtas, bem

toleradas e altamente eficazes. O Protocolo Clínico e Diretrizes

Terapêuticas (PCDT) do Minist�erio da Sa�ude orienta o

esquema terapêutico pangenotípico com co-formulaç~ao do

Glecaprevir (100mg) e Pibrentasvir (40mg) para os pacientes

com depuraç~ao de creatinina > 30 mL/min, de acordo com o

tempo de tratamento conforme a condiç~ao clínica.

Objetivo: Avaliar a efic�acia e segurança da co-formulaç~ao

do Glecaprevir (100mg) e Pibrentasvir (40mg) em pacientes

com doença renal em est�agio terminal (em hemodi�alise) e

monoinfectados pelo VHC na pr�atica clínica real.

M�etodos: Pacientes com DRC e em hemodi�alise, com hepa-

tite crônica C e idade > 18 anos, virgem de tratamento, sem

coinfecç~ao pelo HIV ou pelo vírus da hepatite B. Os pacientes

independentes do gen�otipo, virgem de tratamento, sem cir-

rose, receberam 3 comprimidos da co-formulaç~ao do Glecap-

revir (100 mg) e Pibrentasvir (40mg), uma vez ao dia, por via

oral, por 8 semanas; com cirrose child A, foram tratados com

3 comprimidos da co-formulaç~ao do Glecaprevir (100mg) e

Pibrentasvir (40mg) uma vez ao dia, por 12 semanas de acordo

com o PCDT vigente. Todos os pacientes realizaram elastogra-

fia hep�atica e RNA do HCV 12 semanas p�os tratamento para

avaliar a resposta virol�ogica sustentada (RVS).

Resultados: O estudo foi realizado com 22 pacientes. A

idade m�edia de 61 anos (41 a 80 anos) e 72% do sexo mascu-

lino. O tempo m�edio de hemodi�alise foi de 5,2 anos (1 a 27

anos). A mediana RNA do VHC de 5,6 log. O gen�otipo 1 em 11

(50 %). 7 pacientes (31,8%) fibrose avançada (F4). 15 pacientes
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(68,1%) tratados por 8 semanas. RVS semana 12 foi de 100%,

sem eventos adversos. Hipertens~ao arterial em 72,7 %,diabe-

tes mellitus 59,0% e a dislipidemia 18,1%.

Conclus~ao: Neste estudo, o tratamento com Glecaprevir

(100mg) e Pibrentasvir (40mg) independente do gen�otipo e do

grau fibrose hep�atica, a taxa de resposta virol�ogica sustentada

(RVS) em pacientes infectados pelo VHC com doença renal em

est�agio terminal (DRES) foi de 100%, sem efeitos colaterais.

Estes resultados apoiam a potencial adequaç~ao deste regime

para esta populaç~ao especial.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102099
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As hepatites virais s~ao provocadas por 5 sorotipos de vírus

com tropismo pelos hepat�ocitos e constituem-se como um

importante agravo de sa�ude p�ublica no Brasil, visto que

geram amplos impactos de morbimortalidade por causarem

uma inflamaç~ao no fígado e por terem a capacidade de evoluir

para doença crônica. No Brasil, os principais sorotipos circu-

lantes s~ao os vírus A, B, C e D, respons�aveis por causarem,

respectivamente, Hepatite A, Hepatite B, Hepatite C e Hepatite

D, doenças que se apresentam com características epide-

miol�ogicas e clínicas distintas. Assim, prop~oe-se analisar a

incidência das hepatites virais no Brasil durante os anos de

2010 a 2020. Trata-se de um estudo epidemiol�ogico descritivo

observacional, baseado em dados provenientes dos Boletins

Epidemiol�ogicos de Hepatites Virais da Secretaria de Vigi-

lância em Sa�ude, oriundos do Sistema de Informaç~oes de

Agravos de Notificaç~oes do Sistema �Unico de Sa�ude (SINAN/

DATASUS), al�em de dados quantitativos populacionais, de

2010 a 2020, provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatística. As vari�aveis coletadas foram as incidências de

infecç~ao por Hepatite A, B, C e D totais e de acordo com as 5

regi~oes do país. Constataram-se 388.188 casos de hepatites

virais no Brasil entre o período de 2010 a 2020, havendo predo-

mínio as infecç~oes por Hepatite C, que foram respons�aveis

por 189.001 casos (48,69%), seguido das infecç~oes por Hepatite

B, que foram respons�aveis por 153.304 casos (39,49%). Foi

observado um aumento de incidência de hepatites virais, pas-

sando de 16,33 em 2010 para 16,87 em 2019, com �apice de

21,26 casos por 100.000 habitantes em 2015. Entretanto, evi-

denciou-se uma queda abrupta da incidência em 2020, que

passou para 7,47, devido a uma prov�avel subnotificaç~ao dos

casos, decorrente da pandemia de COVID-19. Ademais,

quando analisada a incidência nos sexos, obteve-se o maior

n�umero de casos no sexo masculino. Dessa forma, por meio

do levantamento desses dados conclui-se que h�a necessidade

de fortalecimento da capacidade dos sistemas de Vigilância

Epidemiol�ogica com relaç~ao a estrat�egia de sa�ude, al�em de

identificaç~ao dos fatores de risco e de investimento em recur-

sos midi�aticos que informem a populaç~ao acerca das formas

de transmiss~ao de cada tipo de hepatite, conferindo mecanis-

mos efetivos e aplic�aveis de prevenç~ao e assistência, para que

assim seja possível uma reduç~ao efetiva do n�umero de casos

dessas infecç~oes.
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Introduç~ao/Objetivo: A hepatite E �e uma doença negligen-

ciada no Brasil. O HEV pode ser transmitido pela via fecal-

oral, sanguínea e zoon�otica a partir principalmente de suínos,

e pode ocasionar doença crônica em pacientes imunocompro-

metidos. O objetivo deste estudo �e determinar a soropre-

valência e a prevalência de infecç~ao do HEV em Salvador-BA

em diferentes populaç~oes: (1) candidatos �a doaç~ao de sangue,

(2) pacientes imunocomprometidos e (3) criadores de suínos.

M�etodos: O desenho do estudo �e de corte transversal. Os

candidatos �a doaç~ao de sangue foram recrutados na

Fundaç~ao HEMOBA, os pacientes imunocomprometidos

(pacientes transplantados, pacientes com doença inflamat�o-

ria intestinal e pacientes com infecç~ao pelo HIV) no Complexo

Hospitalar Universit�ario Professor Edgar Santos (HUPES) e no

Hospital S~ao Rafael (HSR) e os criadores de suínos registrados

na Agência Estadual de Defesa Agropecu�aria da Bahia (ADAB).

Os dados foram coletados atrav�es de entrevistas e revis~ao do

prontu�ario m�edico, e uma amostra de sangue foi coletada
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para a pesquisa dos anticorpos anti-HEV IgG e IgM (Wantai),

dosagem das transaminases s�ericas AST e ALT (Wiener lab) e

detecç~ao do HEV RNA. Nos casos com viremia confirmada, o

HEV RNA ser�a sequenciado para an�alise filogen�etica dos isola-

dos virais humanos e dos suínos.

Resultados: Dados preliminares foram analisados dos 279

candidatos a doaç~ao de sangue e 35 transplantados de

medula �ossea (TMO) recrutados at�e o momento. A maioria

dos candidatos a doaç~ao de sangue e pacientes TMO foram do

sexo masculino (53% e 66%, respectivamente), sendo que a

idade m�edia dos candidatos a doaç~ao (32,6 anos) foi inferior a

dos pacientes TMO (41,9 anos), enquanto o nível de escolari-

dade foi mais alto (ensino m�edio completo/superior incom-

pleto ou completo, 93% e 53%, respectivamente). A taxa de

inaptid~ao para doaç~ao de sangue foi de 19%, sendo que neste

grupo houve um predomínio de pessoas do sexo feminino. Do

total de participantes a soroprevalência estimada para o anti-

HEV IgG 12,3% (10/81) nos candidatos a doaç~ao de sangue e

3% (1/30) nos pacientes TMO. Nenhuma amostra testada foi

soropositiva para anti-HEV IgM.

Conclus~ao: Apesar dos dados ainda serem preliminares,

alguns participantes j�a foram expostos ao HEV. Na perspec-

tiva de uma Sa�ude �Unica, este estudo pretende contribuir

sobre o conhecimento da sa�ude humana, da sa�ude animal, do

ambiente e apontar para a adoç~ao de políticas p�ublicas efeti-

vas para prevenç~ao e controle da hepatite E.
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Brasil

A reativaç~ao do vírus da hepatite B (VHB) pode ocorrer em

pacientes com perfil sorol�ogico atípico, incluindo aqueles

anti-HBsAg+. Imunossupress~oes, seja por neoplasia, trans-

plante, quimioterapia, uso de imunobiol�ogicos ou corticotera-

pia prolongada s~ao fatores de risco relevantes. Sugere-se que

em doença renal crônica (DRC), níveis adequados de Anti-

HBsAg sejam > 100mUi/mL. Feminino, 72 anos, portadora de

m�ultiplas comorbidades: hipertens~ao arterial, diabetes,

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), DRC e l�upus eri-

tematoso sem atividade. Em 07/2020 foi internada em uni-

dade de terapia intensiva por descompensaç~ao de DPOC e

diagn�ostico confirmado de COVID-19, tendo feito uso de corti-

coterapia prolongada e antibioticoterapia de amplo espectro.

Evoluiu com necessidade de terapia renal substitutiva (TRS).

Em 10/2020, exames sorol�ogicos de triagem da TRS demon-

stravam HIV, Anti-HCV e sífilis n~ao reagentes (NR) e infecç~ao

pr�evia pelo VHB com soroconvers~ao (HBsAg NR, AntiHBc IgG

reagente (R), AntiHBc IgM NR, AntiHBsAg R [94 mUI/mL]), TGO

61 UI/mL, TGP 46 UI/mL. Durante acompanhamento, necessi-

tou internaç~oes recorrentes por DPOC descompensado, pneu-

monia e infecç~ao de corrente sanguínea relacionada a acesso

vascular. Neste período, fez uso de m�ultiplos antimicrobia-

nos, corticoide inalat�orio + broncodilatador continuamente e

foi exposta a altas doses de hidrocortisona nas crises. Em 03/

2021, ap�os elevaç~ao de TGP (203), foi identificada reativaç~ao

da Hepatite B, com a repositivaç~ao dos seguintes marcadores:

HBsAg R (595, NR < 0,9), AntiHBc IgM R (39, VR < 0,9), HBeAG

(1.464, NR < 0,9), AntiHbeAg NR (54, NR >1) e AntiHBs R (73).

Os marcadores foram confirmados pelo laborat�orio de

referência e o PCR DNA VHB foi 1.676.917 mUI/mL. Pela gravi-

dade esperada para casos de reativaç~ao, a elevaç~ao de TGP e a

DRC, foi optado por iniciar tratamento imediato com Enteca-

vir 0,5 mg 1x semana (Clearance < 10ml/min). A paciente teve

m�ultiplas internaç~oes nos �ultimos 6 meses, com uso irregular

do entecavir e aguarda resultado de nova carga viral do VHB

para controle. Ainda �e incerto se a COVID-19 pode auxiliar na

reativaç~ao do VHB, por�em, pelo uso de corticoterapia, espe-

cialmente em altas doses (off label), esta doença pode se tor-

nar um fator de risco associado a este fenômeno. A vigilância

de marcadores virais em pacientes em TRS deve ser intensifi-

cada, especialmente naqueles com outros fatores para

imunossupress~ao, como o uso de corticoterapia prolongada,

sepse e choque s�eptico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102102

PI 107

TaggedH1HEPATITE C EM UMA CRIANÇA MENOR DE 12
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A hepatite C �e causada por um vírus, o qual pertence �a família

Flaviviridae. A transmiss~ao ocorre predominantemente por

via parenteral, a via sexual �e espor�adica e a transmiss~ao verti-

cal a principal forma de contaminaç~ao de crianças. Estima-se

que 71 milh~oes de pessoas estejam infectadas no mundo. Os

indivíduos adultos constituem o grupo de maior prevalência.

A positividade do Anti-HCV nas crianças menores de 12 anos

varia de 0,1 a 0.3 %. e em países em desenvolvimento esse

n�umero chega a 1,9%. A evoluç~ao para doença crônica vai

ocorrer em 80% das crianças, as complicaç~oes s~ao ainda

pouco estudadas quando se compara com os adultos e o trata-

mento desafiador. Trata-se de uma paciente do sexo feminino

de 7 anos de idade que deu entrada em nosso serviço em 28/

09/2018, sem sintomas e com Anti-HCV positivo. Sua m~ae

havia sido diagnosticada com hepatite C em Julho de 2018,

n~ao sendo possível precisar a forma de contaminaç~ao, vírus

TaggedEnd58 braz j infect dis. 2022;26(S1):101996
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de gen�otipo 1A, elastrografia: F4, Child A e com TGO e TGP

maiores que 100. Tratada com Sofosbuvir + Daclastavir e Riba-

virina por 12 semanas com Resposta Virol�ogica Sustentada

(RVS), PCR para o vírus C: n~ao detectado, ap�os 12 semanas do

tratamento .A criança em quest~ao possuía �a admiss~ao PCR

para o vírus C de 1.219.681 UI/ml, gen�otipo 1A e elastografia:

F0, TGO de 90 e TGP de 123, configurando hepatite C crônica.

Apesar da idade, optou-se por iniciar tratamento com Sofos-

bovir 200 mg + Ledipasvir 45 mg por 12 semanas, pela eviden-

cia de alta carga viral associada a elevaç~ao de marcadores de

les~ao hep�atica. A paciente teve boa resposta ao tratamento

com PCR para o vírus C n~ao detectado ap�os 12 semanas e

ainda segue em acompanhamento ambulatorial. A

introduç~ao de novos medicamentos de aç~ao direta (DAA) para

Hepatite C modificou de forma dr�astica o tratamento-por

serem bem tolerados, mais seguros e altamente eficazes. Seu

uso em crianças menores de 12 anos ainda �e pouco estudado

e cabe ao m�edico individualizar cada caso. Apesar de ser con-

hecido que na infância o curso da hepatite C �e benigno e a

evoluç~ao para cirrose �e rara, sabe-se que a resoluç~ao

espontânea n~ao ocorre com facilidade na idade escolar e que

existe maior chance desses indivíduos evoluírem com

complicaç~oes na idade adulta. Por esses motivos, torna-se

importante a discuss~ao do tratamento, principalmente

quando h�a evidência de alta carga viral e les~ao hep�atica,

como em nosso caso.
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Introduç~ao: A hepatite B �e uma doença viral causada por

um hepatovírus, o vírus da hepatite B (VHB). Sua manifes-

taç~ao pode ser aguda com infecç~oes assintom�aticas at�e for-

mas graves fulminantes, com diversas formas de transmiss~ao

e forte tendência �a cronificaç~ao, com complicaç~oes como cir-

rose hep�atica e hepatocarcinoma. A hidatidose �e uma parasi-

tose que ocorre em duas formas principais: a cística

(equinococose) causada pelo Equinococcus granulosus e a

policística, causada pelos E. vogeli e oligarthrus. Os c~aes e out-

ros carnívoros abrigam vermes adultos no intestino e evac-

uam os ovos nas fezes; se os ovos s~ao ingeridos por humanos,

eles se desenvolvem em larvas e posteriormente em cistos,

acometendo principalmente fígado e pulm~oes. Os sintomas

dependem da localizaç~ao e tamanho dos cistos, sendo maio-

ria das vezes assintom�atica.

Descriç~ao do caso: Paciente masculino, 55 anos, natural do

MA e residente no interior de RR, agricultor/garimpeiro, com

hist�orico de etilismo, tabagismo, v�arios tratamentos pr�evios

para mal�aria e infecç~ao crônica pelo VHB. Tinha bi�opsia hep�a-

tica que evidenciava fibrose incipiente em 2010 e vinha em

uso de tenofovir, mantendo carga viral do VHB< 10 UI/ml.

Evoluiu com dor em quadrante superior direito do abdômen e

astenia. Exame de imagem abdominal (TC e RNM) demo-

straram esteatose hep�atica leve e imagem cística de espectros

confluentes e aspecto exofítico no segmento hep�atico III, com

espessamento do septo, com algumas porç~oes grosseira-

mente calcificadas, medindo cerca de 4.9 cm£ 3.9 cm nos

maiores eixos. A pesquisa de anticorpos totais para equinoco-

cos foi positiva. Realizou v�arios tratamentos com Albendazol

e posteriormente com Nitaxozanida, evoluindo com melhora

dos sintomas, no entanto, mantendo alteraç~oes radiol�ogicas

no lobo hep�atico esquerdo e atualmente com sinais de

hipertens~ao porta.

Coment�arios: Existem poucos estudos ou relatos na litera-

tura que fazem referência a esta coinfecç~ao. Vale ressaltar, no

entanto, que na Turquia, país em que as duas infecç~oes s~ao

problemas de sa�ude p�ublica, foi encontrada uma soropre-

valência maior da hepatite B (HBsAg) em pacientes com hida-

tidose. Este relato torna-se relevante ao documentar a rara

associaç~ao entre a hepatite B e a hidatidose, ambas com aco-

metimento hep�atico, a fim de alertar o profissional de sa�ude

da possibilidade de ocorrência desta coinfecç~ao em pacientes

que apresentarem les~oes císticas no fígado, e desta forma

diagnosticar e tratar oportunamente.
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ANTIVIRAIS DE AÇeAO DIRETA DA HEPATITE C:

UMA COORTE DE 243 PACIENTES CIRR�OTICOS TaggedEnd

TaggedPDimas Carnauba Junior a, Marli Sasaki a,

Simone Barros Tenore a, Ana Paula Leop�ercio a,

Fatima Mitiko Tengan bTaggedEnd

a CRT DST/Aids de S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil
bDepartamento Molestias Infecciosas e

Parasit�arias, Faculdade de Medicina da

Universidade de S~ao Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Introduç~ao: Os pacientes com infecç~ao pelo vírus da hepa-

tite C (VHC) e cirrose apresentam um risco maior de

desenvolver carcinoma hepatocelular (CHC).taxa m�edia anual

do CHC �e de 3%-5% em cirr�oticos. Os antivirais de aç~ao direta

(DAAs) apresentam alta efic�acia, tolerabilidade e duraç~ao rel-

ativamente curta do tratamento. O crit�erio de indicaç~ao mais

amplo e a maior acessibilidade da terapia DAA est�a levando a

maiores taxas de Resposta Virol�ogica Sustentada (RVS) e

espera-se reduzir o risco do CHC.
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Objetivo: Avaliar a incidência de carcinoma hepatocelular

recentemente diagnosticado e os fatores de risco associados

em pacientes com hepatite C tratados com DAAs. M�etodos:

Coorte de 243 pacientes com seguimento de 24 meses ap�os

DAA ou at�e o diagn�ostico de CHC. Todos os pacientes tinham

elastografia hep�atica transit�oria (Fibroscan) antes e depois do

tratamento do vírus. Al�em disso, os pacientes foram incluídos

na triagem ultrassonogr�afica do CHC, a cada 6 meses. As car-

acterísticas clínicas, laboratoriais foram avaliadas em toda a

coorte.

Resultados: De 243 pacientes, 52,7%feminino,

5,5%coinfectados com HIV, nenhum com VHB. O gen�otipo

HCV predominantemente 1 (81,9%, 32,1% 1a; 30,5% 1b) e o

gen�otipo 3, 15,2%. Idade m�edia 56,4 (§9,7), Score Child Pugh A

(90,9%) e pontuaç~ao m�edia MELD 7,7 (§ 5,3). Elastografia

(m�edia Kpa 23,5, § 12,5), FIB4 (4,5 (§ 0,2), APRI 2,1 (§ 0,12).

51,9% recebem Sofosbuvir,Daclatasvir e Ribavirina, em m�edia

por 14,6 semanas, com 81,3% SVR. A incidência de CHC ap�os

terapia com DAA foi de 6,6% - período m�edio do final da tera-

pia ao diagn�ostico por imagem 258 dias (min 36 max 768, §

204), m�edia alfa fetoproteína na apresentaç~ao 408,8 (§163).

Embora a m�edia da elastografia pr�e-tratamento fosse maior

em pacientes com CHC ap�os DAA, nenhuma diferença esta-

tisticamente significativa (p = 0,53). Os pacientes com fibrose

avançada (Kpa > 12,5) tiveram 3% de incidência de CHC,

enquanto no grupo de fibrose n~ao avançada 23,3% (p < 0,001).

Conclus~ao: A incidência do CHC em pacientes com fibrose

avançada causada pelo VHC, ap�os a terapia com DAA, foi de

6,6% em dois anos. Embora a m�edia da elastografia pr�e-trata-

mento fosse maior em pacientes com CHC ap�os DAA, n~ao foi

identificada nenhuma diferença estatisticamente significa-

tiva (p = 0,53) na incidência do CHC. Observamos neste estudo

que o risco de CHC persiste ap�os os pacientes atingirem a

RVS, havendo a necessidade de vigilância por toda a vida para

aqueles pacientes com fibrose avançada pr�e-terapia.
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Introduç~ao: Ainda que a hepatite delta seja considerada a

forma mais grave de hepatite viral, as vari�aveis relacionadas
�a progress~ao da doença s~ao pouco esclarecidas. Por meio da

identificaç~ao dos fatores de risco associados aos piores desfe-

chos clínicos em pacientes com VHD se desenvolveu um

escore clínico denominado BEA(Antecipaç~ao de Eventos de

Base) para determinar o risco de morbidade e mortalidade

associada ao fígado.

Objetivos: Verificar a viabilidade da utilizaç~ao do índice

BEA nos pacientes com Hepatite D crônica na Amazônia

Ocidental. Metodologia: Estudo Observacional analítico de

coorte retrospectivo. Realizada uma an�alise descritiva das

características demogr�aficas e antropol�ogicas, clínicas, labo-

ratoriais e de exames de imagens e histopatol�ogico dos

pacientes indicando a m�edia, desvio-padr~ao, m�aximo, mín-

imo para as vari�aveis contínuas e de frequências para as var-

i�aveis categ�oricas.

Resultados e discuss~ao: Um total de 191 pacientes foram

incluídos nessa pesquisa. A maioria dos pacientes era do sexo

masculino 112 (58,1 %), com mediana de idade de 32 anos (15-

73). O HBV-DNA foi detectado em 125 (65%), mas o HBeAg n~ao

foi reativo em 147 (76,9%). Cirrose foi identificada em 68

pacientes. 12 (6,28%) pacientes foram classificados como BEA

classe A (risco leve de descompensaç~ao), 135 (70,68%) como

BEA classe B (risco moderado) e 44 (23,03%) como BEA classe C

(risco grave). Em comparaç~ao aos exames físicos do baseline e

da �ultima consulta, ao baseline 11 pacientes (5,75 %) tinham

hepatomegalia e 34(17,8 %) esplenomegalia, enquanto que na
�ultima consulta 2 (1,047%) apresentavam hepatomegalia, 12

(6,28%) esplenomegalia e 1 (0,52%) telangiectasias e 21 (11%)

foram transplantados. Al�em disso, 14 desenvolveram epis-
�odios de descompensaç~ao hep�atica (ascite, hemorragia diges-

tiva alta, sangramento de varizes esof�agicas ou encefalopatia

hep�atica), sendo um paciente que teve hemorragia digestiva

alta, sete pacientes ascite e 6 encefalopatia hep�atica, sendo 1

de grau III.

Conclus~ao: A aplicaç~ao do �Indice BEA na Amazônia Oci-

dental torna-se vi�avel, porque contempla como uma ferra-

menta para a observaç~ao e manejo de condiç~oes associadas

ao desenvolvimento de doença progressiva relacionada ao

HDV e complicaç~oes clínicas relacionadas ao fígado, de forma

que se possa classificar os pacientes em baixo, moderado e

alto risco e prever ummanejo commais urgência ou ummon-

itoramento mais pr�oximo.
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Introduç~ao: O emprego de Testes R�apidos (TR) para Hepa-

tites Virais (HV) �e uma estrat�egia oportuna para iniciar a cas-

cata da linha de cuidados, especialmente em populaç~oes-

chave, como as Pessoas em Situaç~ao de Rua (PSR). Porto Ale-

gre-RS est�a no topo do ranking nacional da morbimortalidade

das HV, entretanto a vigilância epidemiol�ogica pode ser um

desafio nas PSR, pois n~ao h�a um campo específico para essa

vulnerabilidade na notificaç~ao compuls�oria. O referido tra-

balho objetiva avaliar fatores associados �a ades~ao na cascata

da linha de cuidados da PSR com TR reagentes para HV tipo C

na vigência das medidas de isolamento pelo SARS-CoV-2.

M�etodos: Estudo transversal, com dados do monitora-

mento clínico da equipe do Consult�orio na Rua de Porto

Alegre_RS durante a pandemia pelo COVID-19. A equipe pos-

sui 5332 PSR cadastradas e realiza os TR na unidade base, e de

modo “extra-muros”, como em abordagens de rua e locais de

oferta de serviços sociais.

Resultados: Foram analisados 498 TR para HV tipo C, ao

longo do monitoramento, 39(7,8%) apresentaram TR reagente,

sendo que 15(41,6%) realizaram carga viral e 11(30,5%) tiveram

detecç~ao quantitativa, com valores entre 15.451 e

7.851.465 UI/ml. Seguindo o protocolo, destas esperava-se que

11(30,5%) fossem encaminhadas, entretanto apenas 8(22,2%)

o aceitaram. Entre estes, 4(11,1%) compareceram a consulta e

2(5,5%) tiveram tratamento indicado. Sobre o perfil epide-

miol�ogico observa-se que: 33(91,6%) homens cis, 3 mulheres

cis (8,3%), 17(47,2%) idade igual ou maior que 50 anos, 3(8,3%)

apresentam co-infecç~ao com HIV, 7(19,4%) com tuberculose e

8(22,2%) apresentaram TR reagente para sífilis. Entre os TR

reagentes, 11(30,5%) j�a tinham o diagn�ostico pr�evio de HV

tipo C. A replicaç~ao do TR est�a relacionada as abordagens

“extra-muros” que dificulta a checagem dos prontu�arios.

Ainda, 11(30,5%) perderam o vínculo no início do cuidado, ao

n~ao coletar o exame de quantificaç~ao de carga viral e 3(8,3%)

por n~ao comparecer ao especialista. Infere-se, em parte, o

absenteísmo �as dificuldades pela falta de documentos de

identificaç~ao, a localizaç~ao descentralizada dos 2 laborat�orios

municipais e fatores comportamentais, como 12(33,3%) uso

de �alcool e outras drogas.

Conclus~oes: O monitoramento clínico, por meio da tabela

Excel, permite �a equipe de assistência multiprofissional a

organizaç~ao da gest~ao dos cuidados, atrav�es de buscas ativas

e continuidade do seguimento do ponto em que a PSR parou,

n~ao necessitando reiniciar a cascata.
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A Hepatite D �e causada pelo Vírus da Hepatite D (HDV), o qual

necessita do antígeno de superfície HBsAg para sua

replicaç~ao, ou seja, para que consiga provocar infecç~ao e

inflamaç~ao dos hepat�ocitos, necessita estar associado ao

Vírus da Hepatite B (HBV). Assim, quando cronificada, essa

infecç~ao constitui-se como a forma mais grave de hepatite

viral crônica, com potencial de evoluç~ao para cirrose, carci-

noma hepatocelular e morte. Desta forma, prop~oe-se anali-

sar o perfil epidemiol�ogico e clínico dos casos notificados

de Hepatite D no Brasil entre 2010 a 2020. Trata-se de um

estudo epidemiol�ogico descritivo observacional, baseado

em dados provenientes dos Boletins Epidemiol�ogicos de

Hepatites Virais da Secretaria de Vigilância em Sa�ude. As

vari�aveis coletadas foram o n�umero de casos de infecç~ao

pelo Vírus da Hepatite D, bem como a raz~ao dessa infecç~ao

por sexo, faixa et�aria, raça/cor, al�em dos dados a respeito

da forma clínica da doença, nas 5 regi~oes do Brasil e no

período de 2010 a 2020. No período averiguado, consta-

taram-se 2.350 casos de Hepatite D, sendo que o ano de

2013 configurou-se como o ano com a maior porcentagem

(15,45%) de casos notificados, e a partir desse ano

observou-se uma queda abrupta da incidência, passando de

0,18 em 2013 para 0,03 casos por 100.000 habitantes em

2020. Ademais, a regi~ao Norte deteve a maior porcentagem

de casos (72,51%). Quando analisada a incidência nos sexos,

obteve-se o maior n�umero de casos no sexo masculino em

todos os anos analisados. Dentre as faixas et�arias estuda-

das, obteve-se maior n�umero de casos em idades entre 25 e

44 anos. Ademais, al�em do aumento de incidência nessa

faixa et�aria, tamb�em foi notado um aumento de incidência

nas idades entre 45 a 49 anos e acima de 60 anos. Com

relaç~ao a raça/cor, observou-se uma maior porcentagem de

casos na populaç~ao parda (57,03%). E quando analisadas as

formas clínicas, averiguou-se que a forma crônica foi

respons�avel pela maior porcentagem dos casos de Hepatite

D (76,65%). Portanto, por meio do levantamento desses

dados conclui-se que apesar da queda de incidência dos

casos, a regi~ao Norte ainda representa o epicentro do

n�umero de casos de Hepatite D no Brasil, ressaltando a

importância do monitoramento dessa doença e dos fatores

que a influenciam, visando estabelecer estrat�egias eficazes

para o controle e combate da infecç~ao.
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Introduç~ao: A elastografia hep�atica transit�oria (EHT) �e o

m�etodo n~ao-invasivo mais validado como alternativa �a bi�op-

sia hep�atica. O valor diagn�ostico da elastografia hep�atica por

2D-SWE (EH-2D-SWE) para estadiamento da fibrose hep�atica

ainda necessita de validaç~ao. Objetivo: Avaliar acur�acia da

EH-2D-SWE para estadiamento da fibrose hep�atica e correla-

cionar resultados de EHT e EH-2D-SWE em pacientes com

hepatites virais e/ou infecç~ao pelo HIV.

M�etodo: Estudo retrospectivo transversal de indivíduos

com hepatites virais e/ou infecç~ao pelo HIV que realizaram

diferentes m�etodos de elastografia [EHT (Fibroscan) pelas son-

das M e XL e EH-2D-SWE (LOGIQ-S8)] no mesmo dia. Indivíd-

uos com outras doenças hep�aticas e aqueles com pelo menos

umm�etodo de elastografia n~ao-interpret�avel foram excluídos.

EHT foi considerada como padr~ao-ouro e o estadiamento da

fibrose hep�atica foi definido pela “regra dos 5” [≥ 5,0 KPa, ≥

10,0 KPa e ≥ 15,0 KPa]. Resultados de exames laboratoriais

realizados at�e 6 meses da data da EHT foram coletados. A

correlaç~ao entre m�etodos de elastografia e acur�acia da EH-2D-

SWE foram avaliadas pelo índice de Spearman (rho) e �area

sob a curva ROC, respectivamente. Os melhores pontos de

corte da EH-2D-SWE foram identificados pelo ponto mais �a

esquerda e alto da curva ROC; sensibilidade (Se), especifici-

dade (Sp) destes pontos foram calculadas.

Resultados: 305 pacientes [61,3% do sexo masculino,

mediana de idade de 51 anos; 40% com hepatites virais (VHC

ou VHB) § HIV, 28% com resposta virol�ogica sustentada (RVS)

do VHC § HIV e 32% com mono-infecç~ao pelo HIV] foram

incluídos. Os valores de EH-2D-SWE [5,29 kPa (IQR, 4,56-6,39)]

foram significativamente inferiores aos da EHT pela sonda M

[EHT-M= 6,2 kPa (4,9-8,6); p < 0,001] e sonda XL [EHT-XL = 6,1

kPa (4,9-8,0); p < 0,001]. Os índices de correlaç~ao (rho) entre

EHT-M e EH-2D-SWE foram satisfat�orios de forma global

(rho = 0.65) e estratificados por etiologia: HCV § HIV = 0,75; HCV

§ HIV p�os-RVS = 0,77; HBV § HIV = 0.52 e HIV monoinfecta-

dos = 0.33. AUROCs da EH-2D-SWE para EHT ≥ 10,0 KPa e ≥ 15,0

KPa foram 0,94 e 0,95, respectivamente. Os melhores ponto de

corte da EH-2D-SWE para EHT ≥ 10,0 KPa e ≥ 15,0 KPa foram 6,6

kPa [Se = 89.3% (95%IC 71.8-97.7) e Sp = 91.6% (84.1%-96.3%)] e

8,0 kPa [Se = 82.4% (56.6-96.2) e Sp = 95.3% (89.3-98.5)].

Conclus~ao: Apesar de valores de EH-2D-SWE significativa-

mente inferiores �a EHT, os dois m�etodos apresentam boa

correlaç~ao. EH-2D-SWE tem boa acur�acia para detecç~ao de

est�agios avançados de fibrose.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102109
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Introduç~ao/objetivo: O início tardio do monitoramento

específico ap�os a aquisiç~ao do HIV-1 �e multifatorial e est�a

relacionado ao perfil social dos pacientes. Objetivamos identi-

ficar os fatores s�ociodemogr�aficos associados �a apresentaç~ao

tardia e as consequências clínicas resultantes em uma coorte

de pacientes do Par�a/Brasil.

M�etodos: O total de 402 pacientes HIV-1 + foram moni-

torados por 24 meses, estando todos livres de terapia na

coleta inicial. Aspectos s�ociodemogr�aficos foram obtidos

de prontu�arios clínicos e question�arios epidemiol�ogicos. A

carga viral foi quantificada por PCR em tempo real. A con-

centraç~ao de linf�ocitos e de citocinas foi quantificada por

citometria de fluxo. Os dados longitudinais do monitora-

mento foram obtidos do banco SISCEL. As mutaç~oes de

resistência foram sequenciadas por Sanger e plataforma

3130Ix1 e analisadas em Standford HIV Drug Resistance

Database. Os esquemas terapêuticos foram obtidos do

banco SICLOM.

Resultados: Cerca de 4% da coorte teve apresentaç~ao

tardia entre 7 a mais de 12 meses do diagn�ostico prim�ario;

a procura ocorreu por orientaç~ao de terceiros ou início dos

sintomas. Renda familiar abaixo de 1 sal�ario e relaç~oes

com profissionais do sexo foram fatores associados. O

atraso resultou em: Três ou mais coinfecç~oes, a maioria

viral e bacteriana; Polissintomatologia, com combinaç~ao

específica de mialgia e febre; Carga viral elevada e

CD4 + baixo nos 6 primeiros meses; Manutenç~ao da terapia

sem trocas ao longo dos 24 meses, por�em, com maior rep-

resentaç~ao de esquemas de 2� escolha. Na pr�e-terapia,

pacientes tardios tinham altas dosagens de citocinas TH1

e baixa dosagem de citocinas TH2 e TH17; mutaç~oes de

resistência n~ao foram frequentes.

Conclus~oes: Poucos fatores s�ociodemogr�aficos e comporta-

mentais foram associados �a apresentaç~ao tardia, por�em, as

consequências deste atraso se mostraram adversas �a pro-

gress~ao esperada com o início imediato da terapia, principal-

mente nos primeiros 6 meses de monitoramento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102110
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Introduç~ao: Uma pessoa tem autoconhecimento quando �e

capaz de reconhecer e relatar sobre situaç~oes que ocorrem

consigo mesma (sejam dentro de si ou em relaç~ao ao ambi-

ente externo). Entretanto, ter autoconhecimento n~ao implica

necessariamente na capacidade de controlar o pr�oprio com-

portamento. Essa distinç~ao pode explicar o uso inconsistente

do preservativo entre homens que fazem sexo com homens

(HSH). Mundialmente essa populaç~ao se apresenta como uma

das mais afetadas pela epidemia de infecç~ao pelo HIV.

Segundo dados do Boletim Epidemiol�ogico HIV/aids 2020, do

Brasil, foram notificados, entre 2007 e junho de 2020, 237.551

(69,4%) casos de infecç~ao pelo HIV em homens.

Objetivos: Identificar, a partir de relatos verbais, fatores

que podem interferir no uso do preservativo entre HSH.

M�etodo: foram entrevistados 120 HSH, usu�arios do Serviço de

Ambulat�orios Especializados de Infectologia Domingos Alves

Meira, que integra o complexo do Hospital das Clínicas da

Faculdade de Medicina de Botucatu e a partir de convites efe-

tuados em redes sociais e pela t�ecnica de “bola de neve”. Real-

izou-se an�alise descritiva das respostas, calculando-se

frequências e percentagens.

Resultados: Do total de 120 HSH participantes, 79% referiu

n~ao ter dificuldade para solicitar o uso do preservativo a seus

parceiros e 75% relatou n~ao ter usado preservativo em todas as

relaç~oes sexuais (sexo anal) nos �ultimos seis meses. Quanto a

diminuir a frequência ou interromper o uso, 81% relataram ter

essas pr�aticas em relacionamentos fixos. Quando questiona-

dos sobre os motivos para o n~ao uso do preservativo desta-

caram-se: confiança no parceiro (61%), prazer momentâneo

(35%), fazer apenas sexo oral (25%). Vale tamb�em ressaltar que

64% dos participantes acertaram entre 81% e 92% das quest~oes

de conhecimentos acerca da infecç~ao pelo HIV/aids.

Conclus~ao: Apesar dos participantes demonstrarem auto-

conhecimento ao relatarem n~ao ter dificuldade em pedir para o

parceiro usar o preservativo e grande parte ter informaç~oes cor-

retas sobre o tema HIV/aids, h�a alta frequência de participantes

que n~ao tem pr�aticas seguras em relaç~oes sexuais anais, bem

como em relacionamentos est�aveis. Logo o autoconhecimento

e a compreens~ao sobre a infecç~ao e suas consequências pare-

cem n~ao ser suficientes para garantir a mudança de comporta-

mentos dessa populaç~ao. �E necess�ario a criaç~ao de políticas que

visem novas pr�aticas culturais e n~ao apenas aç~oes individuais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102111
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Introduç~ao: Pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA)

apresentam uma reduç~ao da sua capacidade funcional

(CF), esse comprometimento �e comum nesta populaç~ao,

uma vez que o HIV pode acarretar diversas alteraç~oes no

organismo. Definir capacidade funcional �e complexo. Con-

sidera-se uma CF comprometida quando o indivíduo perde

a habilidade de realizar suas atividades de vida di�aria

(AVD) e instrumentais de vida di�aria (AIVD), em detri-

mento da diminuiç~ao de habilidades motoras, de perda de

força, de flexibilidade e de movimento. Indivíduos com

contagens menores de c�elulas TCD4+ apresentam um

maior comprometimento das AVD E AIVD que est~ao rela-

cionadas a uma maior mortalidade. Este trabalho teve

como objetivo avaliar a capacidade funcional e força de

preens~ao manual (FPM) de PVHA.

M�etodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo,

aprovado pelo comitê de �etica em pesquisa da Universi-

dade Federal do Par�a sob o parecer n 3.965.319. Partici-

param da pesquisa PVHA do sexo masculino atendidas na

unidade de referência do município de Bel�em do Par�a. Os

usu�arios foram submetidos a avaliaç~ao da CF a partir da

aplicaç~ao do teste de caminhada de 6 minutos (TC6),

respeitando o m�etodo descrito pelo guideline da American

Thoracic Society (ATS) e comparado com os valores de pre-

diç~ao descrito por Brito et al (2013), j�a avaliaç~ao da FPM

seguiu os protocolos descritos por Fess (1992), consider-

ando os valores previstos pelo consenso europeu de sarco-

penia. Foi realizada uma an�alise descritiva dos dados pelo

programa Bioestat.

Resultados: Foram avaliados 60 usu�arios do sexo mascu-

lino com m�edia de idade de 34,9 - 10,9 anos e m�edia de

tempo diagn�ostico de 56,7 - 69,2 meses. A m�edia de dis-

tância percorrida no TC6 foi de 398,46 - 55,39 metros e a

m�edia de FPM 35,47 - 7,7 kgf. De acordo com o c�alculo de

prediç~ao descrito por Fess (1992) que considerada o sexo,

idade e gênero, os usu�arios deveriam apresentar valores

m�edios no TC6 de 647 metros. Quanto a avaliaç~ao da FPM

os usu�arios n~ao apresentaram nenhuma reduç~ao, uma vez

que a m�edia dos valores atingiu o ponto mínimo preconi-

zado na literatura. Considerando sarcopenia valor abaixo

de 27 kg.

Conclus~ao: A partir dos resultados apresentados, con-

clui-se que PVHA apresentam uma reduç~ao da sua capaci-

dade funcional, logo os usu�arios acompanhados na

unidade de referência deveriam receber um acompanha-

mento mais global quanto a sua sa�ude, sendo abordadas

orientaç~oes e tratamentos que superem o âmbito

medicamentoso.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102112
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Introduç~ao: Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) apre-

sentam uma vulnerabilidade �unica para o desenvolvimento

de complicaç~oes pulmonares, j�a que a infecç~ao pelo HIV foi

associada a sintomas respirat�orios e �a funç~ao anormal do

pulm~ao. A reduç~ao da funç~ao pulmonar tem sido associada

ao aumento na mortalidade e �a perda da produtividade.

Demostrou-se, recentemente, que PVHA tem maior carga de

sintomas respirat�orios, menor capacidade funcional e maior

grau de limitaç~ao do fluxo a�ereo. PVHA apresentam, tamb�em,

reduç~ao da força muscular respirat�oria. Passos et al. (2012)

relataram que, apenas, 37% dos pacientes avaliados

alcançaram os valores previstos de normalidade para as

press~oes respirat�orias m�aximas. As alteraç~oes de força mus-

cular respirat�oria podem ser explicadas pela perda de força

muscular esquel�etica que culmina com a diminuiç~ao da

capacidade funcional e da tolerância ao exercício. Al�em disso,

disfunç~oes mitocondriais est~ao presentes nessa populaç~ao e

podem ser resultado de alteraç~oes bioquímicas correlaciona-

das com o pr�oprio HIV ou, at�e mesmo, com a TARV. Esse tra-

balho tem como objetivo avaliar a força muscular inspirat�oria

(PIm�ax) e força muscular expirat�oria (PEm�ax) de pessoas que

vivem com HIV/AIDS.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transver-

sal, aprovado pelo comitê de �etica em pesquisa da Universi-

dade Federal do Par�a sob o parecer n 3.965.319. Participaram

da pesquisa PVHA do sexo masculino que fazem acompanha-

mento regular na unidade de referência do município de

Bel�em do Par�a. Os usu�arios foram submetidos a avaliaç~ao da

força muscular respirat�oria pelo uso do manovacuômetro

anal�ogico, e os valores preditos das press~oes respirat�orias

m�aximas calculados pela equaç~ao descrita por Neder et al

(1999) e comparado com a tabela de prediç~ao. Foi realizada

uma an�alise descritiva dos dados pelo programa Bioestat.

Resultados: Foram avaliados 50 usu�arios do sexo mascu-

lino com m�edia de idade de 34,8 - 10,9 anos e m�edia de tempo

diagn�ostico de 59,8 - 73,2 meses. A m�edia da PIm�ax foi de 95,8

- 30.7 e da PEm�ax de 72 - 29,6. Segundo a tabela de prediç~ao

descrita por Neder et al os usu�arios deveriam apresentar uma

m�edia de PIm�ax de 136.1 - 22.0 e PEm�ax de 140.3 - 21.7.

Conclus~ao: Conclui-se a partir deste estudo que os

usu�arios atendidos na unidade de referência do município de

Bel�em do Par�a tamb�em apresentam uma reduç~ao das press-
~oes respirat�orias m�aximas, que configura uma fraqueza mus-

cular respirat�oria.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102113
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Introduç~ao/Objetivo: Apesar dos avanços no tratamento

do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) que permitiram

o aumento da expectativa de vida e a diminuiç~ao da morbi-

mortalidade dos pacientes infectados, ainda �e necess�ario

refletir sobre como a doença impacta na qualidade de vida

dos indivíduos. Sendo assim, este estudo objetivou avaliar a

qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV internadas em

hospital de referência para o tratamento de doenças

infecciosas.

M�etodo: Foi realizado um estudo transversal, com

aplicaç~ao de question�ario socioeconômico e do HIV/AIDS

Targed Quality of Life (HAT-QoL) entre julho de 2019 e março

de 2020. O question�ario HAT-QoL consiste em 34 perguntas de

m�ultipla escolha divididas em 9 domínios: funcionamento

geral, contentamento com a vida, preocupaç~oes com a sa�ude,

preocupaç~oes financeiras, preocupaç~oes com a medicaç~ao,

aceitaç~ao do HIV, preocupaç~oes com o sigilo, confiança no

profissional e funç~ao sexual e atrav�es dele atribuímos

pontuaç~oes para mensurar quantitativamente a qualidade de

vida dos pacientes em cada esfera. A amostra foi por conve-

niência, com os seguintes crit�erios de inclus~ao: idade superior

ou igual a 18 anos e estar internado no hospital com diag-

n�ostico confirmado de HIV. Foram excluídos os pacientes

incapazes de responder o question�ario.

Resultados: Foram entrevistados 101 pacientes. A amostra

teve maior representaç~ao de indivíduos do sexo masculino

(73,3%), pardos (51,5%), solteiros (78,2%), com m�edia de idade

de 40 anos, oriundos da regi~ao metropolitana de Natal

(78,2%), com renda mensal inferior a 1 sal�ario mínimo (35,6%)

e com estudo at�e o ensino fundamental (53,5%). Referiram

n~ao fazer uso da TARV ou utiliz�a-la de forma irregular 44,6%

dos pacientes, com uma m�edia de CD4 255,6 c�elulas/mm3; e

71,3% afirmaram fazer uso de drogas lícitas ou ilícitas. Foram

encontradas associaç~oes significativas de fatores sociode-

mogr�aficos como gênero, escolaridade, estado civil, renda,

ades~ao ao tratamento e uso de drogas em seis dos nove domí-

nios do question�ario.

Conclus~ao: O estudo corroborou com a hip�otese de que h�a

ummaior prejuízo na qualidade de vida de pessoas que vivem

com HIV quando as condiç~oes socioeconômicas s~ao menos

favor�aveis ou est~ao em situaç~ao de vulnerabilidade social.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102114
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Tânia Do Socorro Souza Chaves TaggedEnd

Instituto Evandro Chagas, Bel�em, PA, Brasil

Introduç~ao/objetivo: Ap�os o advento da terapia antirretro-

viral, a hist�oria natural da infecç~ao pelo HIV parece ter gan-

hado novos caminhos. Por�em apesar de ter proporcionado

mudanças significativas na vida destes indivíduos que pas-

saram a conviver com uma doença crônica, s~ao poucos os

estudos que estudam a qualidade de vida dessa populaç~ao no

Brasil, especialmente na regi~ao amazônica. Dessa forma, este

trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de

pessoas vivendo com HIV/Aids que fazem terapia antirretro-

viral atendidas no ambulat�orio de um hospital universit�ario

da regi~ao amazônica.

M�etodos: Delineamento descritivo e transversal realizado

com 208 usu�arios cadastrados em um serviço ambulatorial

especializado em atendimento a pessoas vivendo com HIV/

Aids do hospital universit�ario de ensino Jo~ao de Barros Bar-

reto na cidade de Bel�em-PA. Os dados foram coletados nos

meses de novembro e dezembro de 2019, por meio de um for-

mul�ario contendo vari�aveis sociodemogr�aficas e por meio do

instrumento específico WHOQOL-HIV Bref, desenvolvido pela

Organizaç~ao Mundial da Sa�ude para avaliaç~ao da qualidade

de pessoas vivendo com HIV/Aids. O projeto de pesquisa foi

aprovado sob o n° Certificado de Apresentaç~ao para

Apreciaç~ao �Etica (CAAE): 13425119.0.0000.0019 e n° CAEE:

13425119.0.3001.0017.

Resultados: A maioria dos participantes eram homens,

heterossexuais, solteiros, com ensino m�edio completo, de

baixa renda, que consideravam bom o seu estado de sa�ude

atual e n~ao se consideravam doentes, adquiriram HIV/Aids

por meio de relaç~ao sexual e que apresentavam CD4 e

carga viral acima de 350 c�elulas/mm3 e abaixo de 50

c�opias respectivamente. O maior escore do WHOQOL-HIV

Bref m�edio foi encontrado no domínio espiritual 17,1 (§

2,8) e o menor no domínio nível de independência 14,2 (§

2,8). Observou-se de forma geral correlaç~oes moderadas

positivas e que apenas a correlaç~ao entre os domínios

nível de independência e espiritual n~ao foram estatistica-

mente significantes (p > 0,05).

Conclus~ao: Conclui-se que a qualidade de vida das pessoas

vivendo com HIV/Aids do respectivo hospital universit�ario foi

positivamente avaliada, uma vez que, foi considerada

mediana em 5 dos 6 domínios avaliados e muito boa no domí-

nio espiritual. Nossos resultados sugerem que o apoio social,

religioso, ter um emprego e acesso aos serviços de sa�ude

podem melhorar a qualidade de vida desse grupo populacio-

nal na regi~ao amazônica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102115
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Globalmente, cerca de 5 milh~oes de jovens com idades entre

15-25 anos vivem com o HIV, sendo uma parte deste grupo

composta por aqueles que adquiriram a infecç~ao por via verti-

cal. Essa populaç~ao constitui a �unica faixa et�aria em que a

mortalidade relacionada ao HIV continua em curva ascen-

dente. Estudos avaliando pacientes infectados pelo HIV-1 de

forma vertical descrevem prioritariamente a populaç~ao ped-

i�atrica, com poucos estudos acerca de jovens adultos e sua

progress~ao de doença. Para melhor compreens~ao dessa pop-

ulaç~ao, cujo manejo da infecç~ao pelo HIV se mantem desafia-

dora, analisamos 90 adultos que adquiriram HIV por via

vertical, em acompanhamento em um Hospital terci�ario.

Desta populaç~ao, a m�edia de idade �e de 23 anos, sendo 47% do

gênero feminino e 53% masculino. Todos receberam

recomendaç~ao de uso de ARV, sendo que em 34% da pop-

ulaç~ao estudada, n~ao havia controle virol�ogico. Nestes, a

mediana de HIV-RNA era 4096 c�opias/mL. Por outro lado, do

ponto de vista imunol�ogico, 91% dos pacientes apresentavam

contagem de c�elulas T CD4 > 200 c�el/mm3, com mediana de

CD4 de 644 c�el/mm3, com relaç~ao CD4/CD8 mediana de 0,8.

Contr�ario ao esperado, a combinaç~ao de ARV mais utilizada �e

TDF/3TC/DTG. Da populaç~ao analisada, 52 participantes

foram submetidos a genotropismo durante o seguimento,

sendo que 71% apresentava vírus R5-tr�opico. Finalmente,

retenç~ao de tratamento foi analisada, nos anos 2019, 2020 e

2021, mostrando que 71% dos pacientes fechou crit�erios de

retenç~ao de tratamento. Por outro lado, a frequência em con-

sultas, definida como “retenç~ao do cuidado” foi menor, com

29% preenchendo as definiç~oes utilizadas. Demais dados

demogr�aficos e an�alises, incluindo de como a pandemia da

COVID-19 influenciou a retenç~ao de cuidado e o tratamento,

ser~ao apresentadas.
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Introduç~ao/Objetivo: Os jovens s~ao o p�ublico mais afetado

pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e pela síndrome

da imunodeficiência adquirida (SIDA), pois s~ao mais susceptí-

veis a teremm�ultiplos parceiros sexuais, realizarem sexo sem

proteç~ao ou fazerem uso de drogas. Desta forma este estudo

tem por objetivo avaliar o nível de conhecimento sobre a

infecç~ao por HIV e a SIDA, em acadêmicos de graduaç~ao, em

uma Instituiç~ao privada no interior de Goi�as.

M�etodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal, em

que foram aplicados autoquestion�arios onlines em estu-

dantes de graduaç~ao, independente do período ou curso. Os

question�arios continham 42 quest~oes objetivas relacionadas

com conhecimento sobre HIV, SIDA e profilaxia. Os ques-

tion�arios foram divulgados eletronicamente por meio das

mídias sociais e por correio eletrônico, convidando os

acadêmicos a participarem de forma volunt�aria, respeitando

os crit�erios do TCLE e a aprovaç~ao pelo Comitê de �Etica em

Pesquisa sob o n�umero do parecer 4.782.560. Os dados foram

tabulados e analisados quantitativamente e qualitativamente

pelo Graph Pad Prism.

Resultados: No total 126 alunos responderam �a pes-

quisa, em que a maioria tinha entre 18 e 23 anos (88,1%),

eram do sexo feminino (73%) e tiveram vida sexual ativa

antes dos 18 anos de idade (60,7%). Grande parcela dos

acadêmicos possuem apenas um parceiro sexual (53,1%),

apesar de que (46.9%) relataram fazer sexo com mais de

um parceiro e fazer uso de preservativos (43,7%). A maioria

dos participantes n~ao conhecem as formas de transmiss~ao

do vírus, por exemplo, acham que compartilhamento de

utensílios pessoais transmite o HIV. As informaç~oes sobre

a infecç~ao do HIV foram obtidas principalmente da inter-

net e n~ao por campanhas p�ublicas, al�em disso, observa-se

que n~ao h�a entendimento acerca da SIDA, pois, os conhe-

cimentos sobre a transmiss~ao n~ao foram corretamente

respondidos, onde o quadro clínico da SIDA transmite o

HIV e n~ao a síndrome provocada por ele. Quanto aos

meios de prevenç~ao �a infecç~ao pelo HIV, sobre profilaxia

p�os-exposiç~ao (PEP) e profilaxia pr�e-exposiç~ao (PREP), no

geral, o conhecimento foi alto.

Conclus~ao: O índice de conhecimento dos acadêmicos ava-

liados ainda �e baixo, principalmente em relaç~ao as formas de

transmiss~ao do vírus e desenvolvimento da SIDA. A

desinformaç~ao sobre o HIV associada a pr�aticas sexuais de

risco e a carência de informaç~oes principalmente por políticas

p�ublicas, impactam diretamente na prevalência e incidência

do HIV.
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Introduç~ao: A Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao (PrEP) sexual para o

vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) apresenta alta

efic�acia entre aqueles com �otima ades~ao a medicaç~ao. Por�em,

o numero de pessoas que buscam pela profilaxia ainda �e

baixo al�em da elevada taxa de descontinuidade entre aqueles

que a iniciam. Assim, esse estudo teve como objetivo com-

preender “quais as barreiras para o uso e os motivos para

descontinuar a PrEP sexual para o HIV?”.

M�etodo: Esta revis~ao integrativa utilizou os Descritores

em Ciência da Sa�ude (DeCS) e o Medical Subject Headings

(MeSH) para a busca de arquivos nas bases de dados:

National Library of Medicine (Pubmed), Cumulative Index

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase,

Academic Search Premier e Scopus (Elsevier). Os arquivos

foram analisados por dois revisores independentes e uma

terceira pessoa que resolveu os conflitos. Foram incluídos

apenas estudos prim�arios com participantes que j�a uti-

lizaram a PrEP. Cinco categorias foram formadas: barreiras

multifatoriais, estigma do HIV, aspectos relacionados �a

medicaç~ao, vulnerabilidade program�atica e h�abitos de

vida.

Resultados: De 1.749 artigos resgatados, 207 eram duplica-

dos e apenas 17 (100%) responderam a pergunta de pesquisa.

Destes, a maioria (70,59%) identificaram m�ultiplas barreiras

para o uso da PrEP. O estigma das medicaç~oes utilizadas para

o tratamento do HIV, a errônea associaç~ao da PrEP com com-

portamentos promíscuos, falhas assistenciais como dificul-

dade de acesso aos serviços e resistência dos profissionais em

prescrever a PrEP foi relatado em 52,94% dos achados. Ade-

mais, fatores relacionados ao aspecto da pílula, aos efeitos

adversos �a medicaç~ao (47,0%) e os h�abitos de vida como o

esquecimento, estresse, agenda ocupada, uso de �alcool e estar

fora de casa (41,18%) tamb�em foram identificados como

barreiras.

Conclus~ao: O uso da PrEP �e permeado por barreiras multi-

facetadas. �E necess�ario compreender e responder �as barreiras

para o uso n~ao s�o entre os usu�arios, mas tamb�em entre os

membros de suas redes sociais.
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EXPOSIÇeAO (PREP) AO HIV DO CENTRO

ESPECIALIZADO EM DIAGN�OSTICO,
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Introduç~ao/Objetivo: A prevenç~ao do HIV evoluiu de forma

significativa nos �ultimos anos. No Brasil a PrEP no SUS iniciou

em 2018 �as populaç~oes mais vulner�aveis ao HIV como gays e

outros homens que fazem sexo com homens (HSH), transex-

uais/travestis, trabalhadoras do sexo e casais sorodiferentes.

Este trabalho objetiva analisar o perfil demogr�afico, sexual, de

elegibilidade e prevalência de ISTs em pessoas admitidas na

PrEP SUS no CEDAP.

M�etodos: Estudo transversal, com pessoas cadastradas na

PrEP SUS do CEDAP entre 23/01/2018 a 30/01/2020. Os dados

foram coletados dos prontu�arios, do Sistema de Controle

Logístico de Medicamentos e entrevistas. Foram digitados no

MSAccess, analisados e apresentados por estatística descri-

tiva. O estudo foi aprovado pelo CEP SESAB Parecer N°

2.707.965.

Resultados: Foram cadastradas 595 pessoas no ambu-

lat�orio da PrEP no CEDAP no período.Destes, 285 na PrEP SUS,

sendo que 9(3,3%) n~ao preenchiam crit�erios, 5(1,8%) tinham

diagn�ostico de HIV e 3 (1,1%) recusaram participar da pes-

quisa. Da amostra elegível para o estudo (268), 1,1% (3) foram

excluídos por contraindicaç~ao clínica; 3,7% (10) por trans-

ferência da PrEP para outro estado e 49,6% (133) por abandono

da profilaxia por 6 meses ou mais. A amostra analisada foi

constituída por 122 participantes (homens cis gays/HSH

(77,05%)), bissexuais (10,66%), heterossexuais (1,64%); mul-

heres cis heterossexuais (8,20%), bissexuais (1,64%) e mul-

heres trans (0,82%). A idade m�edia foi de 33 anos, a maioria de

pretos e pardos (77,86%), solteiros (78,69%), com ensino supe-

rior (65,57%) e residentes em Salvador (87,7%). Conforme os

crit�erios de elegibilidade �a PrEP o grupo dos homens gays/

HSH foi o mais expressivo (71,31%), seguido das parcerias sor-

odiferentes para o HIV (18,85%), profissionais do sexo (9,01%)

e outros (0,83%). O uso da PEP no �ultimo ano �a PrEP foi rela-

tado por 28,69%, a ocorrência de ISTs por 46,6% da amostra,

sendo Sífilis (64,91%) e Gonorr�eia e/ou Clamídia (21,05%) as

mais prevalentes. O sexo anal foi o mais frequente (50,82%) e

a mediana de parcerias sexuais nos 3 meses antes da PrEP foi

de 5. Na inclus~ao, 22,13% tinham teste r�apido reagente para

sífilis e nenhum caso de Hepatite B ou C identificado.

Conclus~ao: �E necess�ario pensar em estrat�egias para

expans~ao da PrEP como importante ferramenta de prevenç~ao

ao HIV, de detecç~ao e tratamento precoce das ISTs, com foco

nos segmentos mais vulner�aveis, assim como a adoç~ao de

medidas para melhorar a ades~ao dos usu�arios �a profilaxia.
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Introduç~ao: A Organizaç~ao Mundial da Sa�ude estima que

mais de 30 milh~oes de pessoas no mundo estejam infectadas

com o vírus da imunodeficiência humana (HIV), e que, pelo

menos um terço desta populaç~ao, vive em �areas endêmicas

de leishmaniose.No Brasil, isso ocorre principalmente na

regi~ao Nordeste. A histoplasmose, ocorre em 5 a 10% dos

pacientes HIV+ em �areas endêmicas e pode evoluir para a

forma disseminada com taxas de mortalidade acima de 50%.

O objetivo deste trabalho �e relatar o caso de um paciente HIV+

do Nordeste Brasileiro, com co-infecç~ao leishmaniose visceral

e histoplasmose disseminada.

Descriç~ao do caso: Paciente do sexo masculino, 40 anos,

que chega na emergência do hospital de referência em

doenças infecciosas em maio de 2020, queixando-se de dor e

distens~ao abdominal difusa, perda ponderal e diarr�eia com

hematoquezia h�a 1 mês. Relatou surgimento de sudorese e

calafrios na semana anterior. H�a 7 meses, o paciente havia

recebido diagn�ostico de HIV e iniciou Terapia Antirretroviral

(Tenofovir + Lamivudina +Dolutegravir) 15 dias antes da

internaç~ao. Ao exame, estava febril (38°C), hipocorado, ema-

grecido com hepatoesplenomegalia e linfonodomegalias gen-

eralizadas. O hemograma demonstrou pancitopenia, e havia

infiltrado miliar na radiografia de t�orax. Apresentava conta-

gem de linf�ocitos T CD4 de 04 c�el/mm3 .Realizado Mielog-

rama, que evidenciou estruturas compatíveis com

Leishmania sp. em grande quantidade. Na mesma ocasi~ao,

foi detectada a presença de antígeno de Histoplasma capsula-

tum em amostra de urina. Diante do diagn�ostico de leishma-

niose visceral e histoplasmose disseminada, foi instituído

tratamento com Anfotericina B Lipossomal, dose total de

520 mg. Recebeu alta em 03 de junho est�avel e sem queixas.

Iniciou uso de Itraconazol nos �ultimos dias de internaç~ao e

manteve a medicaç~ao em uso contínuo, assim como a profi-

laxia secund�aria com anfotericina B lipossomal a cada 14 dias.

Conclus~ao: O presente relato traz demonstra a importân-

cia da conscientizaç~ao acerca da co-infecç~ao leishmaniose e

histoplasmose em pacientes HIV+, em busca de disponibilizar

informaç~oes acerca da vigilância dos casos, bem como
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recursos diagn�osticos e manejo dos doentes. �E v�alido destacar

o car�ater social relacionada �as doenças, como na Leishma-

niose, que �e mais prevalente nas populaç~oes de baixa renda e

baixo nível de escolaridade.
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Introduç~ao: Tecidos de doadores cad�averes (DC) s~ao usa-

dos em diversas circunstâncias clínicas, e apesar da triagem

microbiol�ogica e viral rigorosa de doadores de tecidos, a

transmiss~ao de doenças infecciosas foi relatada. Al�em disso,

a an�alise da amostra de sangue DC �e um desafio devido �a sua

m�a qualidade. Metodologias de detecç~ao viral de alta precis~ao

desempenham um papel importante para garantir a

segurança do transplante de tecidos. O objetivo deste estudo

foi avaliar o desempenho, especificidade, sensibilidade e

acur�acia de diferentes testes moleculares comerciais para

detecç~ao e quantificaç~ao do vírus da imunodeficiência

humana (HIV) em DC por meio da contaminaç~ao artificial de

amostras.

M�etodos: Todas as 20 amostras de DC foram obtidas ap�os

concordância do termo de consentimento da família do doa-

dor. As amostras foram testadas adicionando 1.000 c�opias/mL

(3,00log) de padr~oes liofilizados de HIV-1 16/194 (NIBSC/OMS/

2017). As amostras foram analisadas por GeneXpert� HIV-1

Viral Load (Cepheid), COBAS� TaqMan� HIV-1 (Roche) e

artus� HI Virus-1 QS-RGQ (Qiagen). O teste T de Student e a

concordância e sensibilidade do valor de p, especificidade e

precis~ao foram calculadas.

Resultados: O kit Cepheid foi capaz de quantificar 19 das 20

amostras de DC, com uma quantificaç~ao m�edia de 2,83 log (DP

0,13) e 703,95 c�opias/mL (DP 216,15), demonstrando 100% de

especificidade, 95% de sensibilidade e 96% de precis~ao. Para o

kit da Roche, o HIV foi detectado e quantificado em todas as

amostras de DC, com uma quantificaç~ao m�edia de 2,41 log

(DP 0,16) e 274,60 c�opias/mL (DP 90,10), demonstrando 100%

de especificidade, 100% de sensibilidade e 100% de precis~ao. O

kit da Qiagen teve uma quantificaç~ao m�edia de 2,63 log (DP

0,52) e 690 c�opias/mL (DP 603,49) para amostras de DC, no

entanto, 6 das 20 amostras eram inv�alidas e 4 n~ao tinham

vírus detectados. Nos controles negativos, 3 eram inv�alidos e

2 n~ao tinham vírus detectados. Devido aos resultados

inv�alidos em controles negativos de amostras de DC, a especi-

ficidade do teste foi de 40%, sensibilidade de 50% e precis~ao de

48%.

Conclus~ao: A avaliaç~ao e comparaç~ao dos diferentes kits e

marcas mostraram que as amostras de DC apresentam

grande variabilidade. Os kits Cepheid e Roche foram mais

sensíveis para detectar HIV em amostras de DC e podem ser

usados para triagem de doadores de tecido para HIV com

mais de 1.000 c�opias.
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Introduç~ao: A Profilaxia Pr�e-Exposiç~ao (PrEP) de risco �e

uma estrat�egia de sa�ude p�ublica que possui como objetivo a

reduç~ao da probabilidade de infecç~ao pelo vírus do HIV por

meio da utilizaç~ao de medicamentos antirretrovirais antes da

exposiç~ao sexual.

M�etodos: Foi realizado um estudo epidemiol�ogico, do tipo

ecol�ogico com dados obtidos do painel de monitoramento da

PrEP do Departamento de Doenças de Condiç~oes Crônicas e

Infecç~oes Sexualmente Transmissíveis do Minist�erio da

Sa�ude. A populaç~ao estudada composta por usu�arios em PrEP

e tamb�em por descontinuidade do uso da PrEP em todas as

unidades da federaç~ao do Brasil entre janeiro de 2018 e junho

de 2021. Os mapas cloropl�eticos foram elaborados consider-

ando a proporç~ao de usu�arios e de descontinuidades a cada

100.000 habitantes e em cada mapa foi plotado o n�umero de

dispensadores para referência utilizando o software QGis

3.16.9. Uma matriz de correlaç~ao foi elaborada utilizando o

teste de Spearman para c�alculo do coeficiente de correlaç~ao e

considerando significativo p < 0,05, realizado pelo software R

4.1.

Resultados: Foram identificadas no âmbito nacional 270

serviços dispensadores e as unidades da federaç~ao commaior

proporç~ao de usu�arios a cada 100.000 habitantes foram: S~ao

Paulo (23,34), Santa Catarina (22,69), Mato Grosso do Sul

(15,74), Roraima (15,32) e Goi�as (15,12). As unidades da feder-

aç~ao com maior proporç~ao de descontinuidade por 100.000

habitantes foram: Espírito Santo (26,14), S~ao Paulo (17,43), Ror-

aima (12,62), Mato Grosso do Sul (12,45) e Santa Catarina

(10,09). Houve correlaç~ao estatisticamente significativa entre

a quantidade de dispensadores e a proporç~ao de usu�arios por

100.000 habitantes (rho = 0,55) e tamb�em com a proporç~ao de

descontinuidades por 100.000 habitantes (rho = 0,44).
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Conclus~ao: As unidades da federaç~ao com maior

proporç~ao de usu�arios PrEP se concentraram na regi~ao Sul e

Sudeste, suavemente diferente das unidades da federaç~ao

com maior proporç~ao de descontinuidades da PrEP que con-

tou com maior representaç~ao da regi~ao Centro-Oeste. O

aumento do n�umero de serviços dispensadores apresentou

maior correlaç~ao com o n�umero de usu�arios do que com o

n�umero de descontinuidades.
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D.W.D, 39 anos, masculino, branco, diagn�ostico recente de

infecç~ao tardia por HIV, CD4 de 216 cel/mm (9,95%) e carga

viral 4.667 c�opias/ml, interna no Hospital Nossa Senhora de

Conceiç~ao para elucidaç~ao de febre persistente h�a 3 meses,

linfodomegalias cervicais e axilares. Relato de rash cutâneo

com uso de corticoester�oides logo antes de aparecimento de

sintomas. Paciente j�a em uso de medicaç~ao antiretroviral

(TDF + 3TC +DTG) quando da admiss~ao. Na admiss~ao, exames

laboratoriais demonstraram pancitopenia, tomografias cervi-

cal, tor�acica e abdominal evidenciaram m�ultiplas linfondo-

megalias sugerindo doença linfoproliferativa. Hip�oteses

diagn�osticas iniciais de tuberculose disseminada ou linfoma.

Investigaç~ao prosseguiu com bi�opsia de linfonodo cervical

com pesquisas diretas para BAAR e fungos negativa, al�em de

teste GeneXpert para MRTB n~ao detect�avel. Anatomopa-

tol�ogico da peça favorecendo processo reativo e ausência de

granulomas ou infiltrado neutrofílico/ histiocit�ario. Material

encaminhado para imunohistoquímica que identificou HHV-

8 positivo nos plasmoblastos, achado que associado aos

aspectos histopatol�ogicos e dados clínicos s~ao compatíveis

com doença de Castleman multicêntrica. Paciente ent~ao sub-

metido a quatro ciclos semanais de Rituximab 375mg, man-

tida terapia antiretroviral com remiss~ao inicial da doença. A

doença de Castleman (DC) foi primeiramente descrita em

1954 por Benjamin Castleman como uma desordem linfopro-

liferativa rara. Pode ser uni ou multicêntrica de acordo com

sua extens~ao. Dentre suas apresentaç~oes a forma multi-

cêntrica associada ao vírus HHV-8 �e mais comumente encon-

trada em pacientes HIV, caracterizada pela presença de

grandes plasmablastos anormais dentro das zonas do manto

dos linfonodos envolvidos. Apesar do diagn�ostico se basear

em crit�erios histopatol�ogicos, a DC multicênctrica apresenta

m�ultiplos sintomas clínicos incluindo febre, sudorese, perda

de peso, neuropatia perif�erica hepato/esplenomegalia e linfa-

denopatia multifocal. Nos paciente HIV, a terapia antiretrovi-

ral est�a associado ao aparecimento mais frequente de DC

multicêntrica possivelmente devido a resposta imunol�ogica

exuberante a antígenos virais. A variante plasmabl�astica

apresenta evoluç~ao muito agressiva. O tratamento com Ritux-

imab mostrou-se promissor na remiss~ao sustentada, com

melhora de progn�ostico e diminuiç~ao do desenvolvimento de

outros linfomas associados.
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Introduç~ao: A terapia antirretroviral combinada (TARVc) �e

fundamental no controle da AIDS, evita novas infecç~oes e

traz importante melhoria na qualidade de vida das pessoas

vivendo com HIV (PVHIV). No Brasil, o Dolutegravir (DTG) foi

incorporado ao esquema inicial preferencial em 2017 e mos-

trou-se eficaz e seguro em diversos cen�arios. O objetivo desse

estudo foi analisar a efic�acia do DTG como primeiro esquema

de tratamento em 2017, no Centro especializado em assis-

tência, ensino e pesquisa em Salvador/BA.

M�etodo: Trata-se de um estudo de coorte que analisou os

prontu�arios de PVHIV, acompanhadas no CEDAP. Foram

incluídos os maiores de 18 anos, que iniciaram a TARV em

2017, avaliados at�e 31/12/2020. A resposta terapêutica foi ava-

liada pela carga viral (CV), considerando-se “sucesso

virol�ogico” os exames p�os TARVc com CV < 1000 cp/ml. A

ades~ao foi avaliada por meio da contagem anual das retiradas

de ARV, sendo definida “boa ades~ao” as retiradas superiores a

80%. Os dados foram analisados no SPSS (vers~ao 20.0), atrav�es

de estatística descritiva e inferencial. Foram considerados

estatisticamente significantes os valores de p < 0,05. Este

estudo �e parte do projeto “ECOAH”, aprovado pelo Comitê de
�Etica em Pesquisa da SESAB.

Resultados: Foram incluídas 196 PVHIV, com m�edia de

idade foi 33,1 anos (§10,6), predominío do sexo masculino
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(60,7%), solteiros (71,4%) e autodeclarados negros e pardos

(90,6%). Do total, 140 (71,4%) iniciaram a TARVc com Tenofo-

vir, Lamivudina e Dolutegravir. O tempo m�edio para início da

terapia foi de 27,5 dias (§43,2). Emm�edia, o exame de controle

e avaliaç~ao da resposta ao tratamento foi realizado em 27

semanas (§12,0). Para 60% esse tempo foi de at�e 24 semanas.

A taxa de CV > 1000 cp/ml foi 14,8% em esquemas contendo

DTG, versus 18,9% em esquemas sem DTG (p > 0,05). A

resposta virol�ogica foi pior entre indivíduos com CD4 < 200

c�el/mm3 (p < 0,05; RR = 3,1) e com diagn�ostico de tuberculose

(p < 0,05; RR = 2,0). N~ao houve diferença nas taxas de ades~ao

entre os sexos ou relativo �a TARVc. No entanto, observou-se

que o uso de esquema sem DTG aumentou 4 vezes o risco de

troca de TARVc (10,7% esquemas com DTG versus 55,4%

esquemas sem DTG; p < 0,01; RR = 4,0).

Conclus~ao: O estudo revela que o uso DTG no início do tra-

tamento melhora as taxas de supress~ao viral e de ades~ao �a

TARVc. O DTG demonstrou ser uma droga mais toler�avel e

garantiu reduç~ao da necessidade de trocas do esquema

terapêutico.
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Introduç~ao: GEMINI-1/-2 demonstrou que dolutegravir

(DTG) + lamivudina (3TC) foi n~ao-inferior a DTG + tenofovir

disoproxil fumarato/emtricitabina (TDF/FTC) em 48, 96 e 144

semanas em adultos virgens de tratamento. O objetivo desta

an�alise foi examinar a efic�acia e segurança de 144 semanas de

DTG + 3TC vs DTG + TDF/FTC em participantes de centros

latino-americanos incluídos nos estudos GEMINI-1/-2 (post

hoc).

M�etodos: GEMINI-1/-2 s~ao estudos de fase III idênticos, glo-

bais, duplo-cegos e multicêntricos; os participantes triados

com RNA do HIV-1 ≤500.000 c/mL foram randomizados 1:1

(estratificados por RNA do HIV-1 e contagem de c�elulas CD4 +)

para DTG + 3TC ou DTG + TDF/FTC, uma vez ao dia. O desfe-

cho prim�ario foi a proporç~ao de participantes com RNA de

HIV-1 plasm�atico <50 c/mL na semana 48 (algoritmo

Snapshot).

Resultados: GEMINI-1/-2 randomizou e tratou 1433 par-

ticipantes: DTG + 3TC, N=716; DTG + TDF/FTC, N=717 (150 e

153 de 18 centros latino-americanos, respectivamente).

DTG + 3TC foi n~ao-inferior a DTG + TDF/FTC na an�alise

geral agrupada em 144 semanas (DTG + 3TC, 584/716 [82%];

DTG + TDF/FTC, 599/717 [84%]; diferença ajustada [IC de

95%], -1,8% [-5,8%, 2,1%]; margem de n~ao-inferioridade de

10%). As taxas de resposta foram altas e geralmente con-

sistentes em participantes de centros latino-americanos

(DTG + 3TC, 134/150 [89%]; DTG + TDF/FTC, 134/153 [88%];

diferença n~ao ajustada [IC de 95%], 1,8 [-5,4%, 8,9%]). No

geral, poucos participantes preencheram os crit�erios de

retirada virol�ogica confirmada em 144 semanas (DTG + 3TC,

12/716; DTG + TDF/FTC, 9/717). As taxas de eventos adver-

sos (EAs) foram semelhantes e poucos EAs levaram �a retir-

ada de participantes em ambos os braços. DTG + 3TC teve

uma taxa mais baixa de EAs relacionados ao medicamento

do que DTG + TDF/FTC. Entre os centros da Am�erica Latina,

baixas taxas de EAs que levam �a retirada foram observa-

das em ambos os braços nas 144 semanas, consistente

com a populaç~ao geral.

Conclus~ao: DTG + 3TC permanece n~ao-inferior a

DTG + TDF/FTC em adultos virgens de tratamento ao longo de

3 anos de terapia. Os perfis de efic�acia e segurança foram con-

sistentes entre os participantes de centros latino-americanos

em comparaç~ao com a populaç~ao geral do estudo.
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Introduç~ao: O Epstein-Barr (EBV) �e um herpes vírus, e ape-

sar da alta prevalência, o acometimento de Sistema Nervoso

Central (SNC) �e raro. Trata-se de relato de encefalite autoi-

mune por EBV e síndrome pseudobulbar em paciente HIV.

TaggedEnd70 braz j infect dis. 2022;26(S1):101996
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Relato de caso: G.D.F, 28 anos, t�ecnico de enfermagem. Em

nove de abril de 2021, iniciou com lentificaç~ao motora, fra-

queza muscular e perda de 12 Kg em três meses, evoluindo

para paralisia de membros inferiores, e teste r�apido para HIV

positivo. O LT CD4+ foi de 28 c�elulas/mm3 e a carga viral de

248.467 c�opias/mL. A tomografia de crânio mostrou

acentuaç~ao difusa de sulcos corticais e fissuras encef�alicas.

No líquor (LCR): proteína-60 mg/dL e PCR CMV inconclusivo.

No soro: PCR quantitativo para CMV reagente (51,6 UI/mL).

Com tetraparesia, disartria, disfagia, apatia, hiperreflexia (sín-

drome bulbar) e achados de LCR e soro, iniciou Ganciclovir

para CMV com resposta parcial. A ressonância de crânio mos-

trou hipersinal em FLAIR, nos n�ucleos lentiformes e sub-

stância branca subinsular bilateral, com padr~ao de infecç~ao

viral atípica e desmielinizaç~ao. A eletroforese de proteínas no

LCR, mostrou picos monoclonais em cadeias alfa e gama. Em

novo LCR: proteína-61 mg/dL; CMV IgM/IgG: n~ao reagentes;

PCR e IgM/IgG para Herpes Simples (HSV): negativos. Na sus-

peita de associaç~ao autoimune foi iniciado Metilprednisolona

por três dias, e alta com Azatioprina. Em 29/08/21, resultado

para EBV, no LCR: IgM n~ao reagente e IgG reagente (1:8).

Coment�arios: Em estudo italiano de 2019, foi descrito a

presença do EBV DNA nos pacientes HIV, mesmo sem

manifestaç~oes neurol�ogicas. O LT CD4+ menor que 100

c�elulas/mm3
�e fator que colabora para formas graves e

atípicas do EBV. N~ao existem muitos relatos na literatura

de EBV e síndrome pseudobulbar. Por�em, como a fisiopato-

logia neurol�ogica do vírus �e, em grande parte, desconhe-

cida, torna-se difícil a definiç~ao completa do quadro

clínico e qual o impacto da coinfecç~ao pelo HIV. O hipersi-

nal em FLAIR n~ao condiz com HSV e CMV (mais comuns),

que apresentam hipersinal em regi~oes límbicas e ventricu-

lar, respectivamente. A hipersinalizaç~ao de gânglios da

base, com desmielinizaç~ao, explica a lentificaç~ao motora.

O EBV tamb�em �e responsivo ao Ganciclovir, e ap�os a pulso-

terapia, G.D.F apresentou evidente melhora, indicando

associaç~ao de etiologia autoimune secund�aria a infecç~ao.

Percebe-se que o conhecimento da infecç~ao pelo EBV no

SNC �e prec�ario, necessitando de mais estudos, haja visto a

gravidade da coinfecç~ao HIV/EBV.
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Introduç~ao/Objetivos: Apesar do sucesso da terapia anti-

rretroviral combinada, as pessoas que vivem com HIV (PVH)

têm uma carga maior de comorbidades n~ao transmissíveis

associadas �a idade em comparaç~ao com indivíduos HIV-nega-

tivos. As causas desse aumento da carga de comorbidades

permanecem obscuras, mas podem envolver um processo de

envelhecimento acelerado ou acentuado, resultante de uma

mistura complexa de infecç~ao por HIV, tratamento antirretro-

viral, coinfecç~oes virais crônicas e fatores de estilo de vida/

comportamentais. O envelhecimento pode ser definido como

o declínio dependente do tempo da capacidade funcional e da

resistência ao estresse associado ao aumento do risco de inca-

pacidade, morbidade e mortalidade Com o objetivo de avaliar

o perfil metab�olico e corporal esse estudo se prop~oe a repre-

sentar na vida real os PVH na atualidade.

M�etodos: De julho a setembro/2021 foram selecionados por

livre demanda PVH em ambulat�orio especializado para reali-

zar avaliaç~ao de bioimpedância e força palmar por

dinamômetro.

Resultados: Total de 70 pacientes avaliados, com idade

m�edia 44,5 (var25-67) anos, sendo 67,1% sexo masculino.

Destes 34,3% tinham > 50 anos (62,5% masculino) e MDRD

m�edio de 76. Foram 46 pacientes < 50 anos, sendo 69,5% sexo

masculino e MDRD m�edio 93,7. Na idade > 50 anos havia

29,1% com massa muscular baixa e percentual de proteína

baixa (N = 7). Considerando < 50 anos 36,9% com massa mus-

cular baixa (N = 17), (p = 0,6) e 13% com percentual de proteína

baixa (N = 6), (0,11). Considerando a TARV, em uso de Inibidor

de integrase (38 DTG e 1 RAL), 46,1% apresentavam comorbi-

dades (dislipidemia = 4, HAS = 6, DM= 5, doença neuropsi-

qui�atrica = 3), MDRD m�edio 85,3 e glicemia m�edia glic 101,9.

Comparando com outras terapias sem INI (27 em uso de TDF/

3TC/EFZ ou NVP, TDF/3TC/ATVr ou DRVr), apresentavam

comorbidades 37% (transtorno neuropsiqui�atrico=5, HAS = 3,

DLP e DM= 1), MDRD m�edio 94,3 e glicemia m�edia 102,1. Ava-

liada força atrav�es da prensa palmar (N=30) n~ao havendo

diferença entre > ou < 50 anos para reduç~ao (p = 0,25).

Conclus~ao: Populaç~ao idosa apresentou maior dano renal

e maior percentual de deficiência proteica, sem impacto na

força. Havendo um maior percentual de comorbidades asso-

ciada ao uso de inibidores de integrase.
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Introduç~ao: Estima-se que metade das internaç~oes de pes-

soas vivendo com HIV/Aids (PVHA) em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) est~ao relacionadas a causas n~ao atribuídas ao

HIV. No entanto, em países em desenvolvimento, os interna-

mentos de PVHA ocorrem principalmente, por infecç~oes

oportunistas.

Objetivo: Analisar a evoluç~ao de pacientes HIV positivos,

internados em um hospital de doenças infecciosas no Nor-

deste do Brasil. M�etodos: Coorte retrospectiva, de pacientes

HIV positivos internados na UTI do Hospital S~ao Jos�e de

Doenças Infecciosas (HSJ), no Estado do Cear�a, no período de

Janeiro de 2018 a Janeiro de 2019. Os dados foram coletados

atrav�es da revis~ao de prontu�arios, e analisados atrav�es do

STATA 13.0. O desfecho prim�ario considerado foi a

mortalidade.

Resultados: No período do estudo, 86 pacientes foram

incluídos. A densidade de incidência foi de 3,4 pacientes-dia.

A maioria era do sexo masculino (73,3%), e a mediana de

idade foi de 38,5 anos [IIQ = 30-49]; 62,8% dos pacientes

tiveram o diagn�ostico de infecç~ao pelo HIV durante o interna-

mento. As principais disfunç~oes orgânicas na admiss~ao �a UTI

observadas foram: respirat�oria (85,9%), neurol�ogica (37,2%) e

cardiovascular (10,5%). Em relaç~ao ao escore APACHE, foi

observada uma mediana de 19,5 pontos [IIQ = 14-24].Os diag-

n�osticos mais frequentemente reportados na admiss~ao foram

sepse pulmonar (51,1%), pneumocistose (34,8%) e neurotoxo-

plasmose (30,2%). Insuficiência renal aguda (29,6%) e diarreia

(12,4%) ocorreram como principais complicaç~oes na UTI; 43%

dos pacientes foram a �obito, enquanto 57% receberam alta. A

mediana em dias do tempo de permanência na UTI foi semel-

hante entre os pacientes que receberam alta e aqueles que

foram a �obito (12 vs. 13; p = 0,746), assim como, a mediana da

contagem de linf�ocitos T CD4+ (43 vs. 44 c�els/mm3) e de carga

viral do HIV (57.091 vs. 88.121 c�opias/mm3). N~ao houve nen-

hum fator de risco relacionado �a mortalidade quando se

investigou fatores como comorbidades, disfunç~oes orgânicas,

tempo de ventilaç~ao mecância, e parâmetros laboratoriais. A

sobrevida estimada em 28 dias foi de 40%.

Conclus~ao: Pacientes HIV positivos internados em UTI

apresentam alto risco para uma evoluç~ao desfavor�avel, prin-

cipalmente no contexto do diagn�ostico tardio da infecç~ao

pelo HIV. A presença de disfunç~oes orgânicas como a respira-

t�oria e neurol�ogica, refletem a elevada prevalência de

infecç~oes oportunistas nestes pacientes.
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Introduç~ao/Objetivos: A qualidade de vida sexual �e um dos

pilares da qualidade de vida. A sexualidade em mulheres

vivendo com HIV (MVHIV) pode ser afetada pelo medo de

infectar parceiros ou de adquirir outras infecç~oes sexual-

mente transmissíveis, por sentimentos de culpa, raiva ou ver-

gonha e por comorbidades. Esse estudo teve como objetivo

avaliar e comparar a prevalência de disfunç~oes sexuais em

mulheres vivendo com HIV (MVHIV) e mulheres sem diag-

n�ostico de HIV.

M�etodo: Recrutamos mulheres com ou sem diagn�ostico de

infecç~ao por HIV com idade ≥ 18 anos, atendidas em serviços

ambulatoriais do Hospital das Clínicas da FMUSP. As partici-

pantes responderam a um question�ario composto por var-

i�aveis sociodemogr�aficas, clínicas e da qualidade de vida

sexual, incluindo vers~ao adaptada do Female Sexual Function

Index (FSFI). O FSFI cont�em 19 quest~oes referentes �as ativi-

dades sexuais nas �ultimas 4 semanas, sumarizadas em um

escore que varia de 2 a 36 pontos, com pontuaç~ao mais ele-

vada correspondendo a melhor qualidade de vida sexual.

Resultados: Foram incluídas 53 MVHIV com idademediana

de 49 anos e 86 mulheres sem diagn�ostico de HIV com idade

mediana de 41 anos (p < 0,001). Dentre as MVHIV, apenas 42%

relataram ter tido relaç~oes sexuais no �ultimomês, comparado

com 71% entre mulheres sem HIV (p = 0,001). N~ao observamos

diferenças estatisticamente significantes entre os grupos nas

respostas �a pergunta sobre satisfaç~ao sexual geral no �ultimo

mês. Em relaç~ao ao FSFI, o escore mediano foi de 5,0 (intervalo

interquartil [IIQ] 3,2-28,4) no grupo de MVHIV e 24,0 (IIQ 11,9-

28,5) entre mulheres sem HIV (p = 0,015).

Conclus~oes: Observamos diferença estatisticamente sig-

nificante no escore do FSFI de mulheres vivendo com e sem

HIV, com menor pontuaç~ao entre MVHIV. �E necess�ario refletir

sobre as limitaç~oes do FSFI como ferramenta para avaliaç~ao

da qualidade de vida sexual feminina. O question�ario pontua

0 para 15 das 19 quest~oes caso a participante n~ao tenha tido

relaç~oes sexuais no �ultimo mês. No nosso estudo, a porcenta-

gem de MVHIV sem relaç~oes sexuais no �ultimo mês foi maior

do que a porcentagem observada entre mulheres sem HIV,

refletindo o escore mais baixo do FSFI. Alguns autores

sugerem o n~ao uso do FSFI para mulheres que n~ao tiveram

relaç~ao sexual no �ultimo mês. Paralelamente, a pergunta

sobre satisfaç~ao sexual geral n~ao demonstrou diferenças

entre os dois grupos, reforçando o questionamento sobre a

validade do FSFI para a avaliaç~ao da qualidade de vida sexual

feminina.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102129
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TaggedH1GANHO DE PESO AP�OS "SWITCH" PARA

ESQUEMAS ANTIRRETROVIRAIS CONTENDO

DOLUTEGRAVIR EM PESSOAS VIVENDO COM

HIV/AIDS, SALVADOR-BAHIA, EM 2018 TaggedEnd
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Introduç~ao: O dolutegravir (DTG) �e um antirretroviral com

diversos estudos mostrando sua efic�acia, segurança e tolera-

bilidade. Nesse cen�ario, o Minist�erio da Sa�ude do Brasil insti-

tuiu a nota t�ecnica 03/2018 que recomenda a substituiç~ao

(switch) de esquemas ARV, em pessoas vivendo com o Vírus

da Imunodeficiência Humana (PVHIV), est�aveis e com

supress~ao viral, para esquemas baseados em DTG. Entre-

tanto, muitos estudos recentes relataram ganho de peso e

alteraç~oes da composiç~ao corporal ap�os o início do uso do

DTG.

Objetivo: Avaliar a mudança ponderal, estado nutricional e

características sociodemogr�aficas de PVHIV ap�os o switch

para esquemas baseados em DTG. M�etodos: Trata-se de um

estudo transversal, observacional, de dados secund�arios, que

incluiu pacientes HIV positivos acompanhados em um centro

de referência da Bahia, Brasil, que realizaram switch para

esquemas baseados em DTG em 2018. Foram avaliadas as car-

gas virais do HIV (CV-HIV), peso, IMC, entre outras vari�aveis,

antes e ap�os 1 ano do switch. Vari�aveis categ�oricas foram

expressas em frequências absolutas e relativas, e as quantita-

tivas em m�edia e desvio padr~ao. Para an�alise de associaç~ao

entre as vari�aveis categ�oricas, foi utilizado o teste de QuiQua-

drado ou Mc Nemar, e para as quantitativas, teste t de student

ou teste t de student pareado. Foi considerado estatistica-

mente significante valor de p<0,05 e intervalo de confiança de

95%.

Resultados: 234 (97,5%) pacientes usaram DTG ap�os o

switch por pelo menos 24 semanas, sendo incluídos na

an�alise. A CV-HIV se manteve indetect�avel ap�os 1 ano do

switch em 99,1% dos pacientes. Observou-se um aumento

de 1,2§3,4Kg no peso e de 0,4 § 1,2Kg/m2 no índice de

massa corp�orea (p < 0,001), ap�os o switch. Em 83 (35,5%)

pacientes foi observado o ganho de ao menos 2 Kg de peso

absoluto e, em 11 (4,8%) pacientes, o ganho foi superior a

10% do peso corporal. N~ao houve diferença no ganho de

peso absoluto entre os sexos (homens 1,2 § 3,4 Kg versus

mulheres 1,4 § 3,6 Kg; p = 0,69). Houve reduç~ao das taxas

de desnutriç~ao/eutrofismo e aumento das taxas de sobre-

peso/obesidade (p < 0,01). Foram encontrados cinco (2,1%)

casos de interrupç~ao do DTG devido a reaç~oes adversas,

ap�os ao menos 24 semanas de uso.

Conclus~ao: Apesar de nossos resultados sobre o aumento

de peso no switch para DTG terem sido mais discretos que

outros estudos, esse �e um dado positivo para a nossa pop-

ulaç~ao, visto que aumentos excessivos de peso podem levar

ao aumento de dist�urbios cardiometab�olicos.
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PI 135

TaggedH1IMPACTO DA COVID-19 NA RETENÇeAO DE
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aDivis~ao de Mol�estias Infecciosas e Parasit�arias,

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
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Introduç~ao/Objetivo: As medidas de isolamento introduzi-

das para reduzir a propagaç~ao da doença causada pelo SARS-

CoV-2 (COVID-19) tiveram efeitos sobre a mobilidade humana

e relaç~oes sociais, com impacto sobre a sa�ude mental e

pr�aticas sexuais. Nesse estudo de corte transversal, investiga-

mos a influência da pandemia da COVID-19 sobre o uso da

profilaxia pr�e-exposiç~ao ao HIV (PrEP) entre pacientes do

ambulat�orio de um serviço p�ublico em S~ao Paulo, Brasil.

M�etodo: Usu�arios de PrEP foram convidados a participar do

estudo entre agosto e dezembro de 2020, respondendo a um

question�ario de autopreenchimento ou aplicado por um

investigador do estudo. Foram coletados dados a respeito do

impacto da COVID-19 sobre h�abitos sexuais, pr�aticas de pre-

venç~ao para infecç~oes sexualmente transmissíveis, acesso a

serviços de testagem e tratamento. Vari�aveis associadas �a

piora no acesso �a sa�ude sexual ou aumento da vulnerabili-

dade sexual durante a pandemia foram exploradas em

an�alises univariadas.

Resultados: Foram incluídos 209 participantes, com

mediana de idade de 33 anos; a maioria declarou-se com

gênero masculino (98%) e raça/cor branca (71%). A maioria

diminuiu o n�umero de parceiros sexuais totais (77%) e casuais

(78%) durante a pandemia. A pandemia n~ao alterou de forma

significativa o uso de preservativos ou o acesso a serviços de

sa�ude sexual. A reduç~ao no uso de PrEP foi observada em

cerca de um quinto dos entrevistados. N~ao encontramos

associaç~oes entre fatores sociodemogr�aficos e maior vulnera-

bilidade ao HIV; entre participantes que relataram trabalho

em regime integral, 6% tiveram reduç~ao do acesso aos

serviços de sa�ude sexual, comparado a 15% entre
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participantes em regime parcial de trabalho ou desemprega-

dos (p = 0,031).

Conclus~ao: Os impactos de longo prazo das restriç~oes do

COVID-19 nos comportamentos sexuais de grupos vul-

ner�aveis precisam ser monitorados porque podem prenunciar

flutuaç~oes na cobertura de prevenç~ao e risco de infecç~ao por

HIV. Políticas de apoio social e de cuidado �a sa�ude, feitas sob

medida durante períodos de reduç~ao de mobilidade e acesso

aos serviços devem ser disponibilizadas para essas pop-

ulaç~oes. Os desafios para a PrEP e o acesso aos testes sor-

ol�ogicos exigir~ao a implementaç~ao de soluç~oes inovadoras

para evitar a expans~ao da epidemia de HIV e a colis~ao de

pandemias.
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TaggedH1IMPACTO DA PROFILAXIA PR�E-EXPOSIÇeAO AO

HIV (PREP) SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

SEXUAL DE USU�ARIOS TaggedEnd
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cDivis~ao de Mol�estias Infecciosas e Parasit�arias,

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
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(HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao/Objetivo: Mesmo com importantes avanços

científicos no tratamento e prevenç~ao do HIV/Aids, sua

incidência permanece elevada, com cerca de 1,5 milh~oes de

novas infecç~oes em 2020. No Brasil, a prevenç~ao combinada �e

a estrat�egia preconizada no combate �a epidemia, destacando-

se dentre os diversos m�etodos preventivos a profilaxia pr�e-

exposiç~ao (PrEP), disponível no SUS desde o início de 2018.

Benefícios adicionais desta nova estrat�egia, como a melhora

da qualidade de vida sexual e emocional, foram pouco explor-

ados at�e o momento.

M�etodos: Nesse estudo de corte transversal, usu�arios de

PrEP acompanhados em serviços ambulatoriais de S~ao Paulo

foram convidados a responder a um question�ario de quali-

dade de vida sexual (escala de experiência sexual Arizona

adaptada) e a um question�ario sobre ansiedade e depress~ao

(escala hospitalar de ansiedade e depress~ao - HADS). Todos

os participantes forneceram consentimento para a inclus~ao

no estudo.

Resultados: 221 participantes com mediana de idade de

33 anos foram incluídos, dentre os quais 216 (98%) identifi-

caram-se como homens; os participantes tinham alta esco-

laridade (89% com graduaç~ao completa) e a raça branca foi

auto-referida por 71%. N~ao observamos impacto clinica-

mente relevante do uso da PrEP sobre aspectos da libido,

excitaç~ao, ereç~ao e satisfaç~ao sexual. Entretanto, em

relaç~ao ao período antes do uso de PrEP, 69% dos partici-

pantes relataram pensar menos/muito menos no HIV

durante ou ap�os uma relaç~ao sexual; 73% relataram ficar

menos/muito menos preocupados com a possibilidade de

contrair o HIV; e 73% relataram que a possibilidade de

infecç~ao pelo HIV atrapalha menos/muito menos frequen-

temente a qualidade das relaç~oes. Observamos presença

de ansiedade em 44% e depress~ao em 20% da amostra de

acordo com as respostas �a escola HADS.

Conclus~ao: A PrEP pode trazer benefícios adicionais al�em

da prevenç~ao da infecç~ao por HIV, incluindo impacto sobre

fatores psíquicos ligados ao exercício da sexualidade e afeto,

interferindo positivamente na qualidade de vida sexual e

emocional de seus usu�arios.
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SERVIÇO P�UBLICO DE SeAO PAULOTaggedEnd
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Introduç~ao: Com a atual terapia antirretroviral (TARV), a

mortalidade de pacientes HIV por todas as causas �e baixa.

Entretanto, complicaç~oes relacionadas ao fígado continuam

sendo uma das principais causas de mortalidade. A doença

hep�atica gordurosa n~ao alco�olica (DHGNA) - cada vez mais

reconhecida como um fator etiol�ogico no desenvolvimento da

doença hep�atica. A Elastografia Hep�atica Transit�oria (EHT)

m�etodo n~ao invasivo, seguro, reprodutível e com boa

acur�acia, na avaliaç~ao de fibrose hep�atica por ondas el�asticas

de cisalhamento (50Hz) e ultrassons de baixa frequência, real-

izada com o sistema FibroScan� (Echosens, França). A veloci-

dade da onda de cisalhamento, expressa em kilopascal (kPa),

est�a diretamente relacionada com a rigidez do tecido. O apar-

elho permite detectar e quantificar a esteatose hep�atica

atrav�es de um programa, Controlled Attenuation Parameter

(CAP). Os resultados do CAP em decib�eis por metro (dB/m),

variam de 100 a 400, relacionados �a quantidade de gordura no

fígado.
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Objetivo: Determinar a prevalência da DHGNA em

pacientes HIV positivo em uso de terapia antirretroviral.

M�etodos: Estudo transversal e descritivo, com pacientes do

Ambulat�orio de Hepatites Virais do CRT DST/Aids de S~ao

Paulo, entre janeiro de 2019 a março de 2020, indivíduos eti-

lista e coinfecç~ao pelos vírus das hepatites B e C foram excluí-

dos. Dados demogr�aficos, presença de comorbidades,

hist�orico do uso de antirretrovirais foram coletados dos pron-

tu�arios m�edicos eletrônicos. Todos os pacientes foram sub-

metidos a EHT.

Resultados: Dos 149 pacientes HIV positivos submetidos �a

avaliaç~ao por EHT, foram selecionados 44 pacientes (29,5%)

que preenchiam os crit�erios de seleç~ao, sendo 40 (90,9%) do

sexo masculino, idade m�edia (52,9 anos). Diabetes Mellitus

(48,4%), Dislipidemia (18%) e Hipertens~ao arterial (28%). 14

(31,8%) em uso de TARV h�a mais de 10 anos: INTR (64%);

INNTR (42%), IP (50%); I Integrase (50%) e I fus~ao (14%). A

fibrose avançada (F3-F4) presente em 6 pacientes (15,9%) e

esteatose Grau II/III em 18 pacientes (25,6%).

Conclus~ao: A incidência da esteatose moderada/severa em

pacientes HIV positivos monoinfectados e em uso de TARV

foi de 25,6%. Observamos tamb�em neste estudo a incidência

da fibrose avançada em 15,9% dos pacientes. A utilizaç~ao de

um m�etodo n~ao invasivo por ultrassom permite conhecer as

características e o comportamento atual da DHGNA em PVHIV

e nos permite qualificar o manejo em relaç~ao ao diagn�ostico e

tratamento desta doença.
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As les~oes expansivas cerebrais em indivíduos com AIDS têm

diversas causas: toxoplasmose, linfoma prim�ario, tubercu-

lose, criptococose e JC vírus (JCV), incluindo possibilidade de

coinfecç~oes. O diagn�ostico etiol�ogico �e relevante para um tra-

tamento correto, visando minimizar complicaç~oes. Os

ensaios moleculares, apesar de alta especificidade e valor pre-

ditivo positivo, têm sensibilidade apenas moderada. A toxo-

plasmose �e a principal causa de les~oes focais em sistema

nervoso central (SNC) em HIV. Quando h�a resposta parcial ao

tratamento, o histopatol�ogico da bi�opsia cerebral confirma a

etiologia em cerca de 20% dos casos. A imuno-histoquímica

(IH) pode ser um m�etodo complementar nestes casos. Sexo

feminino, 54 anos, com síndrome consumptiva (11 kg), con-

fus~ao mental e alteraç~ao do comportamento h�a 6 meses.

Apresentou síncope, hemiparesia direita, afasia e crise con-

vulsiva pr�evias �a internaç~ao. Tomografia de crânio evidenciou

les~ao expansiva nodular c�ortico/subcortical em lobo parietal

esquerdo, pequena les~ao nodular na ínsula e outra no giro

frontal inferior direito. �A ressonância magn�etica (RM), a maior

les~ao era heterogênea, com �areas de restriç~ao �a difus~ao e

realce perif�erico pelo contraste. Espectroscopia tinha pico de

lipídeos, denotando necrose/liquefaç~ao central. A equipe da

neurocirurgia aventou hip�oteses de abscesso e/ou neoplasia

de SNC e programou bi�opsia cerebral para diagn�osticos difer-

enciais. Ap�os avaliaç~ao da infectologia, documentado teste

r�apido para HIV+ e iniciado tratamento empírico para neuro-

toxoplasmose. PCR para Citomegalovírus, JCV, tuberculose,

antígeno criptoc�ocico e pesquisas para bact�erias, fungos e

micobacterias em líquor foram negativas. PCR para toxoplas-

mose no sangue e líquor n~ao detectados. RM de controle dem-

onstrou discreta melhora. O histopatol�ogico da bi�opsia

cerebral evidenciou extensa �area necr�otica, sem identificaç~ao

de neoplasia, bact�erias, fungos, BAAR ou protozo�arios. Cultu-

ras de líquor negativas e bi�opsia inconclusiva. Ao prosseguir

investigaç~ao, IH foi positiva para antígenos de toxoplasma

em m�ultiplos focos. Apesar de arsenal diverso para diag-

n�ostico etiol�ogico, a definiç~ao do agente causador de les~oes

expansivas em SNC ainda �e desafiador. A complementaç~ao

com estudo imuno-histoquímico pode auxiliar a confirmar a

patologia mais prov�avel e excluir outras, especialmente neo-

plasias. A disponibilidade de t�ecnicas laboratoriais específicas

contribui para a melhor conduç~ao do tratamento de doenças

oportunistas em HIV/AIDS.
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aDIATRANS - Prefeitura Municipal de Diadema,

Diadema, SP, Brasil
b SAE - Prefeitura Municipal de Diadema, Diadema,
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A populaç~ao de travestis e transexuais teve historica-

mente nas diferentes estruturas governamentais e sociais

direitos negligenciados, colocando esta populaç~ao em

maior situaç~ao de vulnerabilidade; resultado da falta de

acesso a sa�ude, educaç~ao, trabalho e at�e mesmo do acol-

himento familiar. Tais condiç~oes adversas exp~oe esta

populaç~ao a contextos sociais de violência e margin-

alizaç~ao, como a prostituiç~ao e uso de �alcool e drogas,

aumentando desta forma a vulnerabilidade deste grupo

populacional as infecç~oes sexualmente transmissíveis

(IST) em especial ao HIV/AIDS, onde se verifica uma prev-

alência que varia de 30 a 40% no estado de S~ao Paulo.

Assim, passado um mês da inauguraç~ao do DIATRANS

objetivou-se descrever a incidência de HIV e o perfil dos

pacientes admitidos no ambulat�orio, segundo idade, esco-

laridade, testagem pr�evia para IST; carga viral e cd4.

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

temporal, com dados acessados atrav�es de prontu�arios

que tiveram atendimento no primeiro mês de inauguraç~ao

do ambulat�orio DIATRANS, de 01/09/2021 at�e 30/09/2021; a

obtenç~ao, organizaç~ao e tabulaç~ao dos dados foram reali-

zadas utilizando-se o programa computacional Microsoft

Excel 97. Resultados: Foram admitidos 34 pacientes no

primeiro mês de atendimento, destes, 23 mulheres trans

(MT), uma travesti (T) e 10 homens trans (HT). A m�edia

de idade foi de 29 anos, variando de 17 a 47 anos; 82%

apresentaram 8 a 11 anos de estudos; quanto a realizaç~ao

de testagem pr�evia para IST, 40% de HM havia realizado

testagem ao menos uma vez na vida, enquanto entre MT

e T a testagem foi de 91%; entre MT e T a incidência de

sífilis foi de 54,5%, j�a para o HIV a incidência foi de 37,7%

(9 casos), estando todos os casos em uso de terapia anti-

rretroviral atualmente e 78% com carga viral suprimida e

cd4 maior que 350 cel/mm3. Entre HM n~ao houve relato

de IST. Conclus~ao: Observou-se alta incidência de HIV

entre MT nesta populaç~ao de casos novos admitidos no

DIATRANS, al�em de baixo percentual de testagem para

IST entre HM. Fica evidente a vulnerabilidade individual e

program�atica desta populaç~ao e a necessidade de ampliar

acesso e políticas p�ublicas de sa�ude que incluam a dis-

cuss~ao da diversidade de gênero e orientaç~ao sexual,

garantindo segundo as diretrizes do sistema �unico de

sa�ude (SUS), o acesso universal, integral e com equidade

para todos, inclusive a esta minoria historicamente

negligenciada.
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A terapia antirretroviral combinada (cART) tornou a infecç~ao

pelo HIV uma doença crônica. Na populaç~ao pedi�atrica, mais

de 95% das infecç~oes ocorrem por transmiss~ao vertical (TV).

Crianças e adolescentes infectados pelo HIV apresentam risco

60 a 200 vezes maior de desenvolver malignidades, principal-

mente Linfomas n~ao-Hodgkin (LNH). Antes da disseminaç~ao

da cART, a incidência de malignidades variou muito entre os

estudos. Por�em, em países desenvolvidos, ainda �e 8 vezes

maior se comparado a pacientes n~ao infectados. A incidência

de neoplasias definidoras de AIDS, como os LNH, diminuiu

em 60% na era cART (ap�os anos 2000). No Brasil, dados sobre

incidência de NLM nessa populaç~ao s~ao escassos e pouco se

sabe sobre o impacto do uso da cART na sobrevida de crianças

e adolescentes infectados e o desenvolvimento dessas neo-

plasias. O objetivo do estudo foi avaliar a incidência de neo-

plasias linfoproliferativas malignas (NLM) em pacientes de 0 a

20 anos incompletos, com TV de HIV, que iniciaram acompan-

hamento em 6 hospitais de referência para HIV/AIDS no Rio

de Janeiro de 01/01/1995 a 01/01/2018, e estudar sua sobrevida.

Trata-se de um estudo observacional, de coorte retrospectiva

de pacientes pedi�atricos portadores de HIV por TV. Foram

estudados 1.307 pacientes com TV de HIV, com 27 linfomas

encontrados no total. A coorte foi dividida em 3 eras − Early

cART, Midle cART e P�os cART (pontos de corte: 1995-1999,

2000-2003 e 2004-2018). Quanto �a densidade de incidência de

linfomas, o valor foi de 1,83 a cada 1.000 pessoas-ano para o

estudo global, bem como de 2,71 a cada 1.000 pessoas-ano no

período Early, 2,63 na era Midle e 0,37 na era P�os. Foi
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encontrada uma probabilidade cumulativa de evento total de

3,1% em 23 anos de acompanhamento. Entre as eras, a

mesma foi de 5,1% na era Early, de 4,0% na era Midle e de 0,7%

na era P�os, com p(logrank) valor de 0,005. O tempo de acom-

panhamento mediano foi de 12,83 anos para a coorte Early,

13,50 anos para a Midle e de 11,63 anos para a coorte P�os,

sendo o total de 12,63 anos. A Hazard Ratio (HR) entre as Eras

Midle e Early foi de 0,956 (IC = 0,436 - 2,095; p = 0,910), entre as

Eras Pos e Early foi de 0,131 (IC = 0,030 - 0,580; p = 0,007) e,

entre as eras Pos e Midle foi de 0,135 (IC = 0,030 - 0,601;

p = 0,009). Tais achados confirmam a efic�acia da cART na

reduç~ao da incidência de neoplasias relacionadas �a

imunossupress~ao pelo HIV. Al�em disso, a proporç~ao de tipos

de linfomas encontrados est�a de acordo com a literatura.
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Thais Gouvêa de Morais,

Matheus Felipe Pereira Almeida,

Maria Alice Freitas Queiroz,

Antonio Carlos Ros�ario Vallinoto TaggedEnd

Universidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil

Introduç~ao: O gene TREX-1 �e a principal exonuclease de

DNA, com especificidade para reduç~ao de ssDNA no citosol,

representando um regulador negativo da imunidade inata em

resposta �a presença de DNA viral durante a infecç~ao pelo

HIV-1. A ausência de ativaç~ao de TREX-1 decorrente de muta-

ç~oes �e respons�avel pelo ac�umulo anormal de DNA citos�olico

e, consequentemente, pelo estímulo de resposta pr�o-infla-

mat�oria intensa e crônica, em virtude do aumento da

produç~ao de INF-a. Essa deficiência pode estar correlacionada

com a presença de polimorfismos, os quais podem influenciar

na perda da tolerância imunol�ogica a antígenos pr�oprios e no

aumento na predisposiç~ao a desenvolver doenças autoi-

munes. O presente estudo investigou a correlaç~ao entre a pre-

sença do SNP rs11797 (C/T) com os níveis de IFN-a e a sua

possível relaç~ao no desenvolvimento de doenças autoimunes.

Material e m�etodos: Foram utilizadas 193 amostras de

PVHIV/AIDS, atendidas na Unidade Casa Dia e no Hospital

Universit�ario Jo~ao de Barros Barreto e 100 amostras de indi-

víduos controles expostos ao HIV. As amostras de sangue

foram submetidas �a extraç~ao de DNA genômico a partir dos

leuc�ocitos. A investigaç~ao do SNP foi realizada por meio de

qPCR. As quantificaç~oes dos linf�ocitos TCD4+/TCD8+ e da

carga viral plasm�atica seguiram as metodologias padr~ao da

Rede Nacional de Carga Viral - MS. A quantificaç~ao dos níveis

de IFN-a foi realizada utilizando o ensaio de imunoabsorç~ao

enzim�atica (ELISA). As an�alises estatísticas foram realizadas

por meio dos Teste G, Exato de Fisher e Mann-Whitney.

Resultados: A distribuiç~ao da frequência genotípica dem-

onstrou predomínio do gen�otipo CT no grupo de pacientes,

diferente do grupo controle, onde CC esteve em maior fre-

quência, sendo as diferenças estatisticamente significante.

Quando realizada a an�alise desmembrando o grupo de

pacientes em com ou sem o perfil de AIDS, n~ao observamos

relevância estatística, entretanto uma maior presença de TT

foi observada no grupo sem AIDS e em pacientes com boa

resposta a terapia. An�alise da dosagem de IFN-a se apresen-

tou sem diferenças significativas, assim como n~ao foi possível

observar diferença na an�alise com a correlaç~ao ao SNP.

Conclus~ao: A presença do alelo variante *T foi associado a

presença da infecç~ao pelo HIV, a ausência do perfil de AIDS e

a uma boa resposta a terapia, entretanto n~ao foi possível

associar o SNP com variaç~oes nos níveis de IFN-a e a sua pos-

sível correlaç~ao com autoimunidade.
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Introduç~ao: Desde o menor n�umero de casos reportados

em 2000, os casos de sífilis aumentaram mundialmente, com

maior incidência em homens que fazem sexo com homens e

pacientes com HIV. O envolvimento �osseo �e incomum na sífi-

lis prim�aria e secund�aria, com uma prevalência de 0,15 a

0,23%.

Descriç~ao do caso: Paciente masculino, 36 anos, buscou

pronto atendimento por cefaleia frontal, de moderada inten-

sidade, com início h�a 3 meses e piora h�a três dias, ap�os trata-

mento com penicilina G benzatina devido a sífilis

diagnosticada em VDRL de rastreio. Dor era do tipo opressiva,

acompanhada de edema na regi~ao frontal e na p�alpebra supe-

rior direita, com sudorese noturna. Havia sido diagnosticado

com HIV h�a 18 meses. Em uso de TARV. �Ultima dosagem de

carga viral h�a 11 meses, com resultado indetect�avel e CD4 de

184 c�elulas/mm3. Ao exame físico, bom estado geral, afebril,

hemodinamicamente est�avel. Edema periorbit�ario �a direita e

em regi~ao frontal, sem sinais flogísticos. Exames laboratoriais

demonstraram aumento da PCR e VHS. Foi realizada uma

angiotomografia com sinais de osteomielite de calota crani-

ana bilateral em regi~ao frontal, com maior comprometimento
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do lado direito. A les~ao foi biopsiada. Na punç~ao lombar,

líquor sem aumento de celularidade e VDRL n~ao reagente.

Devido a suspeita de osteomielite por sífilis secund�aria, foi

iniciado ceftriaxona 2g por dia, assim como sulfametoxazol

trimetoprima profil�atico, pelo CD4 menor que 200. No quinto

dia de internaç~ao, o paciente apresentou melhora significa-

tiva da cefaleia e edema. Paciente foi de alta hospitalar com

ceftriaxona por 14 dias. Alguns dias ap�os a alta, resultado do

PCR de calota craniana para treponema foi positivo e confir-

mou o diagn�ostico de osteomielite por sífilis secund�aria. Ao

longo do monitoramento do tratamento, foram observadas

quedas progressivas do VDRL. Ap�os 22 meses, depois de um

novo contato sexual, o paciente apresentou VDRL de 1:256,

sendo diagnosticada reinfecç~ao e realizada nova adminis-

traç~ao de penicilina G benzatina.

Coment�ario: A presença de achados mucocutâneos e linfa-

denopatia levantam a suspeita de osteíte sifilítica, por�em, no

caso relatado, as �unicas manifestaç~oes presentes eram cefa-

leia e edema. N~ao existe consenso sobre o tratamento dos

casos de osteíte por sífilis secund�aria, uma vez que s~ao raros.

Os sintomas se resolvem ap�os a terapia, mas as les~oes �osseas

podem persistir por at�e 7-11 meses.
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Introduç~ao: O estado do Par�a apresenta umas das com

maiores taxas de detecç~ao de HIV em gestantes do Brasil,

registrando índice de 3,7 casos/mil nascidos vivos em 2019

(BRASIL, 2020). Esse panorama epidemiol�ogico da infecç~ao

vem recebendo atenç~ao especial no planejamento das aç~oes

de prevenç~ao e controle do HIV/aids, pois mulheres vivendo

com o vírus constituem a principal fonte de infecç~ao em

crianças menores de 13 anos (NASCIMENTO et al., 2018). O

uso ferramentas de an�alise espacial no mapeamento de casos

de HIV/ aids em diferentes territ�orios têm obtido êxito no

delineamento de �areas priorit�arias para o planejamento e

programaç~ao de estrat�egias de prevenç~ao e controle da

doença, bem como na avaliaç~ao das aç~oes executadas, resul-

tando em maior impacto sobre os indicadores de doenças

(CHIARAVALLOTI-NETO, 2017).

Objetivo: Identificar as �areas de maior concentraç~ao de

casos de infecç~ao pelo HIV em gestantes no estado do Par�a,

no período de 2010 a 2017. M�etodo: Estudo ecol�ogico, realizado

a partir dos dados do Sistema de Informaç~ao de Agravos de

Notificaç~oes (SINAN). Para estimar a superfície de distribuiç~ao

territorial dos casos de HIV em gestantes a partir dos ender-

eços geocodificados, foi utilizado o Estimador de Densidade

de Kernel (EDK) (OLIVEIRA; BRESCOVIT; SANTOS, 2015). Os

mapas de densidades e as an�alises geogr�aficas foram realiza-

dos por meio do software TerraView 4.2.2.

Resultados: A an�alise da densidade de casos de HIV em

gestantes demonstrou padr~ao semelhante entre os anos de

2010 a 2013 apresentando alta densidade de casos emmunicí-

pios da regi~ao metropolitana, principalmente na capital

Bel�em e nos municípios de Ananindeua e Castanhal. A partir

de 2014, houve aumento progressivos de casos emmunicípios

da regi~ao Nordeste e Sudeste do Par�a, com destaque para

Marab�a, Parauapebas e Santar�em cujos padr~oes de densidade

em 2014 e 2016 foram considerados altos e em 2017, muito

altos.

Conclus~ao: A Infecç~ao pelo HIV em gestantes no Par�a apre-

senta padr~ao heterogêneo de distribuiç~ao de casos, concen-

trados inicialmente nos grandes centros urbanos

expandindo-se paramunicípios do interior do estado ao longo

dos anos. Ademais, a utilizaç~ao de ferramentas de an�alise

espacial possibilitou a identificaç~ao de �areas priorit�arias

intervenç~ao com vistas controle e prevenç~ao do HIV/Aids,

contribuindo para o planejamento em sa�ude e

implementaç~ao de aç~oes estrat�egicas de prevenç~ao da trans-

miss~ao vertical do HIV no estado do Par�a.
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Introduç~ao/objetivo: Internaç~oes de pacientes com HIV

permanecem elevadas apesar da terapia antirretroviral

(TARV) disponível. O atraso diagn�ostico ou a falha de ades~ao

propiciam infecç~oes oportunistas com necessidade de inter-

naç~ao. O estudo foi realizado para conhecer o perfil clínico/

epidemiol�ogico dessas internaç~oes em uma enfermaria

especializada.

M�etodos: Estudo retrospectivo descritivo dos pacientes

com infecç~ao pelo HIV internados na enfermaria de Infectolo-

gia do Hospital de Base de janeiro/2017 a janeiro/2020. Dados

pesquisados em prontu�arios: momento do diagn�ostico, sexo,

idade, contagem de linf�ocitos TCD4(CD4), carga viral do HIV

(CVHIV), doenças oportunistas, comorbidades, coinfecç~oes,

TARV, mortalidade e indetecç~ao da CVHIV em 6 meses.

Informaç~oes transcritas em formul�ario GoogleForms

obtendo-se resultados em percentuais e gr�aficos.

Resultados: 201 pacientes, 65,2% diagn�ostico pr�evio; 73,6%

sexo masculino; 59,3% de de 18-40 anos, 22,9% de 41-50

anos,13,4% de 51-65 anos. 37,2% CD4 menor que 50 c�elulas/
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mm3, 38,2% 50 a 200 c�elulas/mm3 e 24,6% acima de 200

c�elulas/mm3. Quanto �a CVHIV, 8,2% apresentavam maior que

1.000.000 de c�opias/ml, 29,6% entre 100.000 a 1.000.000 c�opias/

ml, 32,1% 1.000 a 100.000 c�opias/ml, 28,1% menor que 1.000

c�opias/ml. Diagnosticou-se neurotoxoplasmose em 28,1%,

pneumocistose em 19,9%, citomegalovirose em 13,5%, neuro-

criptococose em 9,4%, candidíase esof�agica em 8,2%, leucoen-

cefalopatia multifocal progressiva em 7,6%. Coinfecç~ao com

hepatite B em 5,2%, hepatite C 7% e sífilis 33%. 41,7% apresen-

taram hipertens~ao arterial sistêmica, 17,4% doença renal

crônica e 16,5%. 87,8% usaram tenofovir, 95,9% lamivudina,

53,3% dolutegravir, 18,8% raltegravir e 13,7% darunavir. Mor-

talidade de 15,9%, 56,3% em at�e 2 semanas da internaç~ao.

54,2% apresentaram sequelas, 22% motoras. Na avaliaç~ao em

6meses, 66,5% tinham CVHIV indetect�avel.

Conclus~ao: Amaioria dos pacientes era do sexomasculino,

entre 18 e 40 anos, com diagn�ostico pr�evio, CD4 entre 50 e 200

c�elulas/mm3 e CVHIV entre 1.000 e 100.000 c�opias/ml. Neuro-

toxoplasmose foi a infecç~ao oportunista mais prevalente,

seguida de pneumocistose, citomegalovirose, candidíase

esof�agica e neurocriptococose. Coinfecç~ao com sífilis foi

encontrada em um terço dos pacientes. A TARV mais uti-

lizada continha tenofovir, lamivudina e dolutegravir. Mais da

metade dos �obitos ocorreram em at�e 2 semanas da inter-

naç~ao. Mais de dois terços dos pacientes reavaliados ap�os 6

meses apresentaram CVHIV indetect�avel.
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(HDT), Goiânia, GO, Brasil

Introduç~ao/Objetivo: Os inibidores de integrasse (INSTI)

s~ao as drogas de maior efic�acia aprovada para o trata-

mento da infecç~ao do HIV. Sua alta potência e barreira

gen�etica, aliada �a tolerabilidade tornaram o Dolutegravir

(DTG) primeira escolha em diversos guidelines, inclusive

no Brasil. Todavia, antes de sua aprovaç~ao, uma parcela

importante de pacientes foram expostos ao Raltegravir

(RAL), uma droga de baixa barreira gen�etica. Os impactos

dessa exposiç~ao têm se tornado nítidos, podendo afetar o

uso do DTG. O objetivo do estudo �e avaliar o perfil de

resistência genotípica aos inibidores de integrasse com

impacto no DTG em adultos que vivem com HIV, expostos

previamente ao RAL.

M�etodos: Coorte retrospectiva, a partir de dados de pron-

tu�arios eletrônicos e de resistência genotípica do HIV contidos

no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais, realizados

pelo programa da Rede Nacional de Genotipagem, de

pacientes em seguimento ambulatorial no serviço de infecto-

logia de hospital de referência no Estado de Goi�as.

Resultados: Foram avaliados um total de 22 adultos,

incluindo gestantes. A idade m�edia ao diagn�ostico de HIV foi

de 30 anos (dp = 8,26); 68% eram do sexo feminino, sendo 5 ges-

tantes; todos tinham feito uso pr�evio de RAL, com exposiç~ao a

≥ 2 esquemas de terapia antirretroviral (TARV). Houve pre-

sença de resistência �a classe INSTI em 100% dos casos. Na

an�alise genotípica foram identificados 18 c�odons de resistên-

cia; os mais frequentes: T97A(31,8%), G163R (27,27%) e N155H

(22,72). Destes pacientes com resistência aos INSTI, 5 apresen-

tavam resistência intermedi�aria ao DTG, 3 de baixo nível e 4

potencialmente baixo nível de resistência. N~ao houve resistên-

cia completa ao DTG e apenas 9 deles com a droga plenamente

ativa. Doze adultos apresentaram resistência para a classe de

inibidores da transcriptase reversa an�alogos de nucleosídeos,

11 para inibidores da transcriptase reversa n~ao an�alogos de

nucleosídeos e 9 para inibidores da protease.

Conclus~ao: Houve maior incidência de resistência entre as

mulheres, populaç~ao que geralmente apresenta pior ades~ao �a

TARV, al�em de exposiç~ao ao RAL na gestaç~ao. O uso pr�evio de

≥ 2 esquemas de TARV, notadamente com baixa barreira

gen�etica, provavelmente contribuiu com a resistência do

vírus. O DTG, a despeito das mutaç~oes detectadas, ainda se

mostrou efetivo como ferramenta de resgate. Drogas com ele-

vada barreira gen�etica e potência s~ao essenciais para minimi-

zar a resistência e garantir supress~ao viral sustentada.
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As pneumopatias em pacientes com Síndrome da Imunodefi-

ciência Adquirida (SIDA) s~ao frequentes, podendo serem

ins�olitas e superpostas entre si, dificultando o diagn�ostico e

tratamento adequado. Dessa forma, o objetivo do trabalho �e

relatar um caso de pneumocistose com padr~ao radiol�ogico

atípico. Trata-se de uma mulher de 40 anos, apresentando

tosse seca, dor tor�acica, febre e perda ponderal h�a 30 dias,

evoluindo com dispneia aos pequenos esforços nos �ultimos

10 dias. Diagn�ostico de infecç~ao pelo HIV h�a 7 anos, em aban-

dono de tratamento, com atual contagem de LTCD4+ 27
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unidades/mm3 e Carga Viral de 1.742.987 c�opias/mL. Ausculta

pulmonar com roncos em hemit�orax esquerdo. Radiografia

simples de t�orax revelou infiltrado em base de pulm~ao direito

e consolidaç~ao em base de pulm~ao esquerdo. Iniciou-se trata-

mento para pneumocistose moderada com SMX-TMP. A

Tomografia Computadorizada (TC) de t�orax revelou opaci-

dade pulmonar nodular escavada no segmento superior do

lobo inferior do pulm~ao esquerdo, pequenos n�odulos centro-

lobulares e ramificado com “padr~ao de �arvore em brota-

mento” sat�elites, sugestivo de processo infeccioso

granulomatoso em atividade. Foram realizados baciloscopia

de escarro e teste r�apido molecular para tuberculose em

urina, lavado broncoalveolar e escarro, os quais foram negati-

vos. Um mês ap�os o início do tratamento com SMX-TMP,

havia melhora clínica e nova TC de t�orax apresentou apenas

les~oes residuais. Assim, optou-se por dar continuidade �a

TARV com TDF+3TC+DTG. Sabe-se que, em m�edia, 5-10% dos

casos de pneumocistose podem cursar com manifestaç~oes

radiogr�aficas atípicas, como n�odulos focais escavados, padr~ao

miliar, derrame pleural e linfonodomegalias. Ante o exposto,
�e not�oria dificuldade de estabelecer o diagn�ostico etiol�ogico

das afecç~oes pulmonares em pacientes com SIDA baseado

somente em dados clínicos e radiol�ogicos, pois h�a grande

similaridade entre diferentes pat�ogenos. Dessa forma, reco-

menda-se avaliaç~ao por broncofibroscopia, embora a cober-

tura empírica seja a mais utilizada devido atraso nos

resultados de cultura de bacilos �alcool �acidos resistentes no

lavado broncoalveolar e/ou por dificuldade de seguimento

nas redes de atenç~ao �a sa�ude.
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(HDT), Goiânia, GO, Brasil
c Pontifícia Universidade Cat�olica de Goi�as (PUC
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Introduç~ao/Objetivos: A Criptococose �e uma infecç~ao

f�ungica oportunista mundialmente conhecida, causada pre-

dominantemente por Cryptococcus neoformans, que atinge

em especial pacientes com AIDS, em casos de diagn�ostico tar-

dio, m�a ades~ao e/ou falha ao tratamento antirretroviral. A

prevalência de antigenemia criptoc�ocica (CrAg) em pacientes

com CD4 < 200 c�el/mL em Goi�as foi relatada como 5,3% em

assintom�aticos e 9,3% em sintom�aticos. Objetivamos avaliar

a prevalência de CrAg em pacientes sintom�aticos atendidos

em uma emergência especializada.

M�etodos: Coorte de pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

adultas, com CD4 < 200, admitidas em uma unidade de

referência em Goiânia-GO no período de fevereiro a maio de

2021. Os dados foram apresentados de forma descritiva, uti-

lizando porcentagens e medidas de tendência central.

Resultados: Foram avaliados 20 pacientes admitidos via

unidade de emergência, 13 (65%) do sexo masculino, 12 (60%)

com diagn�ostico pr�evio de HIV e 60% ainda sem início de tera-

pia antirretroviral. A mediana de CD4 = 41,5 c�el/mm3 (mínimo

22, m�aximo 60), CV: > 1000 c�opias/mL em 17 (85%). Relatavam

doença oportunista pr�evia 20%: monilíase oral 5 (25%), tuber-

culose 2 (10%), toxoplasmose 3 (15%), CMV 3 (15%). 65% eram

sintom�aticos: febre 10 (50%), perda de peso 7 (35%), diarreia 3

(15%), sintomas pulmonares 8 (40%), les~oes de pele 7 (35%),

fraqueza 6 (30%), moniliase 4 (20%). Sintomas neurol�ogicos:

cefaleia 9 (45%), convuls~oes 4 (20%), sonolência 4 (20%), hemi-

paresia 3 (15%), alteraç~ao visual 3 (15%), mem�oria, tontura e

disartria 2 cada (10%), vômitos 4 (20%). O CrAg s�erico foi

reagente em 4 (20%) pacientes. 8 realizaram punç~ao lombar,

nenhum com CrAg em líquor reagente. Nesta populaç~ao a

letalidade foi 20% (4), sendo apenas 1 em paciente CrAg

reagente (25%). Este paciente recebeu tratamento com anfo-

tericina B + fluconazol, por�em teve como complicaç~ao choque

s�eptico. Um paciente abandonou o acompanhamento. Os

demais pacientes receberam tratamento preemptivo com

fluconazol.

Conclus~ao: A infecç~ao criptoc�ocica �e uma doença grave,

especialmente em pacientes gravemente imunossuprimidos.

A prevalência de CrAg em PVHIV com CD4<100 e sintom�aticas

foi 20%, com uma taxa de letalidade de 25% dentre os positi-

vos. A triagem com antigenemia criptoc�occica deve fazer

parte da rotina de serviços de emergência que atendem esta

populaç~ao, buscando diagn�ostico e tratamento efetivo preco-

ces e a reduç~ao da letalidade.
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PESSOAS VIVENDO COMHIV EM UM

MUNIC�IPIO DE M�EDIO PORTE DO ESTADO DE

MINAS GERAIS TaggedEnd

TaggedPGilcelia Correia Santos Bernardes,

Nívea Aparecida de Almeida,

Fernanda Henriques Rocha Ribeiro,

Ana Paula Nogueira Godoi,

Thaís Lorenna Souza Sales, Cristina Sanches,

Eduardo S�ergio da Silva TaggedEnd

Universidade Federal de S~ao Jo~ao del-Rei (UFSJ), S~ao

Jo~ao del-Rei, MG, Brasil

Introduç~ao: A Doença Renal Crônica (DRC) �e atualmente

considerada um grande problema de sa�ude p�ublica mundial.
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Nas �ultimas d�ecadas foi registrada a estimativa de 750

milh~oes de pessoas no mundo com algum comprometimento

renal. Pessoas vivendo com Vírus da Imunodeficiência

Humana (HIV) tem uma elevada taxa de DRC quando compa-

rados com a populaç~ao em geral. Desta maneira, o objetivo

desse estudo foi avaliar a prevalência de alteraç~oes renais em

pessoas vivendo com HIV em um município de m�edio porte

de Minas Gerais.

M�etodo: Estudo transversal com 336 pessoas vivendo com

HIV atendidas pelo Serviço de Atendimento Especializado de

Divin�opolis/MG no ano de 2019/2021. Foram coletados dados

sociodemogr�aficos e resultados de creatinina mais recente. A

estimativa da Taxa de Filtraç~ao Glomerular (TFG) foi calculada

pela equaç~ao CKD-EPI da calculadora nefrol�ogica brasileira. A

caracterizaç~ao da DRC foi realizada seguindo os crit�erios do

KDIGO 2013 utilizando o valor da TFG. Est�agio 1 (normal) ≥ 90

ml/min/1,73m2, Est�agio 2 (levemente diminuída) 60-89 ml/

min/1,73m2, Est�agio 3a (leve a moderadamente diminuída)

45-59 ml/min/1,73m2, Est�agio 3b (moderada a severamente

diminuída) 30-44 ml/min/1,73m2, Est�agio 4 (severamente

baixa) 15-29 ml/min/1,73m2, Est�agio 5 (DRC terminal) <15 ml/

min/1,73m2.

Resultados: Observou-se no presente estudo que 49,7%

dos pacientes apresentavam a TFG < 90/mL/min/1,73m2,

discordando do estudo realizado no sudeste do Brasil, que

obteve a prevalência de 34,1% de alteraç~oes renais em

pacientes com HIV. Entretanto, essa divergência pode ser

devido a diferentes estruturas de acesso ao serviço e por

distintas condutas clínicas em relaç~ao a substituiç~ao de

f�armacos nefrot�oxicos. Dentre os 336 pacientes com HIV,

66% eram do sexo masculino. A m�edia de idade foi de 44

anos (+/-13). A prevalência de DRC no est�agio 1 foi de

50,3%, est�agio 2: 43,2%, est�agio 3a: 4,8%, est�agio 3b: 0,9%,

est�agio 4: 0,6%, est�agio 5: 0,3%. Ao estratificar por sexo, o

masculino teve maior prevalência nos est�agios 1, 2 e 5,

sendo 78,7%, 57% e 100% respectivamente. No sexo femi-

nino os est�agios mais prevalentes foram: 3a (68,7%), 3b

(100%) e 4 (100%), corroborando com os resultados do

estudo realizado por COSTA et al., 2017 no qual os est�agios

3a, 3b e 4, tamb�em foram os mais prevalentes no sexo

feminino.

Conclus~ao: Observou-se a alta prevalência de alteraç~oes

renais em pessoas vivendo com HIV, demonstrando que �e de

extrema importância mais estudos referentes a DRC.
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Brasil
c Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal

de Goi�as (UFG), Goiânia, GO, Brasil

Introduç~ao: Os transgêneros s~ao pessoas que se identifi-

cam com o gênero diferente do que lhes foi atribuído ao nasci-

mento. Nesse contexto, consideram-se mulheres

transgêneras, aquelas que nasceram com o sexo biol�ogico

masculino, mas se identificam como mulheres. Essa pop-

ulaç~ao apresenta comportamentos, como m�ultiplos parceiros

e sexo desprotegido, que contribuem para o aumento do risco

para as Infecç~oes Sexualmente Transmissíveis (IST) como a

infecç~ao causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana

(HIV) e pelo o Herpesvírus Simplex-2.

Objetivo: Estimar a prevalência de coinfecç~ao entre HSV-

2 e HIV entre mulheres transgêneras residentes em Goi�as.

Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal

realizado entre 06/2018 e 08/2019 com mulheres autode-

claradas transgêneras recrutadas por meio da t�ecnica

Respondent Driven Sampling (RDS). Todas as participantes

responderam um question�ario estruturado sobre caracter-

ísticas sociodemogr�aficas e fatores comportamentais de

risco sexual. Em seguida, foram coletadas amostras de

sangue venoso para detecç~ao de anticorpos (IgM e IgG)

contra HSV-2 e HIV, utilizando o ensaio imunoenzim�atico

(ELISA). Posteriormente, os resultados foram tabulados e

analisados atrav�es do software IBM SPSS� Statistics vers~ao

15.0 e RDSAT vers~ao 5.6.

Resultados: Participaram 440 mulheres transgêneras

provenientes de Goiânia, Itumbiara e Jataí. Observou-se

que 46,4% das participantes tinham idade superior a 30

anos, sendo a m�edia et�aria da populaç~ao de 26,9 anos

(dp = 8,0), 81,7% das participantes eram solteiras e a maio-

ria (61,3%) declarou ter entre 10 e 12 anos de estudo.

Pr�aticas como sexo anal insertivo (57,5%) e sexo anal

receptivo (97,5%) foram reportadas. Aceitar dinheiro, dro-

gas ou bens de consumo em troca de sexo em algum

momento da vida foi relatado por 81,1% das participantes

e 28,6% relataram que tiveram entre 2 e 20 parceiros nos
�ultimos 7 dias. A coinfecç~ao entre HIV e anti-HSV-2 IgM foi

detectada em 3,1% (IC 95%: 1,2 - 5,9) e entre HIV e anti

HSV-2 IgG em 19,8% (IC95%: 14,6 − 25,9) das mulheres

transgêneras.

Conclus~ao: Os dados demonstram elevada coinfecç~ao de

HSV-2 e HIV entre mulheres transgêneras e comportamentos

que as tornam suscetíveis a coinfecç~oes. Nesse contexto, �e

importante que se desenvolvam aç~oes de educaç~ao em sa�ude

direcionadas a essa populaç~ao e que os estudos sobre o tema

sejam ampliados.
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Introduç~ao/Objetivos: A Criptococose �e uma infecç~ao

f�ungica oportunista mundialmente conhecida, causada pre-

dominantemente por Cryptococcus neoformans, que atinge

em especial pacientes com AIDS, em casos de diagn�ostico tar-

dio, m�a ades~ao e/ou falha ao tratamento antirretroviral. A

prevalência de antigenemia criptoc�ocica (CrAg) em pacientes

com CD4 < 200 c�el/mL em Goi�as foi relatada como 5,3% em

assintom�aticos e 9,3% em sintom�aticos. Objetivamos avaliar

a prevalência de CrAg em pacientes sintom�aticos atendidos

em uma emergência especializada.

M�etodos: Coorte de pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

adultas, com CD4 < 200, admitidas em uma unidade de

referência em Goiânia-GO no período de fevereiro a maio de

2021. Os dados foram apresentados de forma descritiva, uti-

lizando porcentagens e medidas de tendência central.

Resultados: Foram avaliados 20 pacientes admitidos via

unidade de emergência, 13 (65%) do sexo masculino, 12 (60%)

com diagn�ostico pr�evio de HIV e 60% ainda sem início de tera-

pia antirretroviral. A mediana de CD4 = 41,5 c�el/mm3 (mínimo

22, m�aximo 60), CV: > 1000 c�opias/mL em 17 (85%). Relatavam

doença oportunista pr�evia 20%: monilíase oral 5 (25%), tuber-

culose 2 (10%), toxoplasmose 3 (15%), CMV 3 (15%). 65% eram

sintom�aticos: febre 10 (50%), perda de peso 7 (35%), diarreia 3

(15%), sintomas pulmonares 8 (40%), les~oes de pele 7 (35%),

fraqueza 6 (30%), moniliase 4 (20%). Sintomas neurol�ogicos:

cefaleia 9 (45%), convuls~oes 4 (20%), sonolência 4 (20%), hemi-

paresia 3 (15%), alteraç~ao visual 3 (15%), mem�oria, tontura e

disartria 2 cada (10%), vômitos 4 (20%). O CrAg s�erico foi

reagente em 4 (20%) pacientes. 8 realizaram punç~ao lombar,

nenhum com CrAg em líquor reagente. Nesta populaç~ao a

letalidade foi 20% (4), sendo apenas 1 em paciente CrAg

reagente (25%). Este paciente recebeu tratamento com anfo-

tericina B + fluconazol, por�em teve como complicaç~ao choque

s�eptico. Um paciente abandonou o acompanhamento. Os

demais pacientes receberam tratamento preemptivo com

fluconazol.

Conclus~ao: A infecç~ao criptoc�ocica �e uma doença grave,

especialmente em pacientes gravemente imunossuprimidos.

A prevalência de CrAg em PVHIV com CD4 < 100 e

sintom�aticas foi 20%, com uma taxa de letalidade de 25%

dentre os positivos. A triagem com antigenemia criptoc�occica

deve fazer parte da rotina de serviços de emergência que

atendem esta populaç~ao, buscando diagn�ostico e tratamento

efetivo precoces e a reduç~ao da letalidade.
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TaggedH1PREVALÊNCIA DO USO DE MEDICAMENTOS

POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS POR

PACIENTES INFECTADOS PELO HIV EM USO DE

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL TaggedEnd

TaggedPGabrielle Gontijo Guimar~aes Branco,

Leonora Adami Chaves,

Rosany Almeida Marques dos Anjos,

Renata Fernandes Rodrigues,

Renata de Oliveira Pereira, Isabela Dias Lauar,

Alexandre Sampaio Moura TaggedEnd

Universidade Jos�e do Ros�ario Vellano (UNIFENAS),

Alfenas, MG, Brasil

Introduç~ao/Objetivo: O aumento na proporç~ao de pessoas

vivendo com HIV (PVHIV) com mais de 50 anos resulta na pre-

sença de um maior n�umero de comorbidades e consequente-

mente do uso mais frequente de outros medicamentos. A

polifarm�acia aumenta a chance de ocorrência de interaç~oes

medicamentosas e desfechos negativos na sa�ude. A melhor

compreens~ao destas interaç~oes permite a implantaç~ao de

medidas para evitar sua ocorrência. Este estudo teve por obje-

tivo caracterizar a presença de interaç~oes medicamentosas

potencialmente inapropriadas (PIM) em PVHIV que fazem uso

de terapia antirretroviral (TARV).

M�etodos: Estudo transversal de PVHIV que retiram TARV

no serviço de infectologia CEASC-Unifenas, em Belo Hori-

zonte. A coleta de dados ocorreu entre março e setembro de

2021. A classificaç~ao das potenciais interaç~oes medicamento-

sas foi realizada atrav�es do programa Liverpool Drug Interac-

tion Database em cores: vermelha (contraindicado), laranja

(interaç~ao que requer ajuste de dose ou monitoramento

atento), amarelo (pouca significância clínica).

Resultados: Dos 241 pacientes convidados, 172 aceitaram

participar. A m�edia de idade foi de 43,9 (§12,4) anos e 79,8%

eram do sexomasculino. Amaioria (90,11%) dos pacientes uti-

lizavam esquemas com tenofovir (TDF) e lamivudina (3TC)

associados a um terceiro medicamento, sendo, 34,9% o efavir-

enz (EFZ), 40,1% o dolutegravir (DTG) e 15,1% um inibidor de

protease (IP) podendo ser atazanavir (ATV) ou darunavir

(DRV) com booster de ritonavir (r). Outros medicamentos

al�em da TARV eram utilizados por 81 (47,1%) dos partici-

pantes. Destes, 65,3% apresentaram algum tipo de interaç~ao,

sendo 6,1% amarela, 55,5% laranja e 3,7% vermelha. Entre os

medicamentos de uso contínuo que n~ao poderiam ser co-

administrados encontrou-se a sinvastatina (1) e quetiapina

(1) associadas a IP/r e a noretisterona com EFZ(1), sendo todos

eles prescritos por m�edicos. Daqueles cuja interaç~ao requer

ajuste ou monitoramento, destacam-se o uso da classe dos
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anti-inflamat�orios n~ao esteroidais em conjunto com TDF/

3TC/EFZ, de diferentes psicotr�opicos com EFZ ou ATV/r; al�em

de contraceptivos, corticoster�oides e estatinas com o EFZ.

Conclus~ao: A presença de interaç~oes medicamentosas �e

frequente entre pacientes infectados pelo HIV, mesmo com

medicamentos sendo prescritos por m�edicos. A equipe dos

serviços de infectologia deve estar atenta para realizar os

ajustes necess�arios e evitar potenciais danos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102147

PI 152

TaggedH1PRIMEIRO RELATO DE CASO DE NOCARDIA

BEIJINGENSIS CAUSANDO DOENÇA
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Nocardia beijingensis �e um pat�ogeno humano oportunista,

Gram-positivo, fracamente resistente ao �alcool-�acido. Essa

bact�eria cresce aerobicamente, geralmente dentro de 2 a 14

dias e �e encontrada principalmente no solo. As infecç~oes

por Nocardia afetam principalmente indivíduos com

imunossupress~ao sistêmica, especialmente aqueles com imu-

nidade celular comprometida. O estudo foi aprovado pelo

Comitê de �Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul (parecer no 08915612.80000.0021) e o sujeito

aceitou participar e assinou o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido. Relatamos aqui o primeiro caso latino-ameri-

cano de nocardiose associada a N. beijingensis em paciente

com AIDS em terapia antirretroviral regular com carga viral

indetect�avel. Paciente com 37 anos, sexo masculino,

diagnosticado com AIDS em 2014 e em tratamento regular

com tenofovir, lamivudina e efavirenz desde dezembro de

2015. Desenvolveu m�ultiplos abscessos cutâneos que n~ao

responderam �a terapia antimicrobiana inicial. Concomitante-

mente, o paciente apresentava m�ultiplos n�odulos no �apice

pulmonar direito e tinha comprometimento do sistema nerv-

oso central sem melhora ap�os terapia empírica para tubercu-

lose. O diagn�ostico de nocardiose por N. beijingensis foi

obtido pela cultura do líquido contido no abscesso cutâneo

seguido da identificaç~ao da esp�ecie por meio de t�ecnicas de

biologia molecular pelo sequenciamento do gene hsp65 e do

gene16S rRNA, permitindo, por fim, a implantaç~ao da terapia

com sulfametoxazol/trimetoprima com evoluç~ao clínica posi-

tiva, com resoluç~ao da nocardiose e sem recidiva da infecç~ao.

O diagn�ostico incorreto de tuberculose e a prescriç~ao de

tuberculost�aticos pode ser comum devido �a sobreposiç~ao de

sinais e sintomas entre as duas doenças. Entre os casos de

formaç~ao de abscesso bacteriano que n~ao respondem aos

regimes de tratamento da tuberculose, pode ser necess�ario

realizar um exame de cultura para o crescimento de Nocardia.

Isso, juntamente com o sequenciamento das regi~oes do gene

hsp65 e 16S rRNA em conjunto com testes fenotípicos, per-

mite a identificaç~ao de esp�ecies emergentes e a suscetibili-

dade antimicrobiana, a fim de fornecer terapias

personalizadas que resolvam a infecç~ao com sucesso.
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TaggedH1PROFILAXIA P�OS-EXPOSIÇeAO (PEP) DE RISCO �A

INFECÇeAO PELO V�IRUS DA

IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA (HIV) EM

TEMPOS DE COVID-19: UM ESTUDO

COMPARATIVO TaggedEnd

TaggedPMarcus Vinicius Camargo Prates,

Gerusa Maria Figueiredo TaggedEnd

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,

Brasil

Descrever a frequência da procura da Profilaxia P�os-Exposiç~ao

n~ao ocupacional (nPEP), tanto ao longo da pandemia de

COVID-19 no ano de 2020 quanto no mesmo período do ano

anterior, e a situaç~ao da perda de acompanhamentos de indi-

víduos expostos iniciados �a nPEP em um determinado serviço

de sa�ude nestes mesmos períodos. Pesquisa quantitativa com

delineamento observacional de coorte retrospectivo de março

de 2019 a agosto de 2019 e de março de 2020 a agosto de 2020.

O crit�erio de inclus~ao no estudo foi ter sido assistido na nPeP

no Centro de Referência e Treinamento DST/AIDS - S~ao Paulo

(CRT-DST/AIDS). A coleta se deu com dados secund�arios de

prontu�arios eletrônicos. O instrumento de coleta foi com-

posto por treze vari�aveis, sendo a de desfecho a ades~ao ao tra-

tamento, estabelecida como o retorno para a testagem do HIV

em at�e 90 dias. Para avaliar os fatores associados �a ades~ao �a

profilaxia, foi utilizado o teste qui-quadrado e o teste exato de

Fischer. De março a agosto de 2019 foram dispensadas 1206

nPEP, enquanto no mesmo período do ano de 2020 foram
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dispensadas 709 nPEP, representando uma reduç~ao de aproxi-

madamente 41,2% na dispensaç~ao de medicamentos antirre-

trovirais. Destas, foram registradas como recorrentes 58

(4,81%) nPEP em 2019, e 74 (10,4%) nPEP em 2020, represen-

tando um aumento no n�umero de nPEP dispensadas de forma

recorrente. Das restantes, foi notada a ausência de dados nec-

ess�arios para posteriores an�alises de ades~ao ao tratamento

em 75 casos para 2019 e 33 casos em 2020. Assim, foi anali-

sada a ades~ao ao tratamento de nPEP em 1073 casos em 2019

e 602 em 2020. A ades~ao ao tratamento em 2019 foi de 8%, j�a

em 2020, 9%. Tanto para 2019 como para 2020, as an�alises

apontaram que a maioria dos pacientes possuíam perfis simi-

lares. Todavia, para o período de 2019, foi possível observar

associaç~ao entre ades~ao �a nPEP e: uso de PEP anteriormente 2

ou mais vezes (p = 0,017); fonte de exposiç~ao profissionais do

sexo (n = 0,0016); exposiç~ao receptiva com uso de preservativo

(n = 0,00715). J�a em 2020, tivemos associaç~oes entre a ades~ao �a

nPeP e: se identificar heterossexual (n = 0,0183); uso de PEP

anteriormente 2 ou mais vezes (p = 0,0065); fonte de exposiç~ao

profissionais do sexo (n = 0,0439). Observou-se impacto signi-

ficativo da pandemia na procura pela nPeP, com reduç~ao de

mais de 40% na procura pela nPEP em 2020 em comparaç~ao

ao ano anterior. Mas tamb�em baixos índices de ades~ao �a nPEP

nos dois anos estudados.
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TaggedH1RELATO DE CASO: SARCOMA DE KAPOSI

DISSEMINADO COM ENVOLVIMENTO

ADRENAL E OVARIANO, DETECTADO EM

NECR�OPSIA DE PVHIV COM TUBERCULOSE

DISSEMINADA TaggedEnd

TaggedPAndreza Karoline Souza Barros de Brito a,

Paula Bonates Bessa a,

Rebeca Augusta de Ara�ujo Pinto a,

Guilherme Augusto Pivoto Jo~ao b,

Monique Freire Santana c TaggedEnd

a Fundaç~ao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira

Dourado, Manuas, AM, Brasil
b Fundaç~ao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira

Dourado, Hospital Universit�ario Get�ulio Vargas,

Centro Universit�ario Fametro, Manuas, AM, Brasil
c Fundaç~ao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira

Dourado, Fundaç~ao Centro de Controle de Oncologia

do Estado do Amazonas, Universidade do Estado do

Amazonas, Manuas, AM, Brasil

A partir das disfunç~oes na imunidade mediadas por c�elulas, a

Síndrome da Imunodeficiência adquirida (AIDS) predisp~oe ao

desenvolvimento de infecç~oes oportunistas. O objetivo deste

estudo foi relatar o caso de paciente com HIV/AIDS, tubercu-

lose (TB) disseminada e Sarcoma de Kaposi (SK), que apresen-

tou r�apido declínio para �obito e cuja necr�opsia evidenciou

comprometimento incomum por Sarcoma de Kaposi em adre-

nal esquerda e ov�arios. Descriç~ao do caso: Paciente de 19

anos, sexo feminino, com diagn�ostico recente de infecç~ao

pelo HIV, apresentando h�a 2 meses quadro de dor e distens~ao

abdominal, perda ponderal (15kg), dispneia, tosse seca e febre.

Internada em hospital de referência, foi diagnosticada com TB

atrav�es de teste r�apido molecular no lavado g�astrico, ini-

ciando tratamento com esquema b�asico, que foi suspenso

ap�os 1 semana devido hepatite medicamentosa. Ap�os 10 dias,

iniciou hematoquezia e metrorragia, evoluindo com choque

hipovolêmico refrat�ario e �obito. �A necr�opsia, foram evidencia-

das nos pulm~oes les~oes nodulares brancacentas, em meio a

parênquima p�alido, espessamento pleural com superfície

irregular e aspecto necr�otico. No baço, les~oes puntiformes

brancacentas e esparsas. No peritônio visceral, parede intesti-

nal e fundo de saco de Douglas, nodulaç~oes brancacentas de

consistência firme e el�astica. Para mais, uma �ulcera perfurada

no intestino delgado e hemorragia gastrointestinal extensa.

Microscopicamente, constatavam-se les~oes granulomatosas

difusas em baço, fígado, apêndice cecal, linfonodos peripan-

cre�aticos, medula �ossea e pulm~oes, compatíveis com TB,

al�em de les~oes fusocelulares com dep�ositos de hemossiderina

em adrenal esquerda, ov�arios, apêndice cecal, intestinos del-

gado e grosso, compatíveis com SK. Coment�arios: A primeira

doença oportunista reconhecida em associaç~ao com o HIV foi

o SK epidêmico, que pode ter acometimento cutâneo e vis-

ceral, levando a manifestaç~oes clínicas diversas, como san-

gramento gastrointestinal quando as les~oes s~ao localizadas

no sistema digestivo, ou dispneia e hemoptise quando h�a

les~oes pulmonares. [7]. O envolvimento adrenal �e raro,

descrito na literatura como sendo diagnosticado incidental-

mente atrav�es de tomografia abdominal [11] ou post mortem,

na aut�opsia. [12] N~ao identificamos relatos na literatura de

acometimento ovariano por SK. O presente estudo, al�em de

demonstrar a ocorrência simultânea de SK e TB disseminada,

destaca a extensa disseminaç~ao visceral, com comprometi-

mento atípico de adrenal e ov�arios.
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TaggedH1REPERCUSSeOES DA COVID-19 EM INDIV�IDUOS

INFECTADOS COM HIV/AIDS TaggedEnd

TaggedPCarlos Alberto Barroso da Silva Filho a,

Ana Paula Sousa Paix~ao Barroso da Silva b,

Raphael Lavigne Barroso da Silva aTaggedEnd

aUniversidade Salvador (UNIFACS), Salvador, BA,

Brasil
b Centro Universit�ario de Mineiros (UNIFIMES),

Mineiros, GO, Brasil

Introduç~ao: As perspectivas de que o HIV/AIDS possa

tornar os indivíduos mais vulner�aveis �a SARS-CoV-2 e

apresentar COVID-19 grave �e grande. Indivíduos com con-

tagens baixas de CD4 e em uso de TARV, manifestam sin-

tomas graves de COVID-19. Estudos sugerem que a

imunossupress~ao e as baixas contagens de c�elulas CD4

protegem da explos~ao de citocinas em pacientes com

COVID-19. Se faz necess�ario mensurar a propagaç~ao e os

resultados do COVID-19.
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Objetivo: Elaborar uma revis~ao sistem�atica e meta-an�alise

da literatura avaliativa do risco de infecç~ao por SARS-CoV-2

entre Pessoas Vivendo com HIV/Aids e mensurar a morbimor-

talidade do COVID-19 desse grupo. Foram incluídos estudos

envolvendo indivíduos com e sem HIV testados para SARS-

CoV-2, independentemente da idade, país ou terapia

antirretroviral.

Metodologia: O estudo �e uma revis~ao Sistem�aticas e Meta-

an�alises pesquisada no DATASUS, UNAIDS de 3 de fevereiro

de 2020 a 20 de junho de 2021. Estudos de suscetibilidade e
�obito por COVID-19 em n~ao infectados por HIV foram incluí-

dos para an�alise. A pesquisa abrange publicaç~oes em outros

idiomas para melhor analise. Foram elegíveis ensaios clínicos

randomizados, coorte observacional (prospectivo ou retro-

spectivo), e estudos de caso-controle. Excluímos relatos de

caso. Resultados:: 18 estudos foram incluídos e analisados, A

idade m�edia dos pacientes incluídos no estudo foi de 45 anos.

Em m�edia, 58,0% dos participantes eram do sexo masculino.

As comorbidades mais comuns na populaç~ao HIV positiva

foram hipertens~ao, diabetes, DPOC e DRC. No geral, a conta-

gem m�edia de CD4 foi de 470 c�elulas/mL. Mais de 85% das

PVHA usavam TARV, e mais de 70% dos pacientes HIV-positi-

vos tinham supress~ao viral. O HIV foi associado significativa-

mente a um risco maior de infecç~ao por SARS-CoV-2 (RR 1,16).

A variaç~ao entre os estudos foi (I 2 = 83, p = 0,0004). A preva-

lência de HIV em pacientes com COVID-19 foi 0,32%.

Discuss~ao/Conclus~ao: �E afirmativo que pessoas HIV posi-

tivo têm mais risco de infecç~ao por SARS-CoV-2 e de mortali-

dade por COVID-19 do que pessoas HIV negativo. Ademais,

estimativas concluem que a prevalência de HIV em pacientes

com COVID-19 e a mortalidade s~ao globalmente plurais. O

HIV permanece como importante fator de risco para a con-

taminaç~ao da infecç~ao por SARS-CoV-2 e est�a associado a

maior mortalidade por COVID-19. Portanto, PVHA deve priori-

zar a proteç~ao. Mais estudos s~ao necess�arios para avaliar os

resultados de sobreviventes do COVID-19.
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TaggedH1SALA DE ESPERA: ESTRAT�EGIAS DE

PREVENÇeAO E INTERVENÇeAO EM SA�UDE NO

SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA ESPECIALIZADA −

SAE EM IST/HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS TaggedEnd

TaggedPThercia Adriana dos Santos Padilha,

Milton Barreto Cardoso,

Rivianne de Jesus Santos Cardoso,

Mayra Pereira Carvalho,

Ewerton Orlando de Ara�ujo Matos,

Rômulo Antonio Das Chagas CostaTaggedEnd

Centro de Testagem e Aconselhamento e Serviço de

Assistência Especializada (CTA/SAE), Rio de

Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: Este trabalho apresenta uma experiência exi-

tosa desenvolvida em um Serviço de Assistência Especiali-

zada - SAE, voltado para o tratamento de pessoas que vivem

com HIV/AIDS e HV, localizado no município de Abaetetuba/

PA a 60 km de Bel�em. Abaetetuba concentra uma populaç~ao

urbana, ribeirinha e quilombola, estimada pelo IBGE para

2020, em 150.080 habitantes.

Objetivo: Oferecer aç~oes de educaç~ao em sa�ude para pro-

mover prevenç~ao e intervenç~ao a pacientes, familiares e

acompanhantes, atrav�es de abordagem participativa e crítica,

centrada no compartilhamento de informaç~oes e orientaç~oes

contrapondo-se �a simples transmiss~ao de informaç~ao ou

como desnuda Paulo Freire: �a uma educaç~ao banc�aria (Freire,

2005).

M�etodo: A atividade ocorreu durante 8 meses, todas �as

quartas-feiras, com duraç~ao de 1h, antecedendo a consulta

m�edica para os pacientes que realizam tratamento e acom-

panhamento no SAE. A atividade foi executada pela equipe

multiprofissional (Psic�ologa, Enfermeiros, Assistentes Sociais

e Farmacêutico), que a partir da pr�atica do aconselhamento

coletivo do HIV/Aids/HV (Brasil, 2017) trabalhou tem�aticas de

campanhas nacionais, discutindo direitos das pessoas que

vivem com HIV/AIDS; prevenç~ao ao suicídio; câncer de

mama, do colo do �utero e de pr�ostata, combate �a LGBTFobia,

entre outros.

Resultados preliminares: A sala de espera como meio para

realizaç~ao das aç~oes citadas se deu pelo fato de Abaetetuba

apresentar geografia bastante complexa, constituída por �area

rural extensa e de difícil acesso (72 ilhas e 35 colônias rurais/

quilombolas), sendo na sala de espera o espaço onde conver-

gem pacientes da �area urbana e rural do município. Como

resultado, foi observado fortalecimento do vínculo entre os

pacientes e familiares com a equipe multiprofissional do SAE,

contribuindo para desconstruç~ao da centralidade do vínculo

comm�edico e farmacêutico; aumento na busca do serviço psi-

cossocial pelos pacientes para orientaç~oes e intervenç~oes; uti-

lizaç~ao de caixinha do desabado como possibilidade de busca

ativa para falar de emoç~oes e sentimentos difíceis de serem

expressados pela oralidade, ampliando o espaço para deman-

das diversas.

Conclus~ao: O projeto proporcionou aos pacientes e seus

familiares maior acesso a informaç~oes e orientaç~oes, atrav�es

da diversificaç~ao de possibilidades de di�alogo e atenç~ao

visando �a resoluç~ao de seus problemas de sa�ude de forma

integral, reconfigurando o momento de espera em um

momento de prevenç~ao, educaç~ao e intervenç~ao em sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102152

PI 157

TaggedH1SENSIBILIDADE DE BI�OPSIA ENDOSC�OPICA DE

TRATO GASTROINTESTINAL NO

DIAGN�OSTICO DE SARCOMA DE KAPOSI, EM

PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS (PVHA) -

UMA COORTE RETROSPECTIVA TaggedEnd
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b Instituto de Infectologia Emilio Ribas, S~ao Paulo,

SP, Brasil

Introduç~ao/Objetivo: O sarcoma de Kaposi (SK) �e a neopla-

sia mais intimamente associada �a síndrome da imunodefi-

ciência adquirida (AIDS). Tem como características

marcantes as les~oes cutâneas viol�aceas, por�em o potencial de

acometimento visceral �e significativo e as an�alises endosc�opi-

cas e histopatol�ogicas s~ao fundamentais para definir o diag-

n�ostico e tratamento ideal.

Objetivos: Determinar a sensibilidade de bi�opsia para o

diagn�ostico de SK de trato gastrointestinal (TGI), assim como

descrever os principais achados relacionados a esta patologia.

M�etodos: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo

realizado no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, centro de

referência em doenças infecciosas e parasit�arias, em S~ao

Paulo-SP, Brasil, referente ao período de 1 de janeiro de 2017 a

31 de dezembro de 2019. An�alises criteriosas de prontu�arios e

laudos foram utilizados para determinar a sensibilidade, car-

acterísticas clínicas, epidemiol�ogicas, laboratoriais, histopa-

tol�ogicas e endosc�opicas.

Resultados: 52 pacientes foram diagnosticados com SK,

em 39 houve acometimento neopl�asico em TGI. A sensibi-

lidade encontrada para os exames endosc�opicos de TGI foi

de 87%. Os resultados falso-negativos (13%) foram prove-

nientes de bi�opsias g�astricas. Em TGI superior, 89% dos

pacientes apresentaram les~oes, e o estômago foi o sítio

mais envolvido (87,1%). A maioria era do sexo masculino

(89,7%), HSH (69%), com imunodepress~ao avançada (CD4+

< 200 c�elulas/mm3 em 79,4%). Ao todo, 41% eram assi-

ntom�aticos e em 25,6% o SK foi a doença definidora de

AIDS.

Conclus~ao: A bi�opsia de trato gastrointestinal no estadia-

mento de SK pode resultar em falso-negativo, mesmo em cen-

tros com elevada experiência. A suspeiç~ao clínica de potencial

acometimento de SK em TGI, em assintom�atico ou n~ao, deve

ser considerada ao longo do acompanhamento terapêutico

dos pacientes em grupo de risco.
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TaggedH1SIMPLIFICAÇeAO COM TERAPIA DUPLA
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HIV COM SUPRESSeAO VIROL�OGICA NA VIDA
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Introduç~ao: A terapia dupla com Lamivudina e Dolutegra-

vir (3TC/DTG) foi incorporada as recomendaç~oes de terapia

antirretroviral no Brasil como alternativa a toxicidade com

terapia tripla. O objetivo do presente estudo �e avaliar a

efic�acia e segurança em uma coorte de pacientes em sim-

plificaç~ao terapêutica com 3TC/DTG, na vida real.

M�etodos: Estudo retrospectivo da utilizaç~ao na pr�atica

clínica de esquema simplificado com 3TC/DTG em hospital de

referência em doenças infecciosas no Nordeste/Brasil.

Avaliaç~ao de benefício imunovirol�ogico e toxicidade

metab�olica.

Resultados: Total de 76 pacientes com simplificaç~ao ter-

apêutica desde outubro/2018 a agosto/2020. TARV utilizada

previamente: ITRN/3TC/DTG (N = 35) ou Raltegravir (N = 1),

2ITRN/ITRNN (EFZ N = 17 e NVP N = 6) e 2ITRN + IPr (DRVr

N = 6 e ATVr N = 3). Media de tempo antes do switch de

53,7meses (var 2-214). Idade media 56,9 anos. CD4 m�edio pre

switch de 615,1 cels/mm3 (N = 47) e CD4 medio pos switch

622 cels/mm3 (N = 36), sem evidência de benefício imu-

nol�ogico. Dois pacientes com CV detectada pr�e switch

(371.470 copias e 74 copias). No p�os switch sete pacientes

apresentaram CV detectada (valores de CV = 104 / 221 / 101 /

104 / 48 / 834 / 362 c�opias) com taxa de supress~ao man-

tida = 86,3% e considerando CV < 400 copias a taxa sobe para

98%. Os dois pacientes com maior CV detectada s~ao porta-

dores de DRC n~ao dialiticos. Um dos pacientes com CV = 834

copias, simplificou apos 15 meses com TDF/3TC/DTG e antes

TDF/3TC e EFZ por 46 meses, tinha Cr =1,3, beta2 microglobu-

lina serica = 2,48 e MDRD = 58,9, sendo pre simplificaç~ao

Cr = 1,2, beta2microglobulina = 2,55 e MDRD= 64,6, tendo a

Creatinina no baseline = 1 com MDRD= 83,6). O outro paciente

tinha CV=362 copias, usou 26 meses DRVr/DTG, internou em

HD e se manteve com DRC nao dialitica pos alta em ambu-

lat�orio. Na an�alise metab�olica n~ao houve benefício na reduç~ao

de creatinina (N = 13 e media + 0,13 de Cr, apenas 1 baixou Cr e

61,5% nao modificaram), nem do perfil lipídico (Colesterol

Total, N = 12 e media -6,75, com aumentou em 4

pacientes = 33%; Triglicerides, N = 12, media - 0,25 e aumento

em 7 pacientes = 58%).

Conclus~ao: A simplificaç~ao com 3TC/DTG parece ser uma

estrat�egia segura como opç~ao terapêutica na impossibilidade

de outros ITRNs associados.
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A síndrome da reconstituiç~ao imune (SRI) �e uma condiç~ao

inflamat�oria exacerbada, provocada pelo aumento de

linf�ocitos TCD4+ ap�os início da terapia antirretroviral (TARV).
�E caracterizada por piora clínica relacionada a agentes infec-

ciosos latentes (SRI oculta) ou em tratamento (SRI paradoxal).

Masculino, 30 anos, SIDA, CD4=16 c�el/mm3, Carga viral (CV) 8

milh~oes c�opias/mL em 05/2019, com diagn�ostico de pneumo-

cistose e posteriormente neurocriptococose, para a qual rece-

beu anfotericina desoxicolato e fluconazol (induç~ao),

fluconazol para consolidaç~ao e manutenç~ao . Houve melhora

clínica e micol�ogica, CV < 50 desde 6 semanas p�os-TARV, sus-

pensa profilaxia ap�os CD4=336. Sem intercorrências at�e 01/

2021, quando teve epis�odios de crises convulsivas. Ressonân-

cia de crânio (RM) com meningoencefalite, mas líquor sem

alteraç~oes, culturas negativas e antígeno cripto (CrAg) 1:2.

Prescrito bactrim + dexametasona empíricos. Ap�os melhora

parcial da imagem, foi submetido a bi�opsia meníngea, com

identificaç~ao de Cryptococcus spp. CrAg s�erico 1:1024 e 1:128.

Recebeu novo ciclo de induç~ao com Anfotericina Lipossomal

(14 dias) + fluconazol 1200mg (19 dias) e consolidaç~ao com flu-

conazol 900mg/d por 10 semanas. Culturas de líquor e do frag-

mento da bi�opsia negativas e imunohistoquímica descartou

diagn�osticos diferenciais. RM ap�os retratamento demonstrou

piora, com aumento da �area de leptomeningite e edema da

substância branca adjacente. Pela ausência de outra hip�otese

diagn�ostica, foi mantido fluconazol e associada corticoterapia

para SRI por 4 semanas, com melhora radiol�ogica. Na ocasi~ao,

CD4= 714. Entretanto, em RM de crânio de controle ap�os 2

meses, houve nova piora do padr~ao de imagem, sendo reini-

ciado novo ciclo de corticoide. A maior parte dos pacientes

que desenvolvem SRI o fazem em algumas semanas ap�os iní-

cio de TARV. Em caso de piora clínica e radiol�ogica, deve-se

descartar doença em atividade, realizar novo tratamento e

avaliar a terapia antiinflamat�oria, considerando a SRI como

fator associado. Descrevemos caso de infecç~ao criptoc�ocica

oculta persistente, com SRI paradoxal e de apresentaç~ao tar-

dia, em paciente com CD4 elevado, controle virol�ogico, mas

com recidiva radiol�ogica ap�os suspens~ao da corticoterapia.

Como n~ao h�a estudos randomizados, a dose e tempo neces-

s�arios de corticoide para SRI permanecem incertos. A relaç~ao

dos microorganismos causadores de infecç~oes com o sistema

imune do hospedeiro permanece um desafio.
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Introduç~ao/objetivo: Ap�os o diagn�ostico de HIV, as pessoas

mantêm/restabelecem suas vidas sexuais, inclusive com par-

cerias soronegativas para o HIV. A compreens~ao dos fatores

relacionados �a vulnerabilidade do casal �e essencial para

delinear estrat�egias eficazes de prevenç~ao do HIV. Este tra-

balho teve como objetivo estudar a prevalência de casais sor-

odiscordantes para HIV e seus fatores associados em uma

cidade brasileira.

M�etodos: Estudo transversal analítico realizado com pes-

soas vivendo com HIV (PVHIV), com vida sexual ativa e em

acompanhamento clínico-ambulatorial. Os dados foram cole-

tados por meio de question�ario estruturado durante entrevis-

tas individuais em cinco Serviços de Atendimento

Especializado (SAE) as PVHIV. Foram coletados dados

demogr�aficos, clínicos relacionados ao HIV (tempo de diag-

n�ostico, tratamento, carga viral, contagem de c�elulas TCD4+),

comportamento sexual nos �ultimos seis meses (pr�atica sex-

ual, numero de parcerias, estrat�egias preventivas) e dados

relacionados aos aconselhamento sexual recebido pela

equipe de sa�ude. A sorologia anti-HIV do Parceiro (Negativa/

Desconhecida, Positiva) foi considerada a vari�avel desfecho. A

caracterizaç~ao da amostra foi feita atrav�es de estatística

descritiva. Para an�alise de associaç~ao, foram realizados os

testes Qui-quadrado e Exato de Fisher. Para avaliar a

associaç~ao entre as vari�aveis independentes sobre a sorologia

do parceiro foi utilizado a an�alise de regress~ao logística. Ado-

tou-se valor de p < 0,05. Foram calculadas as raz~oes de chan-

ces (OR) brutas e ajustada e os seus respectivos Intervalos de

Confiança (IC) de 95%.

Resultados: Houve 72,0% de parcerias sorodiscordantes

para o HIV. Aqueles que usaram preservativos de forma

inconsistente (aOR: 0,3 [0,13-0,7]) e/ou tiveram carga viral

detect�avel pelo HIV (aOR: 0,29 [0,12-0,7]) apresentaram

menor chance de ter parceria sorodiscordante para o HIV.

Por outro lado, a falta de aconselhamento sobre a trans-

miss~ao do HIV pelo serviço de sa�ude (aOR: 5,08 [2,02-

12,76]), ou aqueles que tinham um parceiro casual (aOR:

8,12 [1,7-38,8]) ou um fixo e casual concomitantemente

(aOR: 24,82 [1,46-420,83]), tinham maior chance de ter par-

cerias sorodiscordante para o HIV.

Conclus~ao: Houve alta prevalência de PVHIV em parcerias

sorodiscordantes para o HIV. �E necess�ario melhorar a visibili-

dade dos casais que vivem no contexto do HIV nos serviços

de sa�ude. Os profissionais de sa�ude devem incorporar as par-

cerias sexuais nas estrat�egias de cuidado das PVHIV.
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Introduç~ao: Destaca-se na resposta brasileira ao HIV/AIDS,

a cidade de Campinas-SP por estrat�egias e aç~oes urbanas para

o controle da transmiss~ao, configurando-se cidade fast-track

UNAIDS. Por se tratar de doença crônica que pode cursar com

comorbidades e exige seguimento clínico torna-se relevante

estudar o perfil de mortalidade hospitalar segundo vulnerabi-

lidade social, como forma indireta de avaliar a assistência

oferecida no territ�orio. Objetivo: Analisar as vari�aveis

demogr�aficas, clínicas e de vulnerabilidade social em

pacientes que evoluíram para �obito em hospitalizaç~oes por

causas associadas �a infecç~ao HIV/Aids em Campinas-SP.

M�etodos: Coorte retrospectiva hospitalar, base SIH-DATA-

SUS de moradores de Campinas-SP com diagn�ostico de inter-

naç~ao HIV/AIDS 2010-2020. As vari�aveis foram: sexo, cor

referida, faixa et�aria, vulnerabilidade social por �Indice Pau-

lista de Vulnerabilidade Social (IPVS) para territ�orios de uni-

dades b�asicas de sa�ude (UBS) do município (agrupado em

baixa, m�edia e alta), coinfecç~ao com tuberculose, neoplasia

vinculada ao HIV e pneumocistose. A vari�avel dependente foi
�obito. Ap�os an�alise univariada Kaplan Meier ajustou-se

an�alise m�ultipla por modelo de riscos proporcionais de Cox.

Resultados: Houve 6.839 internaç~oes hospitalares, com 243
�obitos (letalidade hospitalar de 0,34%), a maioria de homens

69,1%, brancos 69,8%, m�edia (desvio padr~ao) de idade foi de

43,6 § 10,8 anos, com m�edia (desvio padr~ao) de 15.4 § 10.6

dias de internaç~ao. Entre os internados, 77,1% residiam em

territ�orios de UBS de baixa vulnerabilidade social. As vari�aveis

associadas �a maior raz~ao de risco (HR) no modelo final de Cox

foram: pretos e pardos (HR = 1,58 IC95%:1,07-2,33) comparados

a brancos e amarelos, vulnerabilidade baixa (HR = 2,33

IC95%:1,01-5,41) em relaç~ao �a vulnerabilidade alta, vulnerabi-

lidade m�edia n~ao se apresentou como fator de risco (HR: 2,70

IC95%:0,97-7,49). Para vari�aveis clínicas, presença de neopla-

sia associada ao HIV (HR = 12,57 IC95:3,84-41,08), coinfecç~ao

tuberculose (HR = 7,17 IC95%:1,77-9,83) e pneumocistose

(HR = 7,34 IC95:4,24-12,72).

Conclus~ao: Internaç~oes hospitalares associadas HIV con-

centram-se em territ�orios de baixa vulnerabilidade social,

pretos/pardos, coinfecç~oes (tuberculose, pneumocistose) e

neoplasia decorrente do HIV. Como preditores de mortalidade

estes fatores podem indicar grupos de maior risco de m�a

evoluç~ao clínica e necessidade de aç~oes de vigilância ativa de

indivíduos para terapia e seguimento clínico.
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SEXUALMENTE TRANSMISS�IVEIS/HIV TaggedEnd

TaggedPPedro Marcos Gomes Teixeira,

Pedro Marcos Gomes Teixeira,

TaggedEndTaggedPLiliam Mendes Ara�ujo,
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Introduç~ao/Objetivo: Segundo a Organizaç~ao Mundial da

Sa�ude, desde o início da epidemia HIV/AIDS mais de 70

milh~oes de pessoas foram infectadas com o vírus HIV e cerca

de 35 milh~oes de pessoas morreram devido �a infecç~ao. A vul-

nerabilidade incide pela chance de exposiç~ao das pessoas ao

adoecimento, como o n~ao uso de preservativos, no caso de

Infecç~oes sexualmente transmissíveis (IST) e o HIV. Com o

objetivo de verificar a vulnerabilidade de militares de Tere-

sina, Piauí, �as IST/HIV, esse trabalho foi realizado.

M�etodos: Trata-se de um estudo explorat�orio, descritivo,

de natureza quantitativa. Foi aplicado um question�ario com

quest~oes de m�ultipla escolha aos militares do Batalh~ao de

Rondas Ostensivas de Natureza Especial entre setembro de

2018 e fevereiro de 2019. A pesquisa foi aprovada por um

Comitê de �Etica em Pesquisa.

Resultados: De um universo de 120 militares, 95 partici-

param do estudo, sendo 92 do sexo masculino, 75,8% casados

ou em uni~ao est�avel, 69,5% possuíam ensino superior completo

ou p�os-graduaç~ao e 88,5% viviam com renda de 3 a 5 sal�arios-

mínimos. Questionados sobre o uso de preservativo, somente

8% informou uso em todas as relaç~oes sexuais, 47,4% tiveram

mais que um parceiro sexual no �ultimo ano e 8% j�a teve alguma

IST diagnosticada por m�edico. Em relaç~ao a percepç~ao pessoal

de adquirir alguma IST/HIV, 25,2% responderam ser nula a pos-

sibilidade, 57,8% baixa, 13,6% m�edia e 3,2% alta. Dos partici-

pantes, alguns pertenciam a populaç~oes vulner�aveis ao HIV,

sendo 4mulheres, 2 bissexuais, 18 homens que fazem sexo com

homens, 40 negros e 5 profissionais do sexo. Nenhummilitar se

declarou gay, por�em 15 tiveram relaç~oes com pessoas do

mesmo sexo e, nessas relaç~oes, nenhum usou preservativo

para o sexo oral, 10 fizeram sexo anal insertivo sem preserva-

tivo, 2 sexo anal receptivo sem preservativo e 2 realizaram

ambas as pr�aticas sexuais com preservativo.

Conclus~ao: Embora n~ao estejam incluídos nas populaç~oes

chave ao HIV, os militares participantes do estudo podem ser

considerados vulner�aveis pelo n~ao uso do preservativo, ape-

sar de mais de 70% ter a percepç~ao pessoal de que o risco de

infecç~ao ao HIV/IST �e nulo ou baixo. Intervenç~oes e dis-

cuss~oes sobre prevenç~ao combinada focado nessa populaç~ao

deveria ser discutido.
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TaggedH1AVALIAÇeAO DA APLICABILIDADE DA

TELEMEDICINA EM UM CENTRO DE
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A pandemia causada pelo SARS-CoV-2mudou de forma abrupta

toda a dinâmica da assistência b�asica de sa�ude, havendo a

necessidade de adaptaç~oes dos serviços considerados essen-

ciais. O objetivo desse trabalho �e avaliar a aplicabilidade e o

impacto da telemedicina emumCentro de Referência para Imu-

nobiol�ogicos Especiais (CRIE). M�etodos Foram incluídos

pacientes com 18 anos oumais de idade que, ap�os leitura e assi-

natura do TCLE eletrônico, completaram formul�ario de solic-

itaç~ao de consulta online com o upload do encaminhamento

para o CRIE. Ap�os avaliaç~ao de elegibilidade, a confirmaç~ao do

agendamento �e enviada por e-mail com o link e orientaç~oes

para o acesso �a consulta virtual. A consulta entre m�edico e

paciente acontece com hora marcada em uma sala virtual pri-

vada por meio da Rede Universit�aria de Telemedicina (RUTE).

As fichas para registro das informaç~oes foram construídas uti-

lizando o REDCap. Resultados De abril a setembro/2021, foram

atendidos 410 pacientes por telemedicina, sendo 90% para pro-

gramaç~ao vacinal, 4,4% eventos adversos p�os-vacinais, 5,1%

para orientaç~oes e 0,5% para interconsulta entre profissionais

de sa�ude. A idade m�edia dos pacientes foi de 54,8 anos, 63,2%

eram do sexo feminino, 31% tinham nível superior ou mais de

escolaridade, 29,9% residiam fora do Município do RJ. As

indicaç~oes mais frequentes para o encaminhamento ao CRIE

foram: nefropatia crônica (n 75), pneumopatia (n 69), doença

autoimune (n 43), cardiopatia (n 40) e diabetes mellitus (n 35).

Foram prescritas pormais de 1.700 vacinas por este canal, sendo

as mais frequentes: pneumo 23 (n 344), pneumo 13 (n 328), dT

(231) e meningo C (197). Do total dos participantes que respon-

deram ao question�ario de satisfaç~ao (n 319), 99,7% dos partici-

pantes recomendariam o serviço para outras pessoas.

Conclus~oes O CRIE �e a unidade do Programa Nacional de

Imunizaç~ao que atende indivíduos que necessitam receber imu-

nobiol�ogicos especiais. A centralizaç~ao do atendimento no CRIE

permite um maior controle do uso desses imunobiol�ogicos que,

em geral, s~ao de maior custo e/ou menor disponibilidade no

mercado; entretanto dificulta o acesso da populaç~ao �as vacinas

especiais. Nos primeiros meses da pandemia pelo SARS-CoV-2,

houve uma reduç~ao significativa do n�umero de atendimentos

no CRIE. A telemedicina se mostrou uma ferramenta �util para o

atendimento no CRIE e com boa aceitaç~ao pelos usu�arios, com

potencial de facilitar o acesso e aumentar o alcance do atendi-

mento do CRIE.
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Laura Andrade Lagôa N�obrega TaggedEnd

Faculdade de Medicina S~ao Leopoldo Mandic,

Campinas, SP, Brasil

A doença meningoc�ocica �e causada pela bact�eria Neisseria

meningitidis, podendo evoluir para formas graves de

infecç~ao, como meningite e meningococcemia. A bact�eria

pode ser transmitida de pessoa a pessoa pela via respirat�oria.

A letalidade �e habitualmente maior em crianças menores de

cinco anos. Em 2010, o Programa Nacional de Imunizaç~oes

(PNI), do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS) introduziu a vacina

meningococo C conjugada no calend�ario de rotina da

infância. O objetivo desse estudo �e observar a efetividade da

vacina sobre da incidência doença nos cinco anos anteriores e

a incidência nos nove anos posteriores �a implantaç~ao da vac-

ina meningococo C conjugada, a partir da comparaç~ao entre o

n�umero de casos. Os dados de incidência foram coletados nos

bancos de dados disponíveis no site da Prefeitura Municipal

de Campinas, TABNet de Campinas e no DATASUS. �E uma

an�alise temporal e quantitativa, realizada em um período de

14 anos, tendo início em 2005 e finalizando em 2019. O estudo

constatou queda no coeficiente de incidência de doença

meningoc�ocica geral e, de forma mais acentuada, nas faixas

et�arias de crianças menores de 4 anos, crianças de 5 a 9 anos

e adolescentes, ap�os a introduç~ao da vacina meningoc�ocica C.

Diante da reduç~ao da incidência de doença meningoc�ocica

pelo sorogrupo C, outros sorogrupos tiveram um aumento na

porcentagem de casos, passando o sorogrupo B a ser o mais

prevalente, a partir de 2018. O PNI atualmente implantou, em

2017, outra vacina antimeningoc�ocica, para adolescentes: a

vacina meningoc�ocica ACWY. Conclui-se que houve impacto

importante na reduç~ao de casos de doença meningoc�ocica

causada pelo sorogrupo C, ap�os a implantaç~ao da vacina pelo

SUS. Atualmente, diante da alteraç~ao na proporç~ao dos sorog-

rupos causadores de doença meningoc�ocica, deve ser ava-

liada a possibilidade de ampliaç~ao da populaç~ao-alvo da

vacina ACWY e a introduç~ao da vacina mengicoc�ocica contra

o sorogrupo B.
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Quase 6 milh~oes de crianças com at�e 5 anos morreram em

2015 (UNICEF), mais da metade por doenças infecciosas

evit�aveis pela vacinaç~ao. Outras enfermidades ainda n~ao

s~ao combatidas por vacinas, como aquelas causadas por

arbovírus. A Zika (ZIKV) �e em geral uma doença branda,

autolimitada, mas, na gravidez, pode levar �a um espectro

de malformaç~oes congênitas aos neonatos. Demonstramos

que crianças nascidas de mulheres infectadas por ZIKV na

gravidez apresentam baixa detecç~ao de anticorpos neutra-

lizantes (AbNeut) anti-ZIKV. Essas crianças s~ao vacinadas

de acordo com o Programa Nacional de Imunizaç~ao,

incluindo as vacinas tríplice viral (TV: Sarampo, Caxumba,

Rub�eola) e a do vírus Febre amarela (YFV). TV e YFV s~ao

vacinas de vírus vivos atenuados, administradas em duas

doses at�e os 4 anos. Neste estudo, propomos avaliar a

imunidade dessas crianças aos antígenos vacinais dos

vírus sarampo (MeV) e rub�eola e, YFV. O estudo consiste

na coleta de sangue de 90 crianças de 4-5 anos, dispostas

em três grupos: G1, sem alteraç~oes clínicas, nascidas de

m~aes com qRT-PCR negativo de ZIKV; G2, assintom�aticas

nascidas de m~aes com ZIKV qRT-PCR+ ou com crit�erio

clínico-epidemiol�ogico de Zika e; G3, com Síndrome da

Zika Congênita nascidas de m~aes ZIKV qRT-PCR+ ou

crit�erio clínico-epidemiol�ogico. A imunogenicidade est�a

sendo avaliada pela dosagem dos anticorpos IgG anti-MeV

e anti-rub�eola (EuroImmun) e detecç~ao de anticorpos neu-

tralizantes (AbNeut) contra YFV por PRNT50. At�e o

momento, crianças do G1 (apenas n = 3) tomaram 2,7 § 1,2

doses da TV h�a 34 § 19 meses; G2 (apenas n = 3) tomaram

2,6 § 0,6 doses da TV h�a 37 § 6 meses e, G3 (n = 16) tom-

aram 2,6 § 0,8 doses da TV h�a 32 § 5 meses. Os títulos de

IgG anti-MeV foram de 391§314 UI/ml para G1 (2/3 positi-

vos), 150 § 106 UI/ml para G2 (todos negativos) e 3428 §

10463 UI/ml para G3 (10/16 positivos). Os títulos de IgG

anti-rub�eola foram de 55§38 UI/ml para G1 (todos positi-

vos), 23 § 18 UI/ml para G2 (2/3 positivos) e 35§43 UI/ml

para G3 (13/16 positivos). Para a vacina YFV, as G1 tom-

aram 1,3 § 0,6 doses h�a 34§24 meses; G2 tomaram duas

doses h�a 9 § 3 meses e G3 tomaram 1,3 § 0,5 doses h�a 28

§ 18 meses. Os títulos de PRNT50 foram ≥ 320 para G1, de

160 a ≥ 320 para G2 e de 40 a ≥ 320 para G3. Todas as

crianças apresentaram títulos de AbNeut anti-YFV. Parece

haver diferença na imunogenicidade �a TV em relaç~ao aos

três grupos e imunogenicidade efetiva a vacina YFV em

todas as crianças, que ser~ao confirmados aumentando a

disponibilidade das amostras.
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Introduç~ao: Nos �ultimos anos a Am�erica Latina tem exper-

imentado uma reduç~ao importante das coberturas vacinais.

Desde 2017, os surtos de febre amarela, sarampo e difteria

que tem acontecido em diferentes países da regi~ao s~ao conse-

quências desta situaç~ao.

M�etodos: Com o objetivo de determinar as barreiras para a

imunizaç~ao, o impacto da pandemia na percepç~ao da vac-

inaç~ao e a aceitaç~ao da vacina contra a COVID-19, realizamos

um estudo tranversal online que incluiu 9.487 participantes

de 9 países da Am�erica Latina (Argentina, Brasil, Colômbia,

Rep�ublica Dominicana, Equador, Honduras, M�exico, Panam�a

e Peru). Todos os participantes responderam um questionario

sobre seu hist�orico de imunizaç~ao/motivos de n~ao ter tomado

as vacinas contra sarampo-caxumba-rub�eola (MMR) e t�etano-

difteria (dT). Pessoas com doenças crônicas tamb�em respon-

deram sobre a vacina contra Influenza; profissionais de sa�ude

responderam sobre vacinas contra Hepatite B e Influenza.

Pais de crianças menores de 15 anos responderam sobre a sit-

uaç~ao vacinal de seus filhos para o calend�ario completo, com

destaque para vacinas contra Papilomavírus Humano (HPV),
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MMR e Influenza. Tamb�em foram respondidas perguntas

sobre a influência da pandemia na percepç~ao da vacinaç~ao e

a aceitaç~ao da vacina contra a COVID-19.

Resultados: A principal barreira para a imunizaç~ao contra

sarampo-caxumba-rub�eola e t�etano-difteria, assim como

contra Influenza para profissionais de sa�ude, foi o esqueci-

mento da vacinaç~ao. J�a para vacinas do calend�ario infantil,

como HPV e MMR, e contra Influenza em adultos com doenças

crônicas, o principal motivo foi o medo de eventos adversos. A

pandemia teve impacto positivo em relaç~ao �a mudança na

percepç~ao da vacinaç~ao para 12% dos participantes, o princi-

pal motivo dessa mudança foi “algu�em pr�oximo teve COVID-

19 grave ou morreu devido a esta doença”. Mais de 80% dos

participantes estavam dispostos a tomar a vacina contra a

COVID-19.

Conclus~ao: Duas barreiras importantes para a imunizaç~ao

na Am�erica Latina s~ao o esquecimento de vacinar-se e o

medo de eventos adversos. Para reduzir a baixa ades~ao e mel-

horar as taxas de imunizaç~ao �e necess�ario adotar um sistema

de lembrete eficaz e educar a populaç~ao em relaç~ao �a vac-

inaç~ao. Apesar da queda das coberturas vacinais nos �ultimos

anos a grande maioria dos latino-americanos s~ao a favor

da vacinaç~ao e est~ao dispostos a tomar a vacina contra a

COVID-19.
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Introduç~ao/Objetivos: Os programas e aç~oes em sa�ude vol-

tados para o controle das doenças imunopreveníveis tiveram

grande impacto para a sa�ude p�ublica. A implementaç~ao do

calend�ario vacinal brasileiro impactou na taxa demortalidade

infantil, entretanto, as taxas de cobertura vacinal vem deca-

indo drasticamente. A vacinaç~ao �e um direito assegurado em

lei, garantindo �a criança o acesso igualit�ario a imunizaç~ao, e

consequentemente �a prevenç~ao de doenças. No entanto, mui-

tos fatores podem estar envolvidos na cobertura vacinal e no

aumento da taxa de abandono da vacinaç~ao, o que acaba

interferindo nas aç~oes de sa�ude. Nesse sentido esse estudo

teve por objetivo analisar os dados referentes a taxa de cober-

tura vacinal contra a Coqueluche no Brasil na �ultima d�ecada,

correlacionando com as informaç~oes sobre o n�umero de
�obitos decorrente da infecç~ao, avaliando a situaç~ao de vulner-

abilidade dessa populaç~ao em especial.

Metodologia: A metodologia aplicada nesse estudo parte

do m�etodo dedutivo investigativo com a an�alise de dados pre-

sentes nos sistemas de informaç~ao em sa�ude do Minist�erio

da Sa�ude.

Resultados: O n�umero de �obitos decorrente de causas

evit�aveis pelas aç~oes de imunizaç~ao entre crianças de 0 a 4

anos de idade foi de 609 casos nos �ultimos dez anos. A maior

causa de �obitos infantis foi decorrente da Coqueluche (444

casos), sendo 309 �obitos entre 2012-2014. A maioria dos �obitos

notificados, 261 casos, foram de criança de 3 a 5 meses de

idade, sendo 250 �obitos em crianças pardas. Quarenta �obitos

ocorreram na cidade de S~ao Paulo, cidade com o maior

n�umero de casos notificados da doença. Foram notificadas

entre 2014 e 2020, 6.642 internaç~oes em decorrência da

Coqueluche em crianças menores de 1 ano de idade, em sua

maioria nas regi~oes Nordeste e Sudeste, somando 4.660 inter-

naç~oes. A taxa de cobertura vacinal contra a Coqueluche,

componente presente na vacina pentavalente, vem reduzindo

suscitando a possibilidade de novos surtos. Desde 2017 a

cobertura vacinal da pentavalente n~ao atinge mais que 92%,

sendo as maiores quedas nas regi~oes Norte e Nordeste do

país.

Conclus~ao: Os dados apresentados s~ao de extrema

importância se fazendo necess�aria a identificaç~ao dos possí-

veis fatores relacionados com a incompletude da taxa de

cobertura vacinal nessa faixa et�aria, considerando que a pop-

ulaç~ao infantil, estando em situaç~ao de vulnerabilidade, est�a

mais propensa a infecç~oes que pode impactar nos indicadores

de sa�ude, e consequentemente, na taxa de mortalidade

infantil.
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Introduç~ao: Os agentes da etiol�ogicos da coqueluche, difte-

ria e c�olera s~ao respons�aveis por milhares de morte toda ano,

segundo OMS estima se que no período de 2020 e 2021 essas

mortes aumentaram consideravelmente devido a baixa

cobertura vacinal, principalmente causada pela pandemia de

Covid-19 e tamb�em pelos movimentos anti vacinas. Destaca-

se o aumento de difteria em diversos países de Am�erica

Latina, principalmente na Venezuela e Haiti, surtos de c�olera

tem sido uma constância na �Africa e o ressurgimento da

coqueluche j�a um fato em diversos países, mesmo com uma

boa cobertura vacinal.
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Objetivo: Identificar os principais epítopos da Bordetella per-

tussis, Corynebacterium diphtheriae e Vibrio cholerae para o

desenvolvimentos de insumos em sa�ude, contribuindo assim

para o aperfeiçoamento de vacinas e o desenvolvimento de

novos m�etodos diagn�ostico.

M�etodos: : As sequências completas das proteínas foram

obtidas do SWISSPROT e Tr-EMBL (http://www.expasy.ch).

Ap�os a identificaç~ao dos epítopos, um alinhamento m�ultiplo

(programa ClustalW) foram realizados para identificar possí-

veis sequências peptídicas semelhantes depositadas em

banco de dados. A síntese de bibliotecas peptídicas foi reali-

zada em sintetizador (Spot Synthesis-ASP222). Foram identifi-

cados os epitopos IgM e IgG. Foram comparados testes de

Elisa existente no mercado com teste Elisa padronizado uti-

lizando os epítopos mais imunodominates de cada agente

etiol�ogicos identificados.

Resultados:Na Bordetella pertussis 24 epítopos foram identi-

ficados na toxina pertussis e 25 epítopos da pertactina. Na

Corynebacterium diphtheriae foram identificados 20 epítopos

na toxina dift�erica. Na enterotoxina da c�olera foram identifi-

caram 14 epítopos ne três proteínas testadas. Os testes de

Elisa padronizados para coqueluche e difteria apresentaram

uma sensibilidade de 99% e uma especificidade de 100%.

Conclus~ao:Nestes estudos identificamos todos os epítopos

B lineares dos imun�ogenos da toxina pertussis, pertactina,

toxina da difteria e enterotoxina da c�olera. A identificaç~ao e o

mapeamentos dos epítopos poder~ao contribuir para o desen-

volvimento de m�etodos de diagn�osticos mais eficientes.

Resultados desses trabalhos tamb�em poder~ao contribuir para

entendermos o processo de imunizaç~ao e o aperfeiçoamento

de vacinas para que sejam mais eficientes e menos

reatogências.
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Introduç~ao/Objetivo: A pneumonia bacteriana �e uma

doença infecciosa que afeta os alv�eolos pulmonares, ocasio-

nada por bact�erias como Klebsiella pneumoniae, Streptococ-

cus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas

aeruginosa, entre outras. Dentre os sintomas, encontra-se a

dor. A vivência de dor �e freq€uentemente experienciada em

pacientes na fase final de vida, por�em, no campo dos cuidados

paliativos em infectologia, mais especificadamente nos quad-

ros de pneumonia, trata-se de tema pouco investigado. Sendo

assim, o objetivo desta pesquisa �e compreender a vivência de

dor de paciente com pneumonia bacteriana em fase final de

vida.

M�etodo: Esta pesquisa configura-se como qualitativa e de

m�etodo fenomenol�ogico. A amostra foi �unica, sendo indi-

víduo do gênero masculino, 38 anos, diagnosticado com

pneumonia bacteriana, hospitalizado em uma unidade de

infectologia no Estado de Goi�as, sob cuidado paliativo exclu-

sivo. Realizou-se uma entrevista fenomenol�ogica, com

duraç~ao m�edia de 30 minutos, via gravador sonoro port�atil.

Os dados foram transcritos integralmente para an�alise

segundo o m�etodo empírico-fenomenol�ogico de Amedeo

Giorgi, seguindo os quatro passos: estabelecimento do sentido

geral, delimitaç~ao dos elementos significativos da experiên-

cia, transformaç~oes das unidades de significado em

express~oes de car�ater psicol�ogico e determinaç~ao da estru-

tura geral dos significados. O estudo foi aprovado no Comitê

de �Etica em Pesquisa, sob o protocolo CAAE

38003420.4.0000.0034.

Resultados: A an�alise evidenciou cinco unidades de sen-

tido na experiência de dor, a saber: dor insuport�avel, dor falsa,

dor cruel, medicaç~ao percebida como insuficiente para o con-

trole da dor e oscilaç~oes nas vivências dolorosas. Os dados

apontam a descriç~ao de dor física como insuport�avel e cruel,

o que denota uma implicaç~ao psicol�ogica importante. O par-

ticipante percebe sua vivência dolorosa como falsa para eluci-

dar que a farmacoterapia n~ao tem sido suficiente para o

controle do quadro �algico, o que leva-nos a constatar outras

dimens~oes da dor para al�em da dimens~ao física. O sintoma de

dor ocorre episodicamente, sendo classificado como intermi-

tente, revelando vivência �algica oscilante.

Conclus~ao: Conclui-se que a dor no quadro de pneumonia

bacteriana experienciada pelo participante na fase final de

sua vida �e vivenciada como intermitente, intensa, descon-

fort�avel e com pouca resolutividade na administraç~ao de

farmacoterapia, demonstrando altos índices de sofrimento

físico e psicol�ogico.
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Introduç~ao/Objetivos: A sífilis �e uma infecç~ao sexualmente

transmissível (IST) cur�avel, ocasionada por infecç~ao cuja etio-

logia �e a bact�eria Treponema pallidum. Apresenta-se clinica-

mente em três est�agios: prim�aria, secund�aria e terci�aria, cada
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uma com manifestaç~oes clínicas características, sendo que

em seus dois primeiros est�agios existe maior possibilidade de

disseminaç~ao. Al�em disso, a sífilis torna-se importante do

ponto de vista da sa�ude p�ublica por apresentar a capacidade

de transmiss~ao vertical. Seu tratamento permite remiss~ao

completa do quadro e menores índices de morbimortalidade.

Nesse estudo objetivou-se avaliar a situaç~ao epidemiol�ogica

da sífilis adquirida (CID 10-A51) nos municípios da regi~ao

Norte Fluminense.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, epide-

miol�ogica, de cunho quantitativo, sendo os dados coletados

mediante busca eletrônica nos registros do Departamento de

Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude/Brasil (DATASUS), por

meio do Sistema de Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao

(SINAN). Foram analisados os casos de sífilis adquirida, segundo

omunicípio de notificaç~ao, entre os anos de 2010 e 2020.

Resultados: O Norte fluminense abrange nove municípios

e entre os achados, no período de 2010 a 2020, foram notifica-

dos 2.543 casos de sífilis adquirida, sendo o ano de 2019 com

maior n�umero absoluto de diagn�osticos, 579. Segundo o sexo,

houve predomínio de sífilis adquirida entre indivíduos do

sexo masculino com 1.475 casos (58%). O município de Maca�e

apresentou maior registro de casos notificados no período,

com 2.002, e o menor registro, com 4, foi Cardoso Moreira.

Com relaç~ao �a taxa de detecç~ao, observou-se no ano de 2019,

no município de Maca�e, um total de 189,3 casos/100 mil habi-

tantes. O estado do Rio de Janeiro apresentou uma taxa de

detecç~ao de 34,2 casos.

Conclus~ao: Constatou-se um aumento nas taxas de

incidência da sífilis adquirida, durante o período de 2010 a

2020 na regi~ao Norte Fluminense, no entanto com um decr�es-

cimo consider�avel de diagn�osticos no ano de 2020. Tal fator

pode ser interpretado de duas maneiras: uma real reduç~ao no

n�umero de infectados e consequente menor notificaç~ao ou e

a subnotificaç~ao de diagn�osticos. O isolamento social no con-

texto pandêmico levou amenor procura por serviços de sa�ude

e nesse sentido, devido ao n�umero crescente de casos de sífi-

lis adquirida nos �ultimos dez anos, a queda dos casos notifica-

dos pode representar um risco epidemiol�ogico e de sa�ude

p�ublica.
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Introduç~ao: Os principais desafios enfrentados pelos

serviços de sa�ude para o enfrentamento das infecç~oes sexual-

mente transmissíveis, est~ao relacionados a oferecer garantia

de acesso aos direitos de cidadania, melhor qualidade de

vida, acesso ao tratamento e aconselhamento. No que con-

cerne a regi~ao norte, em especial a metr�opole Bel�em, o proc-

esso de urbanizaç~ao deflagrou contradiç~oes de diversas

ordens conforme a cidade cresceu. Os locais mais afastados

foram ocupados pelas populaç~oes de menor renda, o que

refletiu diretamente em situaç~oes de vulnerabilidade social

que est~ao atreladas a um maior risco de desenvolvimento de

agravos a sa�ude, dentre esses as infecç~oes sexualmente

transmissíveis.

Objetivo: avaliar fatores de risco de exposiç~ao as infecç~oes

sexualmente transmissíveis em populaç~oes atendidas em

diversas unidades de sa�ude de cidade de Bel�em (Par�a).

M�etodo: no período de setembro de 2020 at�e agosto de 2021

foram entrevistados 822 pacientes, atendidos em unidades

municipais de sa�ude de Bel�em, usando um question�ario epi-

demiol�ogico contendo as seguintes informaç~oes: idade,

renda, cor, escolaridade, exposiç~ao a infecç~oes sexualmente

transmissíveis.

Resultados: Dos pacientes acompanhados nos diversos

serviços de sa�ude no presente estudo, 580 (70,5 %) eram do

sexo feminino e 242 (29,4 %) do sexo masculino, 548 (66,6 %)

vivem com at�e um sal�ario mínimo, 353 (42,9 %) tem mais de 1

filho, 464 (56,4 %) n~ao trabalham. Quanto a escolaridade, 549

(66,7 %) possuem mais de 8 anos de estudos, em relaç~ao a

exposiç~ao a IST 86 (10,4%) referiram j�a ter apresentado

alguma IST, destes 81(9,8%) referiram j�a ter tratado ou estar

tratando sífilis (9,8%).

Conclus~ao: Os resultados demonstram que dentro de uma

mesma regi~ao metropolitana existe um misto de característi-

cas que est~ao intimamente relacionadas as diversas vulnera-

bilidades, que quando avaliadas unicamente �e possível

denotar perfis populacionais e grau de exposiç~ao a riscos �a

sa�ude diferentes, sendo necess�ario a reorganizaç~ao da assis-

tência �a sa�ude e descentralizaç~ao destes serviços para �areas

perif�ericas, bem como a realizaç~ao de testagem em massa,

para se verificar a real incidência das infecç~oes e, assim esta-

belecer estrat�egias de assistência �a sa�ude focais com o obje-

tivo de reduzir os altos índices destas infecç~oes.
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A incidência e a prevalência de sífilis vêm aumentando

nos �ultimos anos no Brasil e estrat�egias para facilitar o

diagn�ostico na pr�atica clínica incluem o uso de testes

r�apidos (TR). Esses testes s~ao de f�acil execuç~ao e sua lei-

tura simples possibilita a investigaç~ao da sífilis em locais

sem infraestrutura laboratorial. Entretanto, alguns estudos

sugerem que a sensibilidade e a especificidade desses tes-

tes pode variar de acordo com o kit utilizado e em difer-

entes populaç~oes. O objetivo desse estudo foi avaliar a

sensibilidade e a especificidade dos TR para sífilis, uti-

lizando amostras de doadores de sangue. Foram seleciona-

das amostras soro de doadores com quimioluminescência

(QML) positiva e demais marcadores negativos (falso-posi-

tivos, N=50); QML e FTA-ABS positivos com VDRL negativo

(N=50); QML, FTA-ABS e VDRL positivos (N=50) e controles

com todos os marcadores negativos (N=150). Todas as

amostras foram submetidas ao TR (Sífilis Bio, Bioclin). A

especificidade do teste foi calculada para amostras com

todos os marcadores negativos, enquanto a sensibilidade

foi calculada separadamente nos demais 3 grupos. O

estudo foi aprovado pelo comitê de �etica institucional com

isenç~ao de TCLE. As amostras para o estudo foram proce-

dentes de doadores com idade mediana de 37 anos (inter-

valo interquartil 28-47), sendo a maioria brancos (73%) e

do sexo masculino (60%). Dentre doadores com todos os

marcadores negativos, a especificidade do TR foi de 100%

(IC 95% 98-100%). Entre doadores com QML, FTA-ABS e

VDRL positivos, a sensibilidade do TR foi 92% (IC 95% 81-

98); entre doadores com QML e FTA-ABS positivos e com

VDRL negativo, a sensibilidade do TR foi 74% (IC 95% 60-

85%); e entre doadores com QML positiva e demais marca-

dores negativos, 3 amostras foram positivas no TR (sensi-

bilidade 6%, IC 95% 1-17%). O TR apresentou excelente

especificidade geral e elevada sensibilidade (92%) entre

doadores com QML, FTA-ABS e VDRL positivos, mas menor

sensibilidade (74%) entre os com QML e FTA-ABS positivos

e VDRL negativo. Esse resultado reforça a utilidade do TR

para identificaç~ao de casos ativos de sífilis, por�em limita a

aplicabilidade do mesmo para o diagn�ostico infecç~ao

remota. A identificaç~ao de outros fatores associados �a

menor sensibilidade do TR, tais como sexo e faixa et�aria,

poder�a auxiliar em decis~oes sobre sua aplicabilidade

clínica. Agradecemos ao Departamento de Doenças de

Condiç~oes Crônicas e Infecç~oes Sexualmente Transmissí-

veis (MS) pela doaç~ao dos kits de TR.
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TaggedH1AVALIAÇeAO DEMETALOPROTEINASES 2 E 9 E

ESTRESSE OXIDATIVO EM C�EREBRO DE

CAMUNDONGOS SUBMETIDOS �A SEPSE

POLIMICROBIANA TaggedEnd

TaggedPBruna Rodrigues Barboza a,

Sttefany Viana Gomes b,

Fernanda Cetano Camini b,

Daniela Caldeira Costa b,

Allan Jefferson Cruz Calsavara aTaggedEnd
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A sepse se caracteriza por um conjunto de manifestaç~oes

graves, causado por uma resposta inflamat�oria descontrolada

a infecç~oes bacterianas. Pacientes com essa condiç~ao s~ao tra-

tados nas unidades de terapia intensiva e o início precoce do

tratamento pode aumentar as chances de sobrevivência. Este

estudo tem como objetivos avaliar a curva de mortalidade dos

animais ap�os serem submetidos �a sepse, analisar os marca-

dores de estresse oxidativo e a atividade das enzimas antioxi-

dantes, avaliar a atividade das metaloproteinases 2 e 9 e

comparar a evoluç~ao da sepse em animais jovens e idosos.

Para tal, foram utilizados camundongos selvagens C57BL/6

machos com idade entre 8 a 12 semanas, representando os

animais jovens; e com idade entre 28 a 30 semanas, represen-

tando os animais idosos. Esses animais foram divididos em

duas categorias, o grupo controle, que foi submetido �a uma

cirurgia falsa (sham), ou seja, sem a ligadura e perfuraç~ao do

ceco e o grupo CLP, que passou pela cirurgia de induç~ao �a

sepse. Os animais jovens e idosos ainda foram divididos em

dois subgrupos, sendo um grupo acompanhado e pesado por

5 dias ap�os a cirurgia e o outro grupo, de forma an�aloga, por

10 dias. Ap�os esse acompanhamento, os animais foram euta-

nasiados e o seu c�erebro foi extraído para as dosagens.

An�alise da atividade das enzimas antioxidantes catalase e

super�oxido dismutase (SOD) foram feitas, al�em disso,

tamb�em foram realizadas quantificaç~ao de proteína carboni-

lada, ummarcador de dano tecidual. Por fim, tamb�em foi real-

izada a t�ecnica de zimografia para an�alise das

metaloproteinases 2 e 9. Como resultado pode-se observar

que n~ao h�a diferença estatística entre os animais jovens e

idosos em relaç~ao �a mortalidade, mas sim entre os grupos

sham e CLP. Al�em disso, foi observado que existe uma relaç~ao

estatística significativa da idade sobre a atividade das enzi-

mas que atuam minimizando o estresse oxidativo, sendo elas

aumentadas nos animais jovens e diminuídas nos animais
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idosos. J�a as MMPs, observou-se que sua atividade estava

aumentada em animais s�epticos jovens. Esses resultados

indicam que, em relaç~ao ao dano tecidual e atividade antioxi-

dante, h�a interferência da idade na resposta do hospedeiro �a

sepse.
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A difteria �e doença infecciosa causada pelo bacilo Gram posi-

tivo Corynebacterium diphtheriae. Em geral, a infecç~ao se

expressa clinicamente pelo acometimento de trato respira-

t�orio ou cutâneo, sendo rara a infecç~ao de corrente sanguínea.

Infecç~oes assintom�aticas podem ocorrer e s~ao mais fre-

quentes quando associadas a cepas n~ao toxigênicas. Epide-

miologicamente a difteria est�a controlada em diversas

regi~oes do mundo, incluindo-se o Brasil, como resultado da

vacinaç~ao de rotina. Ainda que a doença e respectivas mani-

festaç~oes graves tenham apresentado importante reduç~ao

em incidência com a vacina, a real prevalência de portadores

assintom�aticos da C. diphtheriae e frequência de infecç~oes

atípicas n~ao s~ao bem estabelecidas. P.C.M, feminina, 24 anos,

previamente hígida, procurou a emergência em 14/08/21 com

adinamia por quatro semanas, em piora progressiva,

associada �a febre noturna n~ao aferida e calafrios. Relatou

tamb�em epis�odio de síncope, ap�os palpitaç~ao e vertigem, no

dia anterior. Apresentava febre, palidez mucocutânea, ane-

mia normocítica e normocrômica (4,8g/dL/15,7%), neutrope-

nia (11.080 leuc�ocitos/440 neutr�ofilos) e plaquetopenia

(10.000). Internada para investigaç~ao diagn�ostica pela Hema-

tologia. Ap�os coleta de 4 amostras de hemocultura, iniciado

tratamento antimicrobiano para neutropenia febril com

cefepima + vancomicina. Hemocultura de 20/08/21 com C.

diphtheriae, em uma amostra, identificado pelo Maldi Tof,

resultado posteriormente confirmado C. diphtheriae n~ao tox-

igênica, por PCR, pelo laborat�orio de referência (Instituto

Adolfo Lutz). N~ao apresentava clínica ou antecedentes epide-

miol�ogicos compatíveis com difteria, e possuía hist�orico

vacinal completo. Como complementaç~ao diagn�ostica, eco-

cardiograma transtor�acico sem evidências de miocardite ou

endocardite. Paciente evoluiu afebril e sem complicaç~oes,

recebendo alta com diagn�ostico final de Leucemia linfoide

aguda ap�os dez dias de antibioticoterapia e sem ter recebido

soro antidift�erico. O presente caso revela que, apesar do con-

trole da difteria com vacinaç~ao de rotina, �e possível a ocorrên-

cia de portadores assintom�aticos de C. diphtheriae, bem como

possíveis casos de infecç~ao de corrente sanguínea. Nesse con-

texto, a utilizaç~ao de m�etodos mais sensíveis para diag-

n�ostico microbiol�ogico pode vir a contribuir para detecç~ao de

casos e melhor compreens~ao da frequência da infecç~ao inva-

siva pelo C. diphtheriae.
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O botulismo �e uma doença grave, causado pelo Clostridium

botulinum, de alta letalidade, resultante da aç~ao de uma

potente neurotoxina. Sintomas gastrointestinais como

n�auseas, vômitos e diarreia podem preceder as manifestaç~oes

neurol�ogicas, como cefaleia, vertigem, tonteira e sonolência,

que evoluem para comprometimento de nervos cranianos,

paralisia fl�acida e disfunç~ao autonômica, mantendo, contudo,

o nível de consciência. O tratamento consiste no uso de anti-

toxina específica. OBJETIVOS: Descrever dois casos de botu-

lismo atendidos no HC-UFU em 2020 CASOS: Pacientes sexo

feminino, 41 e 59 anos, procedentes de Can�apolis-MG, ini-

ciaram com ptose palpebral e sialorreia, aproximadamente 18

horas ap�os a ingest~ao de uma conserva caseira de pequi, o

quadro clínico evoluiu com paralisia muscular descendente e

em 48 horas apresentaram insuficiência respirat�oria necessi-

tando de ventilaç~ao mecânica. Receberam antitoxina botulín-

ica 72 horas do início dos sintomas e permaneceram

hospitalizadas por 90 dias, recebendo alta ainda sob ven-

tilaç~ao mecânica domiciliar, por 35 dias e decanuladas ap�os 6

meses da internaç~ao. O diagn�ostico de botulismo foi confir-

mado pelo achado da toxina em amostras de sangue de

ambas as pacientes. CONCLUSeAO: Mediante um quadro de

doença neuro paralítica aguda, �e fundamental que se suspeite

de botulismo, procurando associaç~ao entre alimentos
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incriminados e sintomas. �E importante lembrar que, embora

as manifestaç~oes clínicas possam parecer simples, h�a um

imenso potencial para complicaç~oes e que a precocidade no

diagn�ostico, aplicaç~ao da antitoxina e cuidados intensivos,

sejam fundamentais para o sucesso do tratamento e melhora

do progn�ostico.
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SOCIODEMOGR�AFICO E CL�INICO DOS

EPIS�ODIOS REACIONAIS EM PESSOAS

ACOMETIDAS PELA HANSEN�IASE NO ANO DE

2020 NO ESTADO DE RONDÔNIA TaggedEnd
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Introduç~ao/Objetivo: A hanseníase �e uma doença infec-

ciosa, contagiosa de evoluç~ao crônica, causada pelo Mycobac-

terium leprae, a qual tem tropismo pelo sistema nervoso

perif�erico, acometendo nervos e tendo predileç~ao pela pele.

Na conjuntura dessa patologia, as reaç~oes hansênicas tipo 1 e

2 s~ao respons�aveis pelas sequelas tanto físicas quanto psíqui-

cas, por tempo indeterminado. Evidencia-se que qualquer

paciente com hanseníase corre risco de ter reaç~oes hansêni-

cas, na medida em que essas s~ao reflexos da resposta imu-

nol�ogica do paciente, podendo ocorrer durante terapia ou at�e

mesmo ap�os alta medicamentosa. Este trabalho objetiva car-

acterizar o perfil sociodemogr�afico e clínico dos epis�odios

reacionais em pessoas acometidas pela hanseníase no estado

de Rondônia, 2020.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com base

em dados secund�arios extraídos da ficha de notificaç~ao de

reaç~oes hansênicas no Sistema de Notificaç~ao e Agravos

(SINAN), disponibilizados pelo DATASUS.

Resultados: No estado de Rondônia, em 2020, foram notifi-

cados 447 pacientes com epis�odio reacional, 257 (57,4%) s~ao

homens, desses 24 (9,3%) tiveram reaç~ao tipo 1, 5 (1,9%)

tiveram reaç~ao tipo 2, 1 (0,3%) teve reaç~oes tipo 1 e 2, 94

(36,5%) n~ao tiveram reaç~oes e 133 (51,7%) com informaç~oes

n~ao preenchidas. Desses, 190 (42,5%) s~ao mulheres, 21 (11%)

com reaç~ao tipo 1, 4 (2,1%) com reaç~ao tipo 2, 1 (0,5%) com

reaç~oes tipo 1 e 2, 79 (41,5%) n~ao tiveram reaç~ao e 85 (44,7%)

sem informaç~oes preenchidas. Do total de pacientes com

reaç~ao, 12 (3,1%) têm de 0-14 anos e 435 (97,3%) têm acima de

15 anos. Do total notificado, em relaç~ao �a incapacidade, 224

(50%) s~ao grau 0, 132 (29,5%) s~ao grau 1, 47 (10%) s~ao grau 2, 13

(2,9%) n~ao avaliados e 31 (6,9%) n~ao preenchidos. Do total, 148

(33,1%) tiveram baciloscopia positiva, 209 (46,7%) baciloscopia

negativa, 59 (13,1%) com baciloscopia n~ao realizada e 31 (6,9%)

n~ao preenchidos.

Conclus~ao: Evidencia-se, diante da an�alise dos dados pelo

SINAN do estado de Rondônia, a necessidade de maior

orientaç~ao acerca do planejamento diante das reaç~oes

hansênicas. Estreita-se na necessidade de uma melhor

capacitaç~ao dos profissionais de sa�ude, bem como o maior

preenchimento de dados informacionais acerca das reaç~oes,

visto que �e significativo o n�umero de notificaç~oes insufi-

cientes - fato que prejudica a detecç~ao e manejo nesse estado

- o que corrobora para o aumento do grau de incapacidade

ocasionado pelos epis�odios reacionais.
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Luiza Cunha Gonçalves b,
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Doença xantogranulomatosa �e uma condiç~ao inflamat�oria

rara, podendo acometer v�arios �org~aos, mas com predomínio

em territ�orio renal e em seguida em parede da vesícula biliar.

Para tal, a característica inflamat�oria de uma colecistite xan-

togranulomatosa deve ser a presença de macr�ofagos ou his-

ti�ocitos carregados de lipídeos (xantomas). Isto pode ser

desencadeado por infecç~ao, inflamaç~ao, processo histolítico

ou um dist�urbio lisossomal heredit�ario, presentes em v�arias

síndromes. Por ser processo agressivo n~ao �e exclusivo do
�org~ao envolvido e pode se estender para as estruturas adja-

centes ao redor. Durante esta migraç~ao, apesar de pouco fre-

quente, a possibilidade de associaç~ao com processo

infeccioso pode ocorrer. Tal concomitância e sua raridade jus-

tificam a apresentaç~ao do atual relato de caso. Paciente sexo

feminino, 58 anos de idade, diab�etica, apresentou dor no

quadrante superior direito, vômitos, febre e leucocitose. Sub-

metida a exame ecogr�afico o mesmo revelou acentuado

espessamento da parede vesicular com faixa hipoec�oica infe-

rindo processo inflamat�orio agudo. Por�em havia borramento

parcial da parede vesicular com imagem de baixa densidade

no parênquima hep�atico e a possibilidade de neoplasia da

vesícula com invas~ao hep�atica foi aventada. Submetida a

tomografia computadorizada demonstrou esparsos xantogra-

nulomas parietais na vesícula e definiu melhor o comprome-

timento hep�atico como abscesso hep�atico perivesicular,

confirmado durante avaliaç~ao cir�urgica. O diagn�ostico difer-

encial para espessamento da parede da vesícula biliar como

observado no presente caso �e amplo, incluindo cirrose,
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insuficiência cardíaca, insuficiência renal, hepatite e carci-

noma. As características de abscesso hep�atico est~ao bem defi-

nidas na pr�atica m�edica cotidiana e a inter-relaç~ao de exames

colabora para definiç~ao diagn�ostica mais precisa. Os m�etodos

de diagn�ostico por imagem apresentam sensibilidade similar,

com algumas vantagens da tomografia computadorizada

devido sua melhor definiç~ao dos �org~aos avaliados, n~ao ser

m�etodo operador dependente, permitindo reavaliaç~oes e dis-

cuss~oes posteriores por diferentes profissionais. Estudos

recentes tem demonstrado alguns benefícios complemen-

tares da ressonância magn�etica. Por�em a escolha dos procedi-

mentos est�a na dependência da disponibilidade destes

recursos em diferentes localidades.
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Introduç~ao/objetivos: No Brasil, durante o período de 2010

a 2019, apesar da implantaç~ao de políticas p�ublicas visando o

controle e prevenç~ao da sífilis, foram notificados 783.544

casos, com um crescimento de 1.152% no n�umero de casos

desse agravo. O resumo tem como objetivo analisar a influ-

ência do perfil epidemiol�ogico, dos fatores educacionais e da

efic�acia dos serviços de sa�ude prestados nos n�umeros de

sífilis.

M�etodos: Tal resumo trata-se de uma pesquisa epide-

miol�ogica dem�ultiplos grupos correspondentes a estados bra-

sileiros com maior e menor taxa de detecç~ao total de sífilis,

em cada uma das cinco regi~oes do país. Os estados com

maiores taxas de detecç~ao foram alocados no Grupo 1 (Espír-

ito Santo, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Sergipe e Rio Grande

do Sul) e os estados com menores taxas de detecç~ao no Grupo

2 (Minas Gerais, Mato Grosso, Par�a, Maranh~ao e Paran�a). As

vari�aveis incluídas est~ao disponíveis online no site: http://indi

cadoressifilis.aids.gov.br/.

Resultados: A m�edia da distribuiç~ao dos casos de sífilis

segundo o sexo nos grupos 1 e 2 indicam maior prevalência

no sexo masculino, com 53,8% e 58,2%, respectivamente. Em

relaç~ao �a faixa et�aria nos grupos 1 e 2, a idade de 20 a 29 anos

possui a maior representaç~ao nos casos de sífilis gestacional.

A classificaç~ao clínica de sífilis gestacional mais presente no

grupo 1 refere-se �a sífilis latente, j�a no grupo 2, �a sífilis prim�a-

ria. A an�alise da distribuiç~ao dos casos de sífilis segundo o

nível educacional n~ao apresentou resultados relevantes. De

acordo com a informaç~ao do pr�e-natal, os dados indicam que,

tanto no grupo 1 como no grupo 2, as m~aes realizaram pr�e-

natal durante a gestaç~ao na maioria dos casos de sífilis con-

gênita. Correlacionado a esse fato, os dados tamb�em indicam

que a maior parte dos diagn�osticos de sífilis congênita foram

realizados, ainda, durante o pr�e-natal nos grupos 1 e 2. No

entanto, segundo a classificaç~ao do esquema de tratamento

nos casos de sífilis congênita, a maioria dos tratamentos reali-

zados s~ao considerados inadequados em ambos os grupos.

Conclus~ao: Em suma, a partir das an�alises dos resultados

de todas as vari�aveis �e possível afirmar que aquelas relaciona-

das �a efic�acia dos serviços de sa�ude e ao est�agio da doença

est~ao mais fortemente ligadas com o n�umero de casos de sífi-

lis. Ademais, devem ser feitos estudos mais aprofundados

sobre os fatores relacionados �a sífilis para a elaboraç~ao de

propostas de intervenç~ao que possam ser efetivas no controle

dessa infecç~ao.
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Introduç~ao/Objetivo: Apesar dos avanços relevantes na

medicina, principalmente na �area diagn�ostica, a espondilo-

discite piogênica (EP) continua causando morbidade significa-

tiva. A base para o manejo dessa infecç~ao depende de seu

diagn�ostico microbiol�ogico. A presente pesquisa tem como

objetivo estudar os aspectos microbiol�ogicos em pacientes

portadores de EP, a influência dos m�etodos de coleta no rendi-

mento das culturas e os fatores associados a infecç~oes por

bact�erias multirresistentes.

M�etodos: Foi realizado um estudo transversal envolvendo

pacientes com EP atendidos entre janeiro de 1999 e dezembro

de 2018 em um centro brasileiro de referência para trata-

mento das doenças do aparelho locomotor. EP foi definida

com base em crit�erios clínicos, laboratoriais, e radiol�ogicos.

Dados epidemiol�ogicos, clínicos e microbiol�ogicos foram cole-

tados e analisados. As vari�aveis categ�oricas foram compara-

das com o teste qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de

Fisher e as contínuas com o teste t student ou o teste U

Mann-Whitney. Uma significância estatística na comparaç~ao

foi considerada quando o valor de p foi inferior a 0,05.

Resultados: Dos 52 pacientes incluídos, 41 (78,85%) tiveram

o microrganismo identificado. Staphylococcus aureus (n = 20;

48,78%) foi o agente etiol�ogico mais prevalente, sendo seis

resistentes �a oxacilina. Enquanto as hemoculturas tiveram

um rendimento de 22,22% (n = 4/18), as bi�opsias da coluna
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foram positivas em 78,00% (n = 39/50). O rendimento das cul-

turas de esp�ecimes obtidos nas bi�opsias percutâneas guiadas

por tomografia computadorizada mostraram-se equipar�aveis
�as amostras a c�eu aberto (73,33% versus 88,24%, respectiva-

mente; p = 0,2706), enquanto que a an�alise de um n�umero

maior de fragmentos �osseos foi associado a uma maior positi-

vidade na pesquisa microbiol�ogica (p = 0,0375). N~ao foi observ-

ada influência do uso pr�evio de antimicrobiano no isolamento

do agente etiol�ogico (p = 0,4911). Fatores associados �a EP cau-

sada por bact�erias multirresistentes (n = 10/41; 24,39%)

incluíram alcoolismo (p = 0,0308), hospitalizaç~oes anteriores

(p = 0,0216) e cirurgia geral recente (p = 0,0499).

Conclus~oes: As culturas de bi�opsia espinhal percutânea

mostraram bom desempenho no isolamento do agente

etiol�ogico. O n�umero relevante de EP causada por bact�erias

multirresistentes, principalmente em pacientes com cirurgias

ou hospitalizaç~oes pr�evias, enfatiza a importância da con-

firmaç~ao etiol�ogica para orientar o uso adequado da terapia

antimicrobiana.
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O Brasil �e o segundo país com mais casos de Hanseníase por

habitantes no mundo. Isso configura uma grave quest~ao de

sa�ude p�ublica, tendo em vista o crescimento preponderante

do n�umero de casos, em contrafluxo com o comportamento

internacional, de reduç~ao de incidência dessa doença. Isso se

deve ao fato dessa ser uma patologia multifatorial, influen-

ciada por quest~oes ambientais e socioeconômicas, sendo a

ausência de políticas p�ublicas determinantes do aumento de

sua propagaç~ao. Assim, prop~oe-se analisar a distribuiç~ao ter-

ritorial e a incidência de casos novos de Hanseníase em todo

o Brasil, enfatizando as macrorregi~oes. Trata-se de um estudo

epidemiol�ogico descritivo observacional, baseado em dados

provenientes dos Boletins Epidemiol�ogicos da Secretaria de

Vigilância em Sa�ude, entre 2010 e 2019. Cabe salientar que

foram calculadas incidências m�edias, mediante dados desses

anos. No Brasil, no período averiguado, detectaram-se 301.638

casos novos de Hanseníase, caracterizando uma m�edia das

incidências de 14,9 casos a cada 100 mil habitantes. Quando

investigado o cen�ario nas macrorregi~oes, constatam-se

n�umeros elevados no Nordeste, uma vez que corresponde a

128.276 casos do total. Ademais, Norte e Centro-Oeste se

destacam quanto �a m�edia das taxas de detecç~ao geral, com

34,6 e 38,8/100 mil, respectivamente. O mesmo coeficiente por

estado evidencia que Tocantins, Maranh~ao e Mato Grosso

retratam conjunturas mais preocupantes, com taxas de prev-

alência de 78,5, 51,3 e 96,5 nessa devida ordem, sendo desta-

que Mato Grosso, com o maior índice do país. Por fim,

comprovando a heterogeneidade brasileira, exibem os

menores coeficientes as regi~oes Sul e Sudeste, com ênfase no

Estado de S~ao Paulo que apesar de ser o mais populoso, entre

2010 e 2019, exp~oe incidência de 3,2, e tamb�em o Rio Grande

do Sul, cujos índices s~ao os menores do país, com a m�edia de

1,1/100 mil habitantes. Em suma, atesta-se a prevalência da

Hanseníase em territ�orio nacional, sendo sua distribuiç~ao

heterogênea, ao passo que algumas regi~oes s~ao severamente

acometidas, Nordeste, Norte e Centro-oeste, enquanto as

demais permanecem estabilizadas. Esse comportamento se

deve a v�arios fatores, como a ausência de políticas p�ublicas

para a demanda local e tamb�em desigualdades socioeconômi-

cas no territ�orio brasileiro. Portanto, para que ameta de elimi-

naç~ao seja atingida, demanda-se tanto de políticas

direcionadas, quanto do rastreio e diagn�ostico precoces, redu-

zindo, consequentemente, sua transmissibilidade.
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Introduç~ao: A Endocardite Infecciosa (EI) �e uma doença de

elevada morbimortalidade que decorre da infecç~ao do

endoc�ardio caracterizada por febre, sopro e embolizaç~ao para

diversos �org~aos. Sua express~ao patol�ogica mais frequente s~ao

as vegetaç~oes, de onde se desprendem êmbolos. A literatura

mostra que a embolia esplênica ocorre em cerca de 1/3 das EI

esquerdas.

Objetivos: Realizar revis~ao sistem�atica da literatura sobre

aspectos radiol�ogicos e histopatol�ogicos da embolia esplênica

na EI. M�etodos: As palavras-chave “Endocarditis”, “Spleen”,

“Splenic emboli”, “Splenic embolism”, “Embolism”, “Tomog-

raphy”, “Imaging”, “Pathology”, “Histopathology”, “Positron

Emission Tomography”, “Computed Tomography” e equiva-

lentes em português foram utilizadas no Embase, PubMed,

Bireme e Scielo, no período de 01 janeiro de 2000 a 09 de

março de 2021, de publicaç~oes em inglês ou português, em

adultos. Crit�erios de exclus~ao: revis~oes n~ao sistem�aticas,
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relatos de caso e publicaç~oes com foco em embolias n~ao

esplênicas.

Resultados: As estrat�egias de busca identificaram 1.973

artigos; 1.849 foram excluídos por n~ao elegibilidade verificada

pela leitura do título e 71 pela leitura dos resumos. Ap�os a lei-

tura integral, 32 foram excluídos, totalizando 21 artigos elegí-

veis. As EIs esquerdas nos estudos variaram de 6 a 3.116

casos, a proporç~ao de pr�oteses variou de 24 a 31%, a idade dos

pacientes de 43 a 70 anos, e homens foram os mais acometi-

dos (mediana de 60% na proporç~ao). Os exames para detecç~ao

de embolias foram: ultrassonografia, tomografia computador-

izada (TC), ressonância magn�etica, PET/CT, SPECT/CT e Ultra-

ssonografia com contraste por microbolhas. O n�umero de

embolias esplênicas variou de 1,4% a 71,7%. A TC foi a modali-

dade de imagem mais utilizada e encontrou emm�edia 25% de

frequência de embolia esplênica. Gram positivos foram a etio-

logia mais frequente. A indicaç~ao de cirurgia cardíaca variou

de 40 a 100%, enquanto a mortalidade hospitalar de 4,2 a

31,6%. Apenas 2 artigos avaliaram aspectos patol�ogicos da

embolia esplênica, ambos em aut�opsias, e apenas 1 descrevia

a histopatologia do baço; neste 27/68 baços (39,7%) estavam

comprometidos, sendo 22/27 (81,5%) por infarto e 5/27(18.5%)

por abscesso em que infartos predominaram.

Conclus~ao: A literatura mostra elevada frequência de

eventos emb�olicos esplênicos em estudos tomogr�aficos,

embora o rastreio sistem�atico dos mesmos seja discutido.

Estudos patol�ogicos sobre o baço na EI s~ao raros.
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Endocardite Infecciosa (EI) �e uma condiç~ao clínica que

requer r�apido diagn�ostico e abordagem terapêutica precoce,

oportuna e apropriada, sendo que o diagn�ostico micro-

biol�ogico frequentemente se fundamenta nas t�ecnicas de

hemoculturas. No entanto, nas EI com hemoculturas nega-

tivas, outras estrat�egias para o diagn�ostico laboratorial

devem ser consideradas visando a detecç~ao de pat�ogenos

de difícil crescimento em meios de cultura, incluindo-se

Bartonella e Coxiella. M.F.P, masculino, 45 anos, com

antecedente de hipertens~ao arterial sistêmica, obesidade,

etilismo e tabagismo, transferido de outro serviço para

investigaç~ao de perda de força em membro superior direito

e afasia. �A admiss~ao, devido a sopro diast�olico a�ortico �a

ausculta cardíaca e tomografia computadorizada de crânio

com presença de isquemia frontal �a esquerda, foi subme-

tido a ecocardiograma transtor�acico (ECO-TT), que eviden-

ciou vegetaç~ao em valva a�ortica medindo 10£ 15mm.

Apresentou 6 amostras de hemoculturas negativas durante

tempo de internaç~ao. Iniciado tratamento para EI com

ampicilina-sulbactam + gentamicina. Submetido a ecocar-

diograma transesof�agico que confirmou a presença de vege-

taç~ao. ECO-TT de controle realizado em D15 de tratamento

evidenciou aumento da vegetaç~ao (20£ 14mm). Submetido
�a cirurgia em D 15 de internaç~ao e D20 de antibioticoterapia

para troca de valva por pr�otese met�alica. Solicitada inter-

consulta (IC) �a Infectologia para discuss~ao do tempo de anti-

bioticoterapia. Frente aos hist�oricos de hemoculturas

negativas (iniciais e sequenciais), deterioraç~ao clínica e eco-

cardiogr�afica em vigência de antibioticoterapia e cultura

negativa da v�alvula cardíaca retirada, recomendada

ampliaç~ao da investigaç~ao etiol�ogica para pat�ogenos de difí-

cil crescimento em cultura, dentre eles Coxiella burnetii,

para a qual sorologia por Imunofluorescência indireta se

mostrou reagente em amostras pareadas com títulos eleva-

dos (1600), resultados (≥ 800) considerados confirmat�orios

para infecç~ao pela C. burnetii. Recomendada adequaç~ao do

esquema com doxiciclina associada �a hidroxicloroquina.

Paciente recebeu alta hospitalar para seguimento ambula-

torial conjunto entre as especialidades. O presente relato

reforça a importância da IC precoce com Infectologia e que,

diante de casos de EI com hemocultura negativa, al�em da

suspeita qualificada h�a a necessidade de investigaç~ao labo-

ratorial apropriada e sistem�atica para detecç~ao de

pat�ogenos de difícil crescimento em meios de cultura

convencionais.
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Introduç~ao: A endocardite infecciosa (EI) �e uma doença

potencialmente fatal, caracterizada por sua elevada morbi-

mortalidade.Segundo dados da literatura, Enterococcus spp. �e

a terceira etiologia mais frequentemente isolada em hemo-

culturas na EI. Embora globalmente a incidência de EI tenha

mantido um platô, a incidência de Enterococcus spp. tem

aumentado nas �ultimas d�ecadas em paralelo com uma

mudança no padr~ao clínico de apresentaç~ao. Objetivo do

estudo: descrever as características epidemiol�ogicas, clínicas

e ecocardiogr�aficas de uma s�erie de pacientes com EI por

Enterococcus spp, comparando desfecho de internaç~ao e

fatores de risco (FR) �a demais etiologias encontradas em dois

hospitais universit�arios da cidade do Rio de Janeiro (RJ).

Metodologia: Estudo observacional, prospectivo, desenvol-

vido em conjunto em dois hospitais universit�arios no RJ no

período de 06/2009 a 05/2021. EI foi definida segundo crit�erio

de DUKE modificado e as an�alises estatísticas realizadas

atrav�es do programa Epiinfo vers~ao 7.

Resultados: Foram incluídos no estudo 192 pacientes,

sendo, destes 34 diagnosticados como EI associada a Entero-

coccus spp (EIE) atrav�es do isolamento em hemocultura. A

incidência de EIE na coorte foi de 17,7 casos a cada 100.000,

representando a segunda etiologia em n�umero de casos.

Houve maior frequência de sexo masculino na EIE (52,94%),

mas sem relevância estatística quanto a FR. A m�edia de idade

dos doentes na EIE e demais etiologias foi de, respectiva-

mente 61 e 51,2 anos. A v�alvula mais comumente acometida

foi a mitral, representando 47% das EIE. Dos sintomas, a febre

obteve maior prevalência (97%), seguida de dispn�eia (44,1%).

A creatinina m�edia de admiss~ao dos pacientes EIE foi de

3,19 mg/dl, evidenciando grau importante de acometimento

renal. A insuficiência renal crônica em hemodi�alise represen-

tou FR importante (RR 3.59; p<0.01). A esp�ecie mais frequente

foi Enterococcus faecalis (64.7%), com um padr~ao de resistên-

cia a vancomicina em 14,71%. Quanto a classificaç~ao, no

grupo EIE houve maior frequência de EI associada a assis-

tência de sa�ude (RR 2.97, p < 0.01). A letalidade do grupo EIE

foi de 64,61% enquanto nas demais etiologias de 37,95% (RR

1,65; p < 0,01).

Conclus~ao: Na coorte analisada observou-se elevada

incidência de EIE, evoluindo a maior parte para desfecho des-

favor�avel de internaç~ao. Os fatores de risco mais prevalentes

foram: idade avançada e insuficiência renal crônica, em espe-

cial os em terapia renal substitutiva.
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Introduç~ao e objetivos: A incidência de Endocardite Infec-

ciosa comunit�aria associada a hemoculturas negativas

(EICAHN) varia de 5 a 78%. H�a poucos relatos da incidência de

endocardite infecciosa associada a Bartonella spp. (EIAB) no

Brasil.. Nesse estudo avaliaremos a incidência de endocardite

(EI) por Bartonella spp. na s�erie de 119 pacientes no Rio de

Janeiro.

M�etodo: Estudo observacional, transversal, prospectivo, de

2009 a 2021, inclusos 119 pacientes com EI em hospital univer-

sit�ario na cidade do Rio de Janeiro. Os testes sorol�ogicos e

moleculares para Bartonella spp. foram realizados no labo-

rat�orio de referência e resultados positivos de acordo com a

literatura. An�alise dos dados foi realizada no Stata Statistical

Software.

Resultados: A incidência de EIAB nesta s�erie foi de 1,6%.

Comparando os dados EICAHN (N=17) com o grupo EI comu-

nit�aria com hemoculturas positivas (N = 35), 14,2% foi classifi-

cada com EICAHN. Um paciente (P1) com EIAB residia com

dois cachorros e outra paciente (P2) com dois gatos. Ambos

com evidência epidemiol�ogica e laboratorial de infecç~ao por

Bartonella ap�os visita do grupo One Health. No grupo de EIAB,

o principal fator de risco foi a febre reum�atica (p = 0,031). A EI

a�ortica foi mais incidente na EICAHN (p = 0,001). Os dois casos

de EIAB foram diagnosticados no ano da pandemia de COVID-

19. O P1, homem branco de 47 anos, ap�os investigaç~ao de sín-

drome febril e IC de evoluç~ao de três meses, foi submetido �a

cirurgia de troca valvar mitro-a�ortica, onde foi observada veg-

etaç~ao valvar. Amostra de sangue submetida �a imunofluor-

escência indireta para anticorpos anti-Bartonella, sendo

reagente. A PCR s�erica para Bartonella foi negativa, por�em

houve detecç~ao de DNA para B. henseale na valva. Seus

cachorros foram testados e em um deste houve detecç~ao de

anticorpos anti-Bartonella spp. no sangue. A P2, mulher

branca, 62 anos, com pr�otese mitral biol�ogica disfuncionante,

internada para investigaç~ao de síndrome consumptiva h�a 8

meses, com insuficiência renal e anemia na ausência de febre.

A pesquisa de anticorpos IgG Anti-Bartonella spp. no sangue

foi positiva, assim como nos gatos que residiam com a
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mesma. O diagn�ostico de EI se deu pelos crit�erios de Duke

modificados.

Conclus~ao: A incidência de EIB nesta s�erie de 119 paciente

do time de EI do Rio de Janeiro foi 1,6. Maior acometimento de

EIAB foi na valva a�ortica e o principal fator de risco a febre

reum�atica. Abordagem One Health contribui em 2020 para o

diagn�ostico endocardite por B. henselae.
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Mariana Arêas Pinto b,

Caroline Cristhiani Tavares de Lima Gress b,

Nícholas Rodrigues Geisel b,

Eduardo Almeida Ribeiro de Castro cTaggedEnd

a Instituto Estadual do C�erebro Paulo Niemeyer, Rio

de Janeiro, RJ, Brasil
bUniversidade Est�acio de S�a, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil
cUniversidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),

Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introduç~ao: Abscesso cerebral �e uma doença frequente no

campo da neurocirurgia e de mau progn�ostico se n~ao tratado

convenientemente e a tempo. Pode ser resultante da dissemi-

naç~ao de uma infecç~ao, trauma pr�evio, procedimento neuro-

cir�urgico ou imunodepress~ao.

Objetivo: Descrever a etiologia, sintomatologia, topografia

e desfecho dos pacientes com abscesso cerebral atendidos em

um hospital especializado em neurocirurgia do Estado do Rio

de Janeiro, no período entre outubro de 2013 a agosto de 2021.

Material e m�etodos: Foi um estudo retrospectivo, no qual

foi realizada uma revis~ao de todos os laudos histopatol�ogicos

feitos no período do estudo, resultados de culturas micro-

biol�ogicas e dos prontu�arios de pacientes com o diagn�ostico

clínico e radiol�ogico deste agravo, em pacientes com mais de

18 anos.

Resultados: Foram diagnosticados 82 casos de abscessos

cerebrais. A idade dos pacientes atendidos variou entre 19 a

81 anos, com mediana de 49 anos. Houve predomínio do sexo

masculino (n = 50, 61%). Toxoplasmose foi a etiologia predom-

inante, sendo respons�avel por 29 casos (35,4%). Nestes

pacientes a doença de base predominante foi AIDS. A etiolo-

gia bacteriana comum (Gram positivos e Gram negativos) foi

a 2� principal causa deste agravo, com 25 casos (30,5%), sendo

que 13 (52%) foram por cocos Gram positivos. Houve sete

casos de tuberculose cerebral (8,5%). Ocorreram cinco casos

de sífilis, cinco de criptococose, três casos de neurocisticer-

cose e em dois pacientes o histopatol�ogico sugeriu infecç~ao

por citomegalovírus associado a outros agentes. AIDS foi a

principal comorbidade com 26 pacientes (53,6%) e entre estes,

12 pacientes (46,2%) desconheciam esta condiç~ao. Os sinto-

mas mais frequentes foram cefal�eia e rebaixamento do nível

de consciência, presente respectivamente em 29 (35,4%) e 18

(21,9%) casos. A localizaç~ao mais frequente foi frontal (n=12).

Durante a internaç~ao na instituiç~ao houve 14 �obitos (17,1%).

Conclus~ao: A frequência do diagn�ostico de toxoplasmose em

abscesso cerebral pode estar relacionada a prevalência de

AIDS no Estado do Rio de Janeiro. Portanto deve ser consider-

ada a testagem para HIV em pacientes com les~oes expansivas

sem diagn�ostico. A despeito da literatura considerar a neuro-

cisticercose como a doença parasit�aria mais comum do sis-

tema nervoso central, na nossa casuística foi respons�avel por

apenas 3,7% dos casos.
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Introduç~ao/Objetivo: A espondilodiscite piogênica (EP) �e

uma infecç~ao potencialmente fatal, de alta morbidade e em

franca expans~ao. Apesar da relevância crescente do tema,

muitos aspectos da doença permanecem desconhecidos. A

presente pesquisa tem como objetivo estudar os aspectos

clínicos e os fatores associados �a falha terapêutica e �a

recorrência em pacientes portadores de EP.

M�etodos: Foi conduzido um estudo do tipo coorte hist�orica

em um hospital brasileiro de referência no tratamento a

doenças do aparelho locomotor. Foram incluídos todos os

pacientes com EP atendidos entre janeiro de 1999 e dezembro

de 2018 e acompanhados por pelo menos um ano. A EP foi

definida a partir de crit�erios clínicos-laboratoriais e radiol�ogi-

cos. Dados microbiol�ogicos e desfechos (�obito, cura, recorrên-

cia e sequelas) foram tamb�em coletados e analisados. Para

obter os fatores associados �a falha terapêutica e �a recorrência,

foi realizada uma an�alise multivariada (m�etodo stepwise do

tipo backward) atrav�es de uma regress~ao de Poisson com var-

iância robusta e de uma regress~ao de Cox, respectivamente.

As forças de associaç~ao foram aferidas e um valor de p infe-

rior a 0,05. foi considerado estatisticamente significante.

Resultados: Cinquenta pacientes (idade m�edia 50,94 §

15,84 anos, homens 76,00%) foram incluídos. Dorsalgia foi o

sintoma mais prevalente (n = 48; 96.00%). Febre e d�eficit neu-

rol�ogico foram registrados respectivamente em 32.00%

(n = 16) e 22.00% (n = 11) dos casos. Staphylococcus aureus foi

o agente etiol�ogico mais comum (n =19; 38.00%) . Ap�os doze

meses de seguimento, falha terapêutica foi observada em

24,00% (n = 12), recorrência em 18,00% (n = 09) e sintomas resi-

duais em 50,00% (19/38) dos pacientes. Nenhum �obito foi
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verificado. Ap�os an�alise multivariada, falha terapêutica foi

associada �a necessidade de prescriç~ao de antibioticoterapia

antes do resultado da cultura (RR: 3.82; IC a 95%: 1.29 - 11.27.;

p = 0,0153), compress~ao medular (RR: 5.27; IC a 95%: 1.64 -

16.95; p = 0,0053) e d�eficit sensorial (RR: 4.76; IC a 95%: 1.12 -

20.17; p = 0,0341). Por outro lado, a recorrência foi associada a

cirurgias anteriores n~ao espinhais (RR: 5.74; IC a 95%: 1.00 -

34.37; p = 0,0350) e �a compress~ao medular (RR: 3.83; IC a 95%:

1.00 - 15.97; p = 0,0447).

Conclus~oes: EP causa morbidade significativa. O progn�o-

stico depende principalmente da apresentaç~ao clínica na

admiss~ao, principalmente da existência de compress~ao med-

ular, o que reforça a importância do diagn�ostico precoce.
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Introduç~ao: A endocardite infecciosa �e uma doença sistê-

mica com alta morbimortalidade que se caracteriza pela pre-

sença de vegetaç~oes em valvas cardíacas infectadas por

microrganismos. As complicaç~oes neurol�ogicas s~ao comuns e

graves na endocardite infecciosa de v�alvulas esquerdas, das

quais as mais frequentes s~ao os acidentes vasculares

encef�alicos.

Objetivos: Descrever os eventos neurol�ogicos mais preva-

lentes entre pacientes adultos com diagn�ostico de endocar-

dite infecciosa definitiva, bem como os fatores relacionados �a

embolizaç~ao para sistema nervoso central e a mortalidade no

grupo.

M�etodos: Foi realizada avaliaç~ao retrospectiva de 2006 a

2019 a partir de uma coorte prospectiva conduzida por centro

de referência para cirurgia cardíaca e composta por pacientes

com diagn�ostico com EI definitiva pelos crit�erios modificados

de Duke. An�alise descritiva e comparativa dentre pacientes

com e sem eventos neurol�ogicos foi feita no programa Jamovi

1.6.15.

Resultados: Dentre os 371 pacientes identificados na

coorte entre os anos propostos, 96 (25.87%) sofreram eventos

neurol�ogicos centrais, sendo os mais comuns o acidente vas-

cular encef�alico isquêmico (62,5%) e os aneurismas mic�oticos

intracranianos (27,1%), seguidos de acidente vascular

isquêmico com hemorragia (20,8%) e hemorragia intracrani-

ana (12,5%). A embolia para sistema nervoso central nesta

populaç~ao em nossa coorte esteve associada �a transferência

de outras unidades hospitalares, a valvopatia reum�atica, �a

presença de esplenomegalia, les~oes de Janeway, hemorragias

subungueais, hemorragias subconjuntivais, acometimento

mitral, eventos emb�olicos n~ao centrais (como embolizaç~ao

para baço) e embolizaç~ao recorrente. Idade igual ou maior a

60 anos foi identificada como fator protetor para eventos cere-

brais, e isso n~ao se relacionou a uso de aspirina ou varfarina.

N~ao houve diferença significativa na mortalidade entre os

grupos com e sem eventos neurol�ogicos.

Conclus~oes: Os eventos neurol�ogicos aumentam a gravi-

dade da endocardite infecciosa e estiveram associados a

eventos emb�olicos para outros sítios assim como acometi-

mento de v�alvula mitral, como visto na literatura. Idademaior

que 60 anos foi fator protetor para eventos emb�olicos para o

SNC.
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Introduç~ao: A esporotricose �e uma micose subcutânea

causada por um fungo da esp�ecie Sporothrix, a doença aco-

mete animais e humanos a partir de les~oes dermatol�ogicas,

resultando em les~ao p�apulo-nodular e posteriormente ulcero

gomosa na fase tardia. As principais formas clínicas da

doença s~ao: Cutânea, caracterizada por m�ultiplas les~oes pref-

erencialmente em braços e m~aos; a linfocutânea, forma mais

frequente, caracterizada por pequenos n�odulos, localizados

no trajeto do sistema linf�atico sat�elite; a extracutânea que

acomete principalmente ossos, articulaç~oes, mucosas,

pulm~oes e olhos, sem comprometer a pele; e a disseminada, a

qual al�em da pele acomete v�arios �org~aos e/ou sistemas.

Descriç~ao do caso: Paciente de 61 anos de idade, sexo femi-

nino, do lar, h�a trinta dias iniciou quadro de nodulaç~oes, que

evoluíram para ulceraç~oes, localizadas inicialmente em

segundo dedo da m~ao direita, disseminando em trajeto de

linf�atico, na primeira consulta foi realizada bi�opsia da les~ao e

iniciada terapia com itraconazol e ciprofloxacina, sendo
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solicitado retorno em uma semana. Relatou cuidar de animais

de rua, convivendo com um cachorro e seis gatos, sendo que

um dos gatos apresentava les~oes dermatol�ogicas, por�em sem

diagn�ostico. Negou mordedura e arranhadura por gatos. No

retorno apresentou piora clínica importante, com aumento

das les~oes, principalmente em segundo dedo da m~ao, com

dificuldade de movimento, sendo levantado hip�otese de com-

prometimento �osseo, solicitado radiografia e corrigida a dose

do itraconazol. No pr�oximo retorno, sem melhora clínica, foi

associada terbinafina e acompanhamento em 72 horas.

Devido �a n~ao melhora, foi internada para iniciar terapia com

anfotericina desoxicolato, clindamicina e ciprofloxacino.

Ap�os quatorze dias de internaç~ao, devido �a grande melhora

clínica, recebeu alta para continuidade da terapia a nível

domiciliar.

Coment�arios: O presente relato reforça a importância do

diagn�ostico de esporotricose, principalmente pela situaç~ao

atual presente no Brasil. O acompanhamento clínico �e funda-

mental para definir a terapia adequada, principalmente em

algumas situaç~oes como a descrita, necessitando de acom-

panhamento contínuo e terapias com maior espectro, evita-

ndo sequelas definitivas e deformidades.
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Fasciíte Necrosante (FN) �e uma infecç~ao grave de partes moles

caracterizada por necrose rapidamente progressiva, difusa, da

f�ascia e dos tecidos adjacentes. Em tempos atuais, n~ao

existem dados exatos quanto a sua real incidência. Em

relaç~ao aos casos de FN em mama sem associaç~ao com

fatores de risco, menos de 20 casos foram descritos na litera-

tura. Relato de Caso: G.C.R.C, sexo feminino, 19 anos, parda,

solteira, natural e residente no Estado do Rio de Janeiro. D�a

entrada no Pronto Socorro de um hospital p�ublico, em Volta

Redonda, em fevereiro de 2021, referindo mastalgia e sinais

flogísticos em mama direita, sem trauma ou ferida local pre-

existentes, associados a febre n~ao termometrada h�a três dias.

Notou-se piercing mamilar, implantado h�a dois anos, sendo

retirado durante a abordagem inicial. Ap�os esse procedi-

mento, teve alta para casa e, ap�os 12 horas, retornou ao hospi-

tal apresentando, ao exame físico, mama direita hiperemiada

na regi~ao periareolar e irradiaç~ao lateral do processo infla-

mat�orio. No dia seguinte �a admiss~ao, foi internada no Setor

de Ginecologia e Obstetrícia e, em quatro horas, evoluiu com

equimose periareolar extensa, avançando com piora dos

sinais flogísticos, flictemas de conte�udo serossanguinolento e

necrose periareolar. Estipulou-se assim a hip�otese diag-

n�ostica de FN. No quarto dia de internaç~ao, foi submetida a

amplo desbridamento cir�urgico com fasciotomia e retirada de

todo tecido necr�otico. Permaneceu em antibioticoterapia por

14 dias no Centro de Terapia Intensiva. O quadro ilustrava

involuç~ao progressiva com reduç~ao de secreç~oes seropuru-

lentas e sinais inflamat�orios. Ap�os t�ermino do esquema anti-

microbiano, recebeu alta hospitalar e foi mantida em

acompanhamento ambulatorial para manutenç~ao de curati-

vos. No 35° dia ap�os sua alta hospitalar, em abril, a paciente

foi submetida a cirurgia pl�astica reparadora. Realizou-se

enxerto de pele com �area doadora da regi~ao infraumbilical. O

procedimento ocorreu sem intercorrências, sendo finalizado

com curativo de Brown. Esse �e um dos poucos casos registra-

dos de FN em mama, sendo necess�arios mais estudos quanto
�a sua patogênese, ao seu diagn�ostico e ao seu tratamento

para melhor manejo clínico.
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Introduç~ao/Objetivo: O Cutibacterium acnes �e um impor-

tante pat�ogeno Gram-positivo anaer�obio aerotolerante, sub-

estimado como agente causador de infecç~oes. Este trabalho

prop~oe a avaliaç~ao da identificaç~ao de Cutibacterium acnes

em amostras do tecido profundo de cirurgias limpas prim�a-

rias de ombro. Al�em disso, propomos a identificaç~ao por

m�etodo molecular e a investigaç~ao do papel do meio tioglico-

lato e TSB na taxa de recuperaç~ao de C. acnes.

M�etodos: As amostras de cirurgias prim�aria limpas de

ombro de 84 pacientes foram coletadas no intraoperat�orio,

três amostras de tecido �osseo, tend~ao e bursa, e alocadas ran-

domicamente em meio tioglicolato e caldo de soja Trypticase

(Tryptic Soy Broth - TSB). As amostras no frasco de tioglicolato

foram colocadas na jarra de anaerobiose e as amostras com

TSB foram incubadas em aerobiose, ambas a 37oC por 14 dias.

Ap�os a turvaç~ao do meio, 10 ml foram inoculados em placas

de �Agar sangue e incubadas na jarra de anaerobiose. Os

microrganismos foram identificados por ionizaç~ao e

dessorç~ao a laser assistida por matriz - tempo de vôo (MALDI-

TOF MS) (Bruker Daltonics, Germany) e confirmada por reaç~ao

da cadeia polimerase (PCR) com a amplificaç~ao do gene PArA-

braz j infect dis. 2022;26(S1):101996 103

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102184
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102185


1. PCR para verificar a resistência a macrolídeos, lincosamidas

e estreptograminas B (MLSB) com o gene erm(X) foi realizado.

Resultados: Entre os 84 pacientes incluídos no estudo, 23

apresentaram amostras positivas para pelo menos uma

amostra de C. acnes, sendo a sua maioria do sexo masculino

78% (n = 18/23) (p = 0.005). A idade m�edia desses pacientes �e

de 45 anos com desvio padr~ao de §16 anos. Das 70 amostras

coletadas destes pacientes, foram distribuídos entre os sítios

de osso e bursa 34% (n = 24/70) e tend~ao em 32% (n = 22/70).

Destas, 59% (n = 41/70) positivaram para o crescimento de

bact�erias. A recuperaç~ao de C. acnes em somente uma amos-

tra de tecido ocorreu em 48% (n = 11/23) por paciente, 26%

(n = 6/23) em duas amostras e 26% (n = 6/23) para as 3 amos-

tras. 57% (n = 13/23) dos pacientes tiveram amostras positivas

para C. acnes em amostras monomicrobianas, e, 43% (n = 10/

23) para amostras polimicrobianas. A presença do gene PArA-

1 foi confirmada em todas as 30 amostras do estudo. A pre-

sença do gene erm(X) n~ao foi observada em nenhuma das

amostras.

Conclus~ao: Este trabalho destaca uma maior frequência de

isolamento de C. acnes em amostras de tecidos profundos

aparentemente est�ereis de pacientes sem sinais e sintomas

de infecç~oes do sítio cir�urgico.
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Kenio Costa de Lima, Mônica Baumgardt Bay TaggedEnd

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(UFRN), Natal, RN, Brasil

Objetivo: Analisar o comportamento da tendência na uti-

lizaç~ao de testes r�apidos da sífilis, na rede de atenç~ao b�asica

em sa�ude das capitais brasileiras, no período de 2019 a 2020.

Metodologia: Trata-se de um estudo ecol�ogico, utilizando

dados secund�arios do sistema nacional de informaç~oes

ambulatoriais. No período de janeiro de 2019 a dezembro de

2020, foram calculadas as taxas padronizadas mensais de tes-

tes r�apidos por 100.000 habitantes, nas capitais brasileiras.

Para a an�alise de tendências, foi utilizado o programa de

regress~ao Joinpoint, que atrav�es da regress~ao log-linear seg-

mentada permite descrever uma tendência e identificar se

houve mudanças, para os seguimentos antes do início da

pandemia at�e os meses finais de 2020. Utilizou-se um nível de

significância de 5% para a an�alise dos dados.

Resultados: Foram observadasmudanças de tendências na

utilizaç~ao de testes r�apidos na maioria das capitais brasilei-

ras, passando de um crescimento significativo para reduç~ao.

O maior impacto ocorreu em Macei�o, cujo MPC foi de 45,3%

(IC 26,2% - 67,4%) para -1.9% (IC -5,6% - 1,9%) para o sexo mas-

culino. No sexo feminino, a maior mudança de tendência foi

verificada em S~ao Paulo, passando de um MPC de 58.6% (IC

37.1% - 83.3%) para 5.5% (IC 2.5% - 8.6%).

Conclus~ao: Houve uma tendência na reduç~ao na utilizaç~ao

de testes r�apidos na rede b�asica de sa�ude ap�os o início da pan-

demia de covid-19 na maioria das capitais brasileiras,

podendo impactar nos esforços no enfrentamento �a sífilis em

todo país. Assim, torna-se necess�ario o desenvolvimento de

estrat�egias de sa�ude p�ublica que visem estimular a utilizaç~ao

de testes r�apidos e que possa auxiliar na reduç~ao dos efeitos

da pandemia nos casos de sífilis. As medidas adotadas para

sua reduç~ao devem ser reavaliadas com cautela, observando

se ser~ao capazes de modificar as tendências identificadas nas

pr�oximas avaliaç~oes.
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Introduç~ao: A sepse �e causada pela resposta exacerbada do

sistema imune frente �a uma infecç~ao. A epidemiologia da

doença tem elevada incidência, prevalência, mortalidade e

morbidade, sendo que, entre as consequências a curto e a

longo prazo, a encefalopatia associada �a sepse (EAS) �e uma

das principais devido ao grande impacto na qualidade de vida

que ocasiona. A EAS tem fisiopatologia complexa e cursa com

sintomas como disfunç~ao cognitiva, entre eles alteraç~oes de

mem�oria e de aprendizagem, mudanças comportamentais,

irritabilidade e, at�e mesmo, alteraç~oes motoras. Apesar de

acometer entre 9% a 71% dos pacientes s�epticos, ainda n~ao h�a

um tratamento direcionado a ela, que seja capaz de evitar,

amenizar ou atenuar a EAS, o que justifica a busca por trata-

mentos específicos. A piperina, princípio ativo da pimenta do

reino, tem revelado efeitos neuroprotetores e antioxidantes

em modelos animais. Suas propriedades ainda n~ao foram

estudadas no contexto da EAS.

Objetivos: Investigar o impacto do tratamento com piper-

ina na cogniç~ao e na inflamaç~ao cerebral de camundongos

s�epticos, a partir da an�alise de taxas de mortalidade, testes

cognitivos e do status antioxidante cerebral. Resultados: A

piperina n~ao altera a mortalidade em animais s�epticos. Nos

testes cognitivos do labirinto em T induzido e em Y, os grupos

tratados com piperina apresentaram melhor desempenho

quanto �a mem�oria visuoespacial e �a aprendizagem. Na
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avaliaç~ao do status antioxidante, o grupo tratado com

20 mg/kg de piperina evidenciou um melhor perfil na raz~ao

entre as atividades das enzimas super�oxido dismutase e cata-

lase, que se encontram desequilibradas nos processos

s�epticos.

Conclus~ao: Apesar de a piperina n~ao reverter mortalidade,

apresenta efeito neuroprotetor e antioxidante em modelos

animais s�epticos. Atua principalmente na proteç~ao da mem�o-

ria visuoespacial e da aprendizagem, ao mesmo tempo em

que atenua o desequilíbrio antioxidante presente na sepse.
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As infecç~oes do trato urin�ario est~ao entre as infecç~oes bacteri-

anas mais comuns entre mulheres, ocorrendo a principal-

mente a partir da ascens~ao de bact�erias uropatogênicas pelo

trato urin�ario. Entre os pat�ogenos, destacam-se Escherichia

coli, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae e

Proteus mirabilis. Com relaç~ao aos Enterococos, os mais

comuns s~ao o E. faecalis e o E. faecium. Esse �e um relato de

caso de infecç~ao do trato urin�ario adquirida na comunidade

causada pelo agente Enterococcus hirae, em paciente porta-

dora de hipertens~ao arterial sistêmica e proveniente de zona

rural do interior do estado de Rondônia, na Amazônia Ociden-

tal. Paciente D.B., sexo feminino, 66 anos, agricultora, proce-

dente da cidade de Rolim de Moura (a 485Km da capital Porto

Velho), e moradora da zona rural, onde realiza atividade de

criaç~ao de galinhas e tem contato com suínos e bovinos.

Hist�orico patol�ogico pregresso de hipertens~ao arterial sistê-

mica e insuficiência venosa crônica perif�erica. Admitida no

Centro de Medicina Tropical de Rondônia (CEMETRON), em

Porto Velho-RO, via transferência de Pronto Atendimento, na

admiss~ao, quadro de dor abdominal moderada, hipotens~ao

arterial (PA: 73£ 45 mmhg - PAM: 54 mmHg) e n�auseas h�a 5

dias, nos �ultimos dois dias evoluiu com epis�odios febris

(m�aximo 38,5oC). Exames laboratoriais: Leuc�ocitos: 21.840,

Bast~oes 6%, Segmentados 83%. Ultrassonografia de rins e vias

urin�arias sem alteraç~oes. Hemoculturas negativas. Urocultura

positiva para Enterococcus hirae, resistente a Penicilina,

intermedi�ario a Linezolida e sensível a Ampicilina, Vancomi-

cina e Daptomicina. Enterococcus hirae �e uma causa rara de

infecç~ao em humanos, sendo descrita em animais, foi

identificado pela primeira vez em galinhas. Poucos casos

foram descritos em humanos. A paciente descrita talvez

tenha como fator de risco o contanto di�ario com galinhas,

al�em da possibilidade de contato com outros p�assaros na

zona rural na regi~ao amazônica.
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Introduç~ao/Objetivo: A gonorreia �e a segunda infecç~ao sex-

ualmente transmissível (IST) mais prevalente no mundo. No

Brasil, o diagn�ostico e tratamento dessa infecç~ao apresenta

abordagem sindrômica, característica que dificulta a identi-

ficaç~ao da populaç~ao usualmente acometida. O respectivo

trabalho objetiva conhecer o perfil epidemiol�ogico de paciente

com Gonorreia no Centro de Triagem e Aconselhamento,

referência em Campo Grande - MS.

M�etodos: Foram incluídos no estudo pacientes com

infecç~oes causadas por N. gonorrhoeae atendidos no período

de 03/05/2021 a 30/07/2021 no Centro de Testagem e Aconsel-

hamento “Dr. Gessírio Domingos Mendes” - CTA/DST em

Campo Grande - MS. A an�alise microbiol�ogica foi realizada no

Laborat�orio do Hospital Universit�ario de Mato Grosso do Sul.

A coleta de dados clínicos foi realizada em entrevista reali-

zada pelo m�edico do serviço.

Resultados: Dos 21 pacientes incluídos no estudo, todos

eram homens e solteiros, sendo a maioria situada na faixa

et�aria entre 21 e 40 anos (85,7%). Quanto a escolaridade, 28,6%

concluíram o ensino m�edio e 28,0% apresentaram ensino

superior completo. Somente 19,0% dos entrevistados faziam

regular uso da camisinha. Do total de pacientes, 19% mantin-

ham relaç~ao com homens, 66,7% com mulheres e 14,3% com

ambos. Cerca de 19,0% possuía parceiro fixo, enquanto 42%

n~ao trocaram de parceiro nos �ultimos 6 meses. Quanto aos

sintomas, 91,0% referiram corrimento uretral e 42,8% rela-

taram dis�uria. A bacterioscopia foi positiva em 12 amostras,

sendo que somente 6 meios foi observado o crescimento em

cultura e 3 obtiveram resultados negativos mesmo com

secreç~ao presente sugerindo a doença.

Conclus~ao: O estudo demonstra que jovens heterossex-

uais, com m�edia/alta escolaridade e parceiro/a fixo est~ao

sendo acometidos por IST�s, visto que maioria destes

pacientes n~ao utilizam preservativo durante o ato sexual. O
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perfil epidemiol�ogico observado difere daquele apresentado

comumente na literatura nacional e internacional, as quais

descrevem pacientes homossexuais, com baixa escolaridade

e/ou com elevada troca de parceiro como populaç~ao padr~ao

dessa infecç~ao. A mudança epidemiol�ogica indica alteraç~oes

das aç~oes de prevenç~ao, de modo que campanhas de consci-

entizaç~ao façam-se mais presentes neste meio. O aumento

da incidência em pacientes heterossexuais acende um alerta

secund�ario para suas respectivas parceiras, uma vez que

estas tendem a apresentar uma manifestaç~ao subclínica e

complicaç~oes severas da doença.
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Tendo em vista as elevadas taxas de morbidade e mortali-

dade, classicamente associadas �as meningites bacterianas, a

vacina Meningoc�ocica C, de consider�avel cobertura, foi imple-

mentada no Plano Nacional de Imunizaç~oes (PNI). Esse

esquema de imunoprevenç~ao �e composto por três doses, clas-

sicamente aos três, cinco, e doze meses, aplic�aveis at�e os

cinco anos de idade. Sabe-se que um dos principais objetivos

da vacina �e justamente reduzir a incidência de casos graves e,

consequentemente, de internaç~oes, diminuindo, portanto, a

letalidade, as sequelas e a ocupaç~ao de leitos hospitalares.

Assim, prop~oe-se comparar o n�umero de internaç~oes por

meningite, em crianças de 0 a 9 anos, entre 2010 e 2020, com a

cobertura vacinal pela Meningoc�ocica C, tanto na cidade de

Belo Horizonte quanto no Estado de Minas Gerais. Trata-se de

um estudo observacional, descritivo e quantitativo, prove-

niente de dados secund�arios do Departamento de Inform�atica

do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS) e Sistema de

Informaç~oes do Programa Nacional de Imunizaç~oes (SI-PNI).

No primeiro, foram avaliadas as seguintes vari�aveis, perti-

nentes �as internaç~oes por meningite: ano de atendimento,

faixa et�aria e notificaç~ao de casos confirmados. J�a no segundo,

a cobertura vacinal, em Belo Horizonte e em todo o estado

mineiro foi avaliada. Todos os parâmetros correspondem ao

período de janeiro de 2010 a dezembro de 2020. No período

analisado, foram confirmados 4.138 casos de meningite em

Minas Gerais, sendo 1500 deles em Belo Horizonte, correspon-

dendo a 36,25% dos casos. Tanto no estado quanto na capital

o maior registro de internaç~oes aconteceu em 2019, de 255 e

86, respectivamente, sendo a faixa et�aria mais acometida a de

crianças com menos de 1 ano de idade, nas duas situaç~oes.

Por fim, cabe ressaltar que a variaç~ao desses dados n~ao foi

linear, com uma s�erie de quedas; havendo destaque para o

ano de 2012, e aumentos durante esses dez anos. No que

tange �a cobertura vacinal para Meningococo C, tamb�em n~ao

foi linear, nem no estado nem no município, sendo o pico de

imunizaç~ao em 2010, em ambas as escalas. Portanto, percebe-

se uma correspondência, ainda que indireta, entre a cobertura

vacinal e a gravidade dos casos de meningite, avaliada

atrav�es do n�umero de internaç~oes. Al�em disso, a an�alise com-

parativa entre os dados, no referido extenso recorte temporal

evidencia o impacto positivo, a longo prazo, da imunizaç~ao,

ratificando a importância da vacinaç~ao.
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Introduç~ao: Segundo a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude, em

2019 as infecç~oes respirat�orias agudas lideraram entre as cau-

sas de morte de menores de 5 anos no Brasil. Com o surgi-

mento da COVID 19 no país em 2020, ocorreram mudanças na

epidemiologia das doenças infantis devido as medidas de dis-

tanciamento social. Apesar do aparecimento de mais uma

doença respirat�oria, reduziu-se no n�umero global de atendi-

mentos pedi�atricos nos hospitais.

Objetivo: Analisar se o impacto da pandemia tamb�em se

reflete no n�umero de internamentos por afecç~oes respira-

t�orias de crianças nos estados brasileiros e se h�a diferença

desse índice entre as regi~oes e faixa-et�arias analisadas.

M�etodos: Estudo observacional, retrospectivo, descritivo

com dados secund�arios do DATASUS. Verificou-se o n�umero

de internamentos por doenças do aparelho respirat�orio em

crianças de 0 a 14 anos por Unidade Federativa no Brasil

durante 16 meses de pandemia (março de 2020 a junho de

2021) e comparado com 16 meses pr�e-pandemia (novembro

de 2018 a fevereiro de 2020). Considerou-se para c�alculo das

taxas o n�umero de internamentos de menores de 1 ano, 1 a 4

anos, 5 a 9 e 10 a 14 anos, e a populaç~ao m�edia estimada para

cada período para cada grupo et�ario. Como n~ao se disp~oe da

estimativa populacional de 2021, considerou-se para este ano

a estimativa do ano anterior (IBGE, 2018).

Resultados: Apesar do surgimento da COVID-19, observou-

se uma reduç~ao no n�umero de internamentos por doenças

respirat�orias na infância nos meses de pandemia quando

comparados aos 16 meses anteriores. A maior reduç~ao na

taxa de incidência, quando se confronta os dados entre os

estados, foi verificada no Paran�a (diminuiç~ao de 1332/100.000

habitantes), seguido por Roraima. A menor diferença (171/

100.000) foi observada no Acre, embora este mantenha a 27� e

26� posiç~oes no ranking do índice de internamento pr�e e

durante a pandemia, respectivamente. Roraima, Amap�a e
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Distrito Federal mantiveram-se os 3 índices mais altos antes e

durante a pandemia. Os menores de um ano foram os que

mais internaram e a taxa de incidência de internamentos

decresce com o aumento da idade em todo período analisado

em todos os estados.

Conclus~ao: No período de pandemia da COVID-19 ocorreu

uma reduç~ao no n�umero de internamentos pedi�atricos por

doenças respirat�orias em todos os estados do Brasil indepen-

dentemente do subgrupo et�ario considerado. O Paran�a apre-

sentou a maior reduç~ao entre os estados. Menores de um ano

apresentaram as maiores taxas de internamento.
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Paulo S�ergio Gonçalves de Oliveira Batista b TaggedEnd

aHospital de Base do Distrito Federal (HBDF),

Brasília, DF, Brasil
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Lactococcus garvieae �e um agente etiol�ogico emergente que

infecta uma grande variedade de peixes no mundo, com

potencial infeccioso em humanos. Foi descrito pela primeira

vez na d�ecada de 50 no Jap~ao inicialmente como estreptoco-

cose, vinculado ao grande consumo de peixes crus. �E um coco

ovoide, anaer�obico facultativo, im�ovel, n~ao esporulado, gram

positivo, pode ocorrer aos pares ou pequenos grupamentos. A

contaminaç~ao em humanos acontece pelo consumo de peixe

cru, especialmente pacientes que possuem alteraç~oes intesti-

nais, favorecendo a translocaç~ao bacteriana. A baixa preva-

lência de infecç~ao pelo L. garvieae em humanos, pode ser

explicada pela interpretaç~ao incorreta de esp�ecies de estrep-

tococos, quando o laborat�orio n~ao possui equipamentos sufi-

cientes para identificaç~ao. Dessa forma existem apenas 25

casos de endocardite infecciosas por L. garvieae desde quando

foi identificada em 1991. A terapêutica ainda n~ao �e bem esta-

belecida, uma vez que n~ao se possui o exato crit�erio de susce-

tibilidade ao antibi�otico a ser utilizado. Dessa forma a maioria

dos tratamentos s~ao vinculados a altas doses de beta-

lactâmicos de forma isolada ou associado ao uso de Aminogli-

cosídeos. Trata-se de paciente de 63 anos de idade, sexo mas-

culino, encaminhado para investigaç~ao de febre vespertina

observada h�a 10 dias. Informa hist�orico clinico de hipertens~ao

arterial e insuficiência cardíaca com troca de valva a�ortica por

pr�otese biol�ogica h�a 8 meses, motivada por endocardite infec-

ciosa pr�evia. Ecocardiograma transtor�acico apresenta estru-

tura ovalada, com centro anecoico, bordos regulares,

localizada no seguimento p�ostero-lateral do anel prot�etico,

junto a fibrosa mitro-a�ortica correspondendo a abscesso em

formaç~ao. Hemocultura identificou Lactococcus garvieae com

perfil de sensibilidade �a Ceftriaxona, Meropenem e Vancomi-

cina, sendo intermedi�ario �a Levofloxacino e Penicilina.

Paciente foi submetido a terapêutica com Ceftriaxona 2g 12/

12h por 6 semanas, apresentando sucesso terapêutico A

infecç~ao por Lactococcus garvieae �e incomum, sendo admitida

como agente oportunista de baixa virulência. O mecanismo

exato de transmiss~ao para humanos ainda n~ao �e estabelecido,

acredita-se que acontece quando h�a perda de barreira do trato

digestivo ou em concomitância �a achados de p�olipos intesti-

nais ou doença diverticular. Considerar condiç~oes que favore-

cem a translocaç~ao bacteriana bem como h�abito alimentar,

tais aspectos devem ser levados em consideraç~ao sempre que

possível.
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FUSARIOSE CUTÂNEA EM PACIENTE

IMUNOCOMPETENTE: UM RELATO DE CASO TaggedEnd

TaggedPRafaella Moniza Bento Palmeira Figueiredo a,

Luisa Dias Alencastro Veiga a,

Nath�alia Rebouças da Costa Ara�ujo a,

Nayara Freitas Vilela a,

Raquel Vieira de Souza Alves a,

Mateus Guilhardi Rosa e Silva b,

Rivian Christina Lopes Faiolla b,

Camila Freire Ara�ujo bTaggedEnd

a Faculdade de Medicina da Universidade de Rio

Verde (UniRV), Campus Aparecida, Goiânia, GO,
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A Leishmaniose tegumentar americana (LTA) �e uma doença

infecciosa, n~ao contagiosa e que se apresenta sob diferentes

formas clínicas. A fusariose afeta prioritariamente indivíduos

imunocomprometidos e pode apresentar alta resistência aos

antif�ungicos, o que dificulta o tratamento. Paciente imuno-

competente, do sexo feminino, de 52 anos, moradora da zona

urbana, t�ecnica de enfermagem. Na primeira consulta relata

que sofreu um acidente dom�estico no quintal de sua residên-

cia com implantaç~ao de um espinho no p�e direito. Iniciou-se

com les~ao perfuro cortante e evoluiu para uma les~ao ulcerada

infiltrativa edemaciando todo o p�e direito com limitaç~ao fun-

cional progressiva at�e o tornozelo. Em cultura pr�evia �a inter-

naç~ao, foi descrita a presença Fusarium sp em fragmentos de

pele. Na nova cultura da primeira internaç~ao, al�em da pre-

sença de Fusarium sp, foi evidenciado no histopatol�ogico a

presença de estruturas ov�oides identificadas como Leish-

mania sp (amastigotas). Para o tratamento, a paciente fez uso

de Anfotericina B lipossomal, sem melhora. Assim foi pro-

posto novo tratamento com Anfotericina B complexo lipídico

associado a Voriconazol por 21 dias devido a possibilidade de

fusariose cutânea sem resposta ao uso da Anfotericina B lip-

ossomal, como monoterapia. Por�em em uma nova bi�opsia de

pele, a cultura para fungos foi negativa, mas ainda com
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descriç~ao de amastigotas. Ap�os o t�ermino damedicaç~ao, rece-

beu alta hospitalar, com melhora parcial das les~oes. H�a escas-

sez de dados na literatura sobre a coinfecç~ao de LTA e

fusariose, o que reflete na necessidade de maior abordagem

da tem�atica, pois s~ao patologias de alta incidência e

repercuss~ao física e psicossocial.
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As alteraç~oes �osseas s~ao frequentemente detectadas em

crianças que apresentam sífilis congênita (SC), constituindo-

se importante a investigaç~ao propedêutica de rec�em-nascidos

(RN). Naqueles assintom�aticos, podem representar a �unica

manifestaç~ao. As les~oes radiol�ogicas em ossos longos podem

indicar envolvimento de met�afise e di�afise, abrangendo quad-

ros de osteocondrite, osteíte e periostite. RNT, AIG, mascu-

lino, nascido de parto ces�areo com boa vitalidade, recebeu

alta da maternidade com 4 dias, assintom�atico e sem inves-

tigaç~ao para SC. Durante o pr�e-natal, sua m~ae apresentou

VDRL 1:1, o qual fora interpretado como cicatriz sorol�ogica, e

n~ao instituído tratamento. Com 1 ano de vida, evoluiu com

dor em tornozelos, tendo realizado raio-X de membros inferi-

ores (MMII), que evidenciou les~ao lítica de 1 cm na fíbula dis-

tal esquerda e rarefaç~oes �osseas bilaterais na tíbia. Foi

aventada a hip�otese de tumor �osseo, e o lactente encamin-

hado a um hospital oncol�ogico, onde fora descartado o diag-

n�ostico. Teve um período assintom�atico de 8 meses, quando,

por ocasi~ao de les~oes orais dolorosas persistentes, solicitou-

se VDRL, resultando em 1:128, sem nenhum tratamento insti-

tuído. Com 22 meses, fora internado para avaliaç~ao da imobi-

lidade e dor ao manuseio dos MMII, repetido radiografia,

ainda com imagens líticas sim�etricas. Optado, portanto, pela

triagem completa, que detectou VDRL 1:512 e líquor, tomogra-

fia de crânio e fundoscopia normais. Com o diagn�ostico de

sífilis congênita �ossea, recebeu tratamento com Penicilina

Cristalina por 10 dias, com posterior resoluç~ao do quadro. A

fim de melhorar o progn�ostico, a SC deve ser diagnosticada,

preferencialmente, no período neonatal. O raio-X de ossos

longos comp~oe o arsenal de rastreio das alteraç~oes pela

infecç~ao intra�utero, sendo um exame de simples execuç~ao e

alta disponibilidade, que pode apontar anormalidades j�a ao

nascimento. Diante da importância epidemiol�ogica da

doença, controlar a transmiss~ao vertical do Treponema pal-

lidum deve ser afrontado como uma premente miss~ao, o que

exige melhor qualidade da assistência pr�e-natal. Investigaç~ao

e tratamento de gestantes e RN devem ser baseados em pro-

tocolos claros e rígidos, para que se evite a falha diagn�ostica e

sequelas �a populaç~ao pedi�atrica. Ademais, o m�edico deve

atentar-se para as diversas manifestaç~oes �osseas da SC, que

variam desde dor e edema a fraturas patol�ogicas e deformi-

dades físicas.
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Introduç~ao: A meningite eosinofílica �e definida como a

presença de mais de 10 eosin�ofilos/mm3 no líquido cefalorra-

quidiano e/ou eosin�ofilos compondo mais de 10% dos

leuc�ocitos totais. A eosinofilia no líquor se associa a um

n�umero limitado de doenças, principalmente infecç~oes para-

sit�arias, como ameningite causada pelo Angiostrongylus can-

tonensis, um parasita endêmico em diversas partes do

mundo. O quadro clínico neurol�ogico em geral apresenta rig-

idez nucal, n�auseas, vômitos e cefal�eia. O tratamento �e reali-

zado com medidas de suporte e corticoterapia, e a doença

costuma ter curso autolimitado.

Descriç~ao do caso: Criança de 11 meses, sexo feminino,

com hist�oria de tosse produtiva e quadros febris por 15 dias,

respons�avel refere epis�odio de ingesta de fezes de coelho, foi

encaminhada para o Hospital Universit�ario Jo~ao de Barros

Barreto, ap�os a administraç~ao de antibioticoterapia prescrita

em Unidade de Pronto Atendimento ser ineficaz. Em sua

admiss~ao, a paciente estava hipoativa, com febre, irritabili-

dade e tosse produtiva espor�adica, com leucocitose impor-

tante nos exames laboratoriais, obtendo hip�otese diagn�ostica

de pneumonia e iniciando a conduta terapêutica com Cef-

triaxona endovenosa, trocada por Cefepime em seguida. Ap�os

3 dias de manutenç~ao do quadro clínico, realizou-se o exame

do líquido cefalorraquidiano, o qual apresentou aspecto

turvo, cor clara, citometria com 750 c�elulas/mm3, predomínio

de eosin�ofilos (50%) e ausência de bact�erias, e o exame parasi-

tol�ogico de fezes, referindo ausência de helmintos e proto-

zo�arios. Assim, foi estabelecido diagn�ostico de Meningite

Eosinofílica, e se acrescentou Dexametasona e Albendazol �a

terapêutica. No sexto dia de internaç~ao, um novo exame de
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punç~ao lombar demonstrou um líquor incolor e límpido, com

95 c�elulas/mm3 e eosin�ofilos em 25%. No mesmo dia, a

paciente cursou com convuls~ao, bradicardia e estado coma-

toso, sendo transferida para a unidade de terapia intensiva

para estabilizaç~ao hemodinâmica, e foi inserida sonda

nasog�astrica e suspenso o Albendazol. Al�em disso, o líquor foi

enviado para an�alise atrav�es de imunoensaio para detecç~ao

de Angiostrongylus cantonensis, sendo o resultado positivo,

foi dado início ao processo de transferência para hospital de

referência a atenç~ao pedi�atrica.

Coment�arios: Isto posto, �e primordial uma anamnese cri-

teriosa acerca dos sinais e sintomas e avaliar a presença de

vetores no convívio do paciente para aliar �a an�alise do exame

do líquor para definir o diagn�ostico e conduta.
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A meningite consiste na inflamaç~ao, geralmente decorrente

de uma infecç~ao, seja bacteriana ou viral, das membranas

que recobrem o sistema nervoso central. Ela costuma acome-

ter os extremos de idade e pode causar diversas sequelas, e

levar ao �obito. Visto sua importância, este trabalho tem como

objetivo analisar a incidência de meningite no Sistema �Unico

de Sa�ude (SUS), entre os anos de 2015 e 2020. Estudo epide-

miol�ogico transversal descritivo a partir de dados do Departa-

mento de Inform�atica do SUS (DATASUS), entre os anos de

2015 e 2020. Entre os anos de 2015 e 2020, foram notificados

87.189 novos casos de meningite no Brasil, sendo 46.946 na

regi~ao Sudeste (53,8%), 19.391 na regi~ao Sul (22,2%), 12.521 na

regi~ao Nordeste (14,3%), 4.412 na regi~ao Norte (5%) e 3.919 na

regi~ao Centro-Oeste (4,4%). Em m�edia, ocorreram 14.454 casos

por ano em todo territ�orio nacional, com desvio padr~ao (DP)

de 4971,52. A regi~ao Norte apresentou m�edia anual de 730

com DP de 239,15. A regi~ao Nordeste contou com m�edia de

2.072 diagn�osticos e DP de 695,52. A regi~ao Sudeste contabili-

zoum�edia de 7.787, com DP de 2769,28. A m�edia anual observ-

ada na regi~ao Sul foi de 3.216 e DP de 1147,29. A regi~ao Centro-

Oeste teve em m�edia 647 e DP de 222,76. Em relaç~ao ao

impacto da pandemia, foi vista uma queda na incidência de

meningite, sendo a regi~ao Sudeste com a maior reduç~ao, de

70,5%, seguida pela regi~ao Sul, com queda de 70%, ap�os a

regi~ao Nordeste, com diminuiç~ao de 66,8%, seguida da regi~ao

Centro-oeste, com reduç~ao de 66%, e por fim a regi~ao Norte,

com uma queda de 65,5%. A partir da an�alise dos dados obti-

dos, notou-se uma reduç~ao de 69,4% no n�umero de diagn�osti-

cos de meningite em todo o Brasil em 2020 em comparaç~ao

com os anos anteriores, sendo as regi~oes Sudeste e Sul com

diminuiç~oes acima da m�edia nacional. A pandemia de SARS-

CoV-2, causando a saturaç~ao do sistema de sa�ude associado

ao receio da populaç~ao por procurar um atendimento m�edico

fez com que muitos pacientes ficassem sem investigaç~ao

adequada de sua sintomatologia. O isolamento social pode

ter impactado na queda da disseminaç~ao dosmicrorganismos

envolvidos com a infecç~ao das meninges, propiciando

tamb�em a reduç~ao no n�umero de casos.
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Febre Maculosa �e doença infecciosa febril aguda, causada por

bact�erias gram negativas intracelulares obrigat�orias do

gênero Rickettsia, transmitida por meio de carrapatos. As

manifestaç~oes clínicas podem variar de quadros leves a letais,

sendo meningoencefalite uma manifestaç~ao grave com alta

morbimortalidade. Relatamos o caso de paciente masculino,

35 anos, trabalhador rural, hígido. Participou de pescaria em

24/08/21. No dia 01/09/21 iniciou cefaleia holocraniana,

vômitos, diarreia e inapetência. Procurou atendimento

m�edico, foi liberado para domicílio com suspeita de COVID-19

e propedêutica foi negativa para SARS-COV-2. Em 06/09/21

apresentou piora da cefaleia, sonolência e febre alta. Foi inter-

nado e exames laboratoriais constaram leucocitose

(23.200 cels/mm3, 32% bastonetes) trombocitopenia (93.000

cels/mm3), elevaç~ao de transaminases (TGO 167ui/L, TGP

136ui/L). Ao exame físico foi encontrado carrapato em dorso,

cuidadosamente retirado, e iniciado tratamento empírico

para Rickettsiose com doxiciclina em 06/09/21. Em 08/09/21

apresentou rigidez de nuca, abaixamento de nível de con-

sciência, crises convulsivas reentrantes, desvio conjugado do

olhar para baixo e nistagmo horizontal bilateral. Foi intubado

e encaminhado ao Centro de Terapia Intensiva do Hospital

Eduardo de Menezes com hip�otese diagn�ostica de menin-

goencefalite por Rickettsia e iniciado tratamento para status

epilepticus. Em 08/09/21 tomografia de crânio evidenciou apa-

gamento de sulcos, compatíveis com hipertens~ao intracrani-

ana, e Liquor: proteínas 207mg/dL, glicose 50mg/dL (s�erica

97mg/dl), 720 leucocitos, 77% polimorfonuclear, sem cresci-

mento de microorganismos. Ap�os 9 dias de tratamento, liber-

ado resultado de RT-PCR para Rickettsia positivo,

confirmando o diagn�ostico de Febre Maculosa. Paciente teve
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melhora clínica e laboratorial e alta do CTI acordado e sem

sinais neurol�ogicos focais. Febre Maculosa tem apresentaç~oes

clínicas diversas. Exantema �e considerado sinal importante

para o diagn�ostico, por se manifestar em mais de 90% dos

casos ap�os cinco dias de doença. Quando ausente, a hip�otese

de Febre Maculosa n~ao costuma ser aventada, o que atrasa o

diagn�ostico e aumenta a letalidade. No caso relatado, com

manifestaç~oes neurol�ogicas e sem observaç~ao de exantema, a

suspeiç~ao baseada na apresentaç~ao clínica-epidemiol�ogica,

com a devida atenç~ao �a definiç~ao do MS, conduziu ao trata-

mento empírico sem que fosse necess�ario esperar por con-

firmaç~ao laboratorial.
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Introduç~ao: O teste demetagenômica RNA em amostras de

líquido cefaloraquidiano (LCR) foi recentemente incorporado

no laborat�orio clínico e vem ganhando força como uma ferra-

menta diagn�ostica importante na pr�atica m�edica. A t�ecnica

realiza a pesquisa e genotipagem do material gen�etico (RNA)

de pat�ogenos presentes nas amostras atrav�es de amplificaç~ao

randômica seguido de sequenciamento de nova geraç~ao

(NGS) e an�alise bioinform�atica.

M�etodos: Levantamento dos resultados de 102 exames

realizados no período de janeiro de 2020 a agosto de 2021,

consultando os laudos no sistema informatizado da

Instituiç~ao. Os dados foram avaliados quanto a positividade e

pat�ogenos detectados.

Resultados: Observamos uma taxa de positividade no teste

de 11% no período, sendo o HIV1 o vírus mais frequentemente

encontrado. A t�ecnica permite tamb�em identificar outros

pat�ogenos atrav�es da detecç~ao do RNA mensageiro de vírus

DNA, bact�erias, fungos, protozo�arios e helmintos, que s~ao lib-

erados como achados incidentais. Esses outros pat�ogenos

foram encontrados em 5,89% dos pacientes testados. Em um

desses casos, foi encontrado material gen�etico do pat�ogeno

Spirometra erinaceieuropaei, um parasita de humanos e

animais dom�esticos da classe Cestoda. H�a relatos na litera-

tura de que este organismo pode causar a doença infecciosa

conhecida como Esparganose em sistema nervoso central

(SNC).

Conclus~ao: O diagn�ostico de infecç~oes virais muitas vezes
�e dificultado pela elevada diversidade gen�etica dos vírus e

tamb�em pelo surgimento de novos pat�ogenos que n~ao s~ao

detectados por m�etodos tradicionais de sorologia ou molecu-

lares via PCR. Sendo assim, essa nova metodologia auxilia a

conduta clínica nesses pacientes com quadros inespecíficos e

cada vez mais vem ganhando espaço na pr�atica m�edica.
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Niter�oi, RJ, Brasil

A infecç~ao disseminada pelo Mycobacterium Avium Complex

(MAC) �e uma infecç~ao oportunista definidora de aids, ocorre

principalmente em pacientes com CD4 < 50. A abordagem

diagn�ostica nem sempre �e simples, e seu quadro clínico �e

grave. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma

paciente com MAC disseminada. Paciente do sexo feminino,

28 anos, aids virgem de tratamento, diagnosticada em 2018.

Admitida em 10/03/2021 com seis meses de evoluç~ao de aste-

nia, bicitopenia, emagrecimento e hepatoesplenomegalia.

Tomografia computadorizada de abdome com linfonodome-

galia retroperitoneal e mesent�erica, baço com 14cm em seu

maior eixo, fígado com 20,5 cm em seu lobo direito. Sorologias

para hepatites virais e sífilis negativas, CD4 de 32 e carga viral

400 c�opias/ml. Iniciado azitromicina e cotrimoxazol pro-

fil�aticos. Bi�opsia de medula �ossea com s�erie vermelha

hipopl�asica e s�erie branca hiperpl�asica, culturas para fungos,

bact�erias e micobact�erias negativas, BAAR positivo. Histopa-

tol�ogico: processo granulomatoso compatível com tubercu-

lose. Iniciado RHZE em 15/03. Paciente evoluiu com icterícia,

piora das funç~oes hep�atica e renal, e quadro de hematoquezia

que motivou a realizaç~ao de endoscopia. EDA: candidíase eso-

fagiana grave e abaulamento multivascular em duodeno,

macroscopicamente sugestivo de sarcoma de Kaposi. Ap�os 15

dias de início de RHZE foi iniciado terapia antirretroviral com

ABC/3TC/DTG. Devido �a hepatotoxicidade pelo RHZE, optou-

se pelo esquema alternativo para tuberculose (TB) com levo-

floxacino, etambutol e amicacina. Resultado da bi�opsia de

EDA com dep�osito de macr�ofagos em tecido inflamat�orio

misto, compatível com MAC. Trocado esquema para
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claritromicina e etambutol. Devido �a intolerância g�astrica �a

claritromicina, realizada troca por azitromicina. Paciente evo-

luiu com melhora clínica progressiva e recebeu alta em 31/05.

O diagn�ostico padr~ao ouro de MAC disseminada �e o isola-

mento em cultura de medula �ossea ou �org~ao acometido. Ape-

sar da cultura negativa para MAC, a paciente apresentou

crit�erio clínico, histopatol�ogico e epidemiol�ogico, com boa

resposta terapêutica. O tratamento �e prolongado, sendo pre-

ferível esquema duplo por pelo menos um ano ou CD4 acima

de 100 em duas aferiç~oes por 6 meses. Devido �a gravidade do

quadro e dificuldade diagn�ostica, possui morbimortalidade

elevada, contudo em queda progressiva ap�os a evoluç~ao da

TARV, o que motivou questionamento recente quanto ao real

benefício da profilaxia indiscriminada.
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Introduç~ao/Objetivo: A sífilis �e uma doença predominante-

mente de transmiss~ao sexual, causada pela bact�eria Trepo-

nema pallidum, que invade o sistema nervoso de forma

precoce e em qualquer fase da doença. O acometimento neu-

rol�ogicomimetiza diversas patologias e tem diagn�ostico desa-

fiador. O objetivo �e descrever casos de neurossífilis atendidos

em hospital de ensino na cidade de Goiânia.

M�etodos: Trata-se de uma s�erie de casos de pacientes com

neurossífilis, atendidos no período de agosto de 2018 a junho

2021. Crit�erios de inclus~ao: ≥18 anos atendidos no ambu-

lat�orio de Infectologia, pacientes sintom�aticos ou que n~ao

apresentassem reduç~ao dos títulos de VDRL ap�os 6 meses de

tratamento adequado ou referenciados pelo serviço de Oftal-

mologia e/ou Otorrinolaringologia.

Resultados: Foram detectados 22 casos de neurossífilis. A

triagem ambulatorial de 51 suspeitos resultou em 12 confir-

mados (23,5%). Os demais pacientes (10) foram referenciados

da oftalmologia e otorrinolaringologia. Sexo masculino repre-

sentou 63,6% dos casos. A m�edia de idade foi 38,9 anos (Dp:

11,8). Doze pacientes (54,5%) eram coinfectados com HIV, com

mediana de CD4=468 c�elulas/mm3(mín. 19;max. 968). A maio-

ria dos coinfectados tinha carga viral para HIV indetect�avel

(75,0%). Dentre os casos, 45,4% foram sintom�aticos; os princi-

pais sinais e sintomas: alteraç~oes na acuidade visual (90,0%),

cujo diagn�ostico oftamol�ogico mais comum foi uveíte; e 20%

tiveram reduç~ao da audiç~ao. O VDRL no líquor foi reagente

em 12 pacientes (54,5%). As características do líquor foram:

mediana: 4,5 leuc�ocitos (mín. 0- max.145); 100% de linfomo-

nonucleares; proteinorraquia: mediana: 42 (mín. 24; max. 70)

e glicorraquia: mediana 57 (mín. 36; m�ax. 88). Nos exames de

imagem, 98,0 % tinham TC ou RNM de crânio normais; os

demais tinham como alteraç~oes mais comuns: les~oes paren-

quimatosas hipodensas ou aumento da espessura do nervo
�optico. O tratamento instituído foi Penicilina Cristalina em 19

pacientes (86,4%) e Ceftriaxone em 3 (13,6%). Houve recidiva

documentada em 2 casos, um tratado com ceftriaxone e o

outro com penicilina.

Conclus~ao: Nosso estudo demonstra a relevância de um

seguimento criterioso de pacientes com sífilis, uma vez que

houve percentual importante de positividade dentre os sus-

peitos seguidos no ambulat�orio (23,5%). Os pacientes referen-

ciados das especialidades mostraram seq€uelas que

comprometeram a qualidade de vida, de modo que �e essen-

cial a investigaç~ao precoce, a fim deminimizar esses danos.
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A sífilis �e doença infecciosa com v�arias formas de

apresentaç~ao, mas frequentemente negligenciada. O acome-

timento �osseo na sífilis secund�aria �e raro e existem poucos

trabalhos sobre o tema. Este �e um relato de caso de sífilis com

v�arias manifestaç~oes de secundarismo, incluindo osteomie-

lite sifilítica. Paciente do sexo masculino, 36 anos, previa-

mente hígido, que iniciou quadro de cefaleia fronto-temporal

bilateral, zumbido e rash cutâneo maculo-papular, este
�ultimo com resoluç~ao espontânea. Ap�os dois meses do início

da cefaleia, o paciente evoluiu com baixa acuidade visual em

olho esquerdo o que o motivou a procurar avaliaç~ao oftal-

mol�ogica, quando foi vista uveíte. Foram realizados FTA-ABS

com resultado positivo e VDRL reagente at�e a titulaç~ao de

1:4096. Diante de quadro de sífilis ocular o paciente foi enca-

minhado �a internaç~ao hospitalar, e, na admiss~ao, n~ao apre-

sentava alteraç~oes ao exame físico, exceto dor a palpaç~ao de

regi~ao temporal bilateralmente. Exames laboratoriais foram

coletados: teste de r�apido de HIV e sorologias para hepatites
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virais foram negativas, PCR e VHS inalterados. O líquor era

límpido, incolor, glicorraquia e proteinorraquia normais,

haviam 5 c�elulas e pesquisas de BAAR, fungos e c�elulas neo-

pl�asicas foram negativas, O VDRL no Líquor foi n~ao reagente.

O FTA-ABS no líquor encontrava-se indisponível. Ressonância

magn�etica de crânio e �orbitas evidenciou comprometimento

irregular da díploe craniana, notadamente frontoparietal

esquerda, com aumento de partes moles extracranianas. A

cintilografia de corpo inteiro com G�alio 67 demonstrou

captaç~ao anormal discreta em regi~ao frontal direita e moder-

ada a acentuada em regi~ao fronto-parietal esquerda, compatí-

veis com processo infeccioso. Assim ficou caraterizado

quadro de sífilis ocular, e prov�aveis osteomielite sifilítica e

sífilis otol�ogica, todas manifestaç~oes dentro de um quadro de

secundarismo, pois houve manifestaç~ao cutânea cl�assica e

altos títulos de VDRL, denotando doença recente. Al�em do tra-

tamento endovenoso com Penicilina G pot�assica por 14 dias,

foi optado pelo sequenciamento oral com Doxiciclina por

mínimo de 4 semanas, visto que a droga �e ativa contra a espir-

oquetas e tem boa penetraç~ao em tecido �osseo. O paciente

evoluiu com melhora progressiva dos sintomas e recebeu alta

com proposta de realizar cintilografia de controle ap�os 7

meses. Conclui-se que, apesar de raro, o diagn�ostico de osteo-

mielite por sífilis deve ser aventado nos casos de m�ultiplos
�org~aos acometidos pela doença.
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As principais etiologias associadas �a pancreatite aguda (PA)

s~ao litíase biliar, alco�olica e hipertrigliceridemia (at�e 80% dos

casos). As etiologias infecciosas (vírus, parasitas, bact�erias e

fungos), apesar de incomuns, devem tamb�em ser lembradas,

incluindo infecç~oes por Salmonella spp. A febre ent�erica,

doença sistêmica causada por bact�erias Gram negativas

(BGN) do gênero Salmonella spp., �e um agravo predominante

das regi~oes tropicais; e, assim como a PA, pode apresentar

evoluç~ao complicada, com elevada morbi-mortalidade se n~ao

reconhecida e tratada oportunamente. Relatamos o caso de

um paciente masculino, 47 anos, hipertenso e tabagista vig-

ente (100 anos/ maço), admitido com dor epig�astrica de forte

intensidade iniciada h�a 10 dias, al�em de vômitos, diarreia e

an�uria. Apresentava-se com esforço respirat�orio e

hipossaturaç~ao, acidose metab�olica (gasometria arterial com

pH 6,91; pCO2 38; HCO3 7,8) e disfunç~ao renal aguda

(creatinina 15,65 mg/dL) evoluindo com necessidade de ven-

tilaç~ao mecânica invasiva e hemodi�alise (HD). Exames com-

plementares: lipase 21.227 U/L, amilase 1.996 U/L e proteína-C

reativa de 8,5mg/dL, e tomografia computadorizada de

abdome sugerindo pancreatite intersticial edematosa.

Durante os primeiros dias recebeu empiricamente para sepse

de foco abdominal Piperacilina-Tazobactam, mantendo diar-

reia di�aria. Posteriormente, as hemoculturas coletadas na

admiss~ao hospitalar identificaram presença de Salmonella

spp sensível a cefalosporinas de 3� e 4� geraç~ao, al�em de

piperacilina-tazobactam e carbapenêmicos. Devido �a gravi-

dade do paciente, foi optado pela substituiç~ao do esquema

antibi�otico para Meropenem. Apresentou boa resposta ter-

apêutica, foi extubado no 13° dia, mantendo necessidade de

HD. Por�em, no 32° dia apresentou epis�odio de rebaixamento

de nível de consciência, com tomografia de crânio revelando

acidente vascular encef�alico hemorr�agico, e an�alise de líquor

com achados compatíveis com meningite bacteriana (pre-

sença de BGN). Iniciados empiricamente Meropenem e Van-

comicina; contudo, no mesmo dia, paciente evoluiu com

choque refrat�ario e �obito. Bact�erias como Salmonella spp. cau-

sam pancreatite via disseminaç~ao hematogênica e linf�atica,

levando a infecç~ao sistêmica, disseminada, muitas vezes

fatal. Em casos de PA grave com etiologia indeterminada sali-

entamos a importância de investigar etiologias bacterianas

como Salmonella spp., haja vista o horizonte progn�ostico e as

possíveis repercuss~oes catastr�oficas que ambas as condiç~oes

carregam.
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A artrite s�eptica (AS) trata-se de toda infecç~ao na cavidade

articular, representando um importante desafio epide-

miol�ogico, com incidência de 2 a 10/100.000 habitantes por

ano na populaç~ao geral (1). Acomete frequentemente

pacientes com menos de 15 anos e mais de 55 anos (2). Em

geral resulta da disseminaç~ao hematogênica de um foco �a dis-

tância, como infecç~oes cutâneas (3). O pat�ogeno mais encon-

trado �e o Staphylococcus aureus (4). Mulher de 48 anos

procurou atendimento m�edico ap�os dorsalgia s�ubita de forte

intensidade no rebordo costal �a esquerda, pr�oximo a loja

renal. Uma Tomografia Computadorizada evidenciou uma

les~ao lítica na 10° costela esquerda no local da articulaç~ao

costovertebral que provocava aumento dos planos moles
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adjacentes. Durante a internaç~ao hospitalar o quadro evoluiu

com plegia dos membros inferiores. Uma Ressonância

Magn�etica (RM) demonstrou uma coleç~ao líquida na topogra-

fia da 10° articulaç~ao costovertebral �a esquerda que se esten-

dia para o canal raquiano fazendo compress~ao medular ao

nível da 9° e 10° v�ertebra tor�acica. Com o diagn�ostico clínico e

radiol�ogico de osteomielite e artrite s�eptica costovertebral, a

paciente foi questionada a respeito de possíveis portas de

entrada. Afirmou ter percebido um fur�unculo nas costas um

mês antes do início do quadro na topografia da les~ao atual.

Foi instituído tratamento farmacol�ogico com Ceftriaxona e

Oxacilina por via intravenosa. Houve melhora do quadro neu-

rol�ogico com retorno da motricidade dos membros inferiores.

A deambulaç~ao ainda n~ao era possível. 25 dias ap�os o início

da terapia antimicrobiana uma nova RM evidenciou impor-

tante reduç~ao da coleç~ao líquida na articulaç~ao e do edema

medular. J�a com retorno da deambulaç~ao a paciente recebeu

alta hospitalar ap�os 31 dias de internaç~ao. Manteve trata-

mento farmacol�ogico com Cefalexina e Ciprofloxacino e

atualmente se encontra em remiss~ao total dos sinais e sinto-

mas. Salvo melhor juízo, este �e o segundo relato de caso de

AS da articulaç~ao costovertebral relacionado �a 10° v�ertebra

tor�acica. A mortalidade associada a esta doença �e geralmente

entre 5 e 20% e adv�em de bacteremia transit�oria ou crônica

(5). O caso apresenta uma forma incomum de artrite s�eptica

costovertebral determinando compress~ao do canal medular

suficiente para provocar plegia dos membros inferiores. A

regress~ao do edema atrav�es da terapia farmacol�ogica foi de

tamanho sucesso a tornar a cirurgia descompressiva desne-

cess�aria, com recuperaç~ao total da deambulaç~ao e

sensibilidade.
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Introduç~ao/objetivos: A Sífilis �e uma infecç~ao sexualmente

transmissível (IST) causada pela infecç~ao pela bact�eria Trepo-

nema pallidum. Sua manifestaç~ao clinica se d�a em três

est�agios: prim�aria, secund�aria e terci�aria, cada uma com car-

acterísticas clínicas, sendo que ocorre a maior probabilidade

de ocorrência de disseminaç~ao em seus dois primeiros

est�agios. Durante a gestaç~ao, o T. pallidum pode ultrapassar a

barreira placent�aria, levando �a contaminaç~ao fetal. Metade

das gestantes infectadas com T. pallidum, que n~ao s~ao tratadas

durante o pr�e-natal, transmitem a infecç~ao aos filhos antes do

nascimento, causando sífilis congênita. O objetivo deste

estudo foi examinar a incidência da sífilis em mulheres

em idade reprodutiva, a incidência da sífilis congênita e o

n�umero de mortes neonatais na populaç~ao brasileira durante

2010-2020.

Metodologia: Foi realizado um estudo ecol�ogico para cole-

tar informaç~oes sobre a incidência de sífilis em gestantes, sífi-

lis congênita e morte neonatal por sífilis congênita (dados at�e

junho de 2020), sendo os dados coletados mediante busca

eletrônica nos registros do Departamento de Inform�atica do

Sistema �Unico de Sa�ude/Brasil (DATASUS), por meio do Sis-

tema de Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN).

Resultados: Foram totalizadas 3.013 �obitos decorrentes da

sífilis congênita no Brasil de 1998-2020. Os casos de �obitos

infantil em decorrência de sífilis congênita aumentaram de

90 �obitos (sendo 6.946 casos confirmados) em 2010 para 261

(sendo 24.130 casos confirmados) em 2019. O aumento dos

casos de sífilis em gestantes de 20 a 29 anos (55,7%) foi asso-

ciado ao aumento dos casos de sífilis congênita. Em 2020,

foram notificados 173 �obitos infantis (sendo 8.932 casos con-

firmados) decorrentes da sífilis congênita, sendo 96,8% �obitos

antes dos 7 dias de vida. Foram notificados 49.154 casos de

sífilis adquirida em 2020 no Brasil, sendo 18.337 em mulheres.

A taxa de detecç~ao de sífilis em gestantes subiu de 3,5 em

2010 para 20,8 em 2019 (para cada 1000 nascidos vivos).

Conclus~ao: Com o ressurgimento da sífilis na populaç~ao

em idade reprodutiva, se faz necess�ario abordar e tratar a sífi-

lis, haja vista o n�umero de casos e �obitos notificados em 2020.

Os dados devem ser avaliados com cautela tendo em vista a

situaç~ao de isolamento social decorrente a pandemia da

COVID-19, o que levou a menor procura por serviços de sa�ude

e nesse sentido, a queda dos casos notificados, podendo estes

representar um risco epidemiol�ogico e de sa�ude iminente.
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Introduç~ao: A actinomicose �e uma doença causada em 70%

dos casos por Actinomyces israelii ou Actinomyces gerencser-

iae. O Actinomyces �e uma bact�eria gram-positiva filamentosa

anaer�obica a microaerofílica. Geralmente, coloniza boca, trato

urogenital e trato gastrointestinal humano, por�em pode cau-

sar uma infecç~ao quando h�a quebra da barreira da mucosa

normal. A doença se caracteriza por formar grânulos de

enxofre amarelados e acometer principalmente regi~ao
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cervicofacial, abdominal-p�elvica ou pulmonar. Entretanto, �e

extremamente raro que o processo infeccioso ocorra nas cor-

das vocais, podendo ser confundido com les~oes mais comuns

da laringe, como neoplasia ou papiloma.

Descriç~ao do caso: Paciente masculino de 76 anos de idade,

tabagista de longa data, procurou atendimento m�edico com

queixa de rouquid~ao. Durante consulta com otorrinolaringo-

logista foi feita vídeoendoscopia da laringe, que mostrou pre-

sença de les~ao irregular de aspecto vegetante e coloraç~ao

esbranquiçada, ocupando toda extens~ao da prega vocal

esquerda, sendo questionado pelo m�edico a possibilidade de

leucoplasia ou Carcinoma Espinocelular. Al�em disso, foi reali-

zada uma Tomografia Computadorizada de T�orax que eviden-

ciou granulomas calcificados residuais no lobo superior

direito e moderadas calcificaç~oes ateromatosas a�orticas e

coron�arias. Diante disso, o paciente foi submetido a cirurgia

de laringectomia parcial, na qual foi retirada completamente

a les~ao. Nesta ocasi~ao, foi realizada a bi�opsia com histopa-

tol�ogico que mostrou numerosos grânulos de Actinomyces

sp. e ausência de sinais de malignidade.

Coment�arios: Diante de uma pesquisa liter�aria, observou-

se que poucos casos de actinomicose laríngea foram descri-

tos, evidenciando a raridade do quadro. Essa infecç~ao parece

estar associada �a hist�oria de Carcinoma Espinocelular de lar-

inge e �a radioterapia, devido, provavelmente, a alteraç~ao do

sistema imunol�ogico da mucosa da faringe e da laringe. No

entanto, o paciente do caso n~ao tinha hist�orico compatível,

apresentando como possível fator de risco tabagismo de longa

data. Apesar de doenças infecciosas da laringe serem raras,

devem ser consideradas como diagn�ostico diferencial na pre-

sença de les~oes vegetantes no local, pois, embora possuam

características em comum com neoplasias, s~ao tratadas de

modo diferente, o qual envolve retirada cir�urgica e antibioti-

coterapia prolongada.
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Introduç~ao: A sífilis �e uma Infecç~ao Sexualmente Trans-

missível (IST) causada pela bact�eria Treponema pallidum. No

Brasil foram notificados 238.172 casos em 219, sendo 64,2%

casos de sífilis adquirida. O cen�ario do município do Rio de

Janeiro (MRJ) �e semelhante, com elevada incidência de sífilis.

O MRJ �e dividido em dez �Areas de Planejamento (AP) de sa�ude,

apresentando diferentes perfis epidemiol�ogicos. O objetivo

deste estudo �e analisar a situaç~ao epidemiol�ogica da sífilis

adquirida na AP 3.1 do MRJ nos anos de 2015 a 2019.

M�etodos: Trata-se de um estudo ecol�ogico de s�erie tempo-

ral com dados das notificaç~oes individuais de sífilis adquirida

em residentes da AP 3.1 no período de 2015 a 2019 prove-

nientes do SINAN. Foi calculada a taxa de incidência de sífilis

adquirida por 100.000 habitantes ao longo dos anos estuda-

dos, al�em da proporç~ao de casos segundo vari�aveis sociode-

mogr�aficas. As an�alises dos dados foram realizadas no

Microsoft Excel e Software Livre R vers~ao 4.0.2. A pesquisa foi

aprovada pelo CEP/SMS-RJ sob parecer n° 4.782.386/2021.

Resultados: A taxa de incidência de sífilis adquirida na AP

3.1 apresentou um aumento expressivo entre os anos de 2015

(35,0 casos/100.000 habitantes) e 2017 (137,0/100.000 habi-

tantes) e, posteriormente, uma queda desta taxa at�e 2019

(103,0 casos/100.000 habitantes). As maiores proporç~oes de

casos de sífilis adquirida ocorreram em homens (56,3%), de 25

a 39 anos (36,0%), da cor parda (36,6%) e de baixa escolaridade.

Residentes da 11� e 31� Regi~ao Administrativa (RA) correspon-

dem ao maior n�umero de casos no período, mas quando ana-

lisadas as taxas por RA, a 10� RA (Ramos) possui os maiores

riscos de infeç~ao no decorrer dos anos, com uma taxa de

incidência de 220,0/100.000 em 2019.

Conclus~ao: A taxa de incidência de sífilis adquirida na AP

3.1 demonstrou aumento no período, mantendo-se abaixo da

taxa municipal e acima da taxa nacional. Quando analisada

por RA verificam-se taxas mais elevadas e desiguais entre as

regi~oes. Ressalta-se que nos primeiros anos do período em

estudo, a baixa taxa de incidência pode estar relacionada �a

subnotificaç~ao de casos. Al�em disso, �e possível notar que a

incidência de sífilis adquirida est�a associada �as populaç~oes

mais vulner�aveis do territ�orio. Tais dados apoiam o planeja-

mento em sa�ude e reforçam a importância das aç~oes de assis-

tência voltadas ao diagn�ostico, tratamento e prevenç~ao da

sífilis, uma vez que impactam diretamente nos indicadores

de sífilis em gestantes e congênita.
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A Neurossífilis �e uma doença de incidência alarmante, com

alta morbidade. Apresentamos um caso de sífilis com

apresentaç~ao neurol�ogica atípica. Paciente masculino, 43

anos, solteiro, residente de Nova Iguaçu (RJ), com queixa ini-

cial de dor e aumento do volume abdominal com dois meses

de evoluç~ao. Evoluiu com piora dos sintomas, associado a

constipaç~ao, incontinência urin�aria, paresia e parestesia em

membros inferiores. Hist�oria de infecç~ao pelo HIV, em trata-

mento regular, com carga viral indetect�avel e CD4 acima de
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350 c�elulas/mm3. No momento da admiss~ao apresentava

instabilidade postural, comprometimento de marcha, e força

grau três emmembro inferior direito. Les~oes ulceradas e cros-

tosas em membros superiores e dorso, uma delas, em mem-

bro superior esquerdo, com saída de secreç~ao purulenta. Dor
�a palpaç~ao em flanco e fossa ilíaca direita com irradiaç~ao para

dorso. Retenç~ao urin�aria, com necessidade de cateterizaç~ao

vesical. RM de coluna vertebral com imagem sugerindo mie-

lite transversa longitudinal extensa, associada a les~oes nodu-

lares de permeio entre L2 e L4. Punç~ao lombar com saída de

líquido xantocrômico, proteinorraquia 3600mg/dl, glicorra-

quia 11mg/dl, celularidade 89mm3 com predomínio de

linf�ocitos, VDRL 1:32. VDRL 1:32 em soro. Bi�opsia de pele com

imunohistoquímica sugerindo sífilis. Foi ent~ao realizado o

diagn�ostico de neurossífilis, tendo como manifestaç~oes mie-

lite transversa e goma sifilítica em coluna lombar. Realizou

tratamento com Penicilina Cristalina, e ao final do trata-

mento, recebeu dose �unica de Penicilina Benzatina. Punç~ao

lombar de controle ap�os duas semanas de tratamento com

líquido xantocrômico e melhora nos parâmetros de proteína

e glicorraquia; VDRL 1:16. Recebeu alta hospitalar em uso de

sonda vesical de demora e andando com auxílio de muletas

para acompanhamento ambulatorial. Um ano ap�os trata-

mento, punç~ao lombar com líquido límpido, proteinorraquia

120 mg/dl, glicorraquia 48mg/dl, celularidade 4 mm3 com

100% linf�ocitos e VDRL reagente apenas em amostra pura.

Apresenta melhora da força muscular, andando sem auxílio,

e mantendo-se sem necessidade de sonda vesical. Entretanto,

ainda mant�em impotência sexual e parestesia em regi~ao de

bacia como sequelas. Esse caso demonstra a grande variabili-

dade de manifestaç~oes clínicas de sífilis e a importância de

manter alto grau de suspeiç~ao do diagn�ostico. Rastreio para

sífilis deve fazer parte da rotina de investigaç~ao de quadros

neurol�ogicos com possível etiologia infecciosa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102208
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Introduç~ao/Objetivo: A ferida crônica �e classificada como

uma interrupç~ao de pele de permanência superior a seis sem-

anas, geralmente associada a doenças, como diabetes,

hipertens~ao e insuficiência venosa. Muitas feridas apresen-

tam-se infectadas por microrganismos que tornam o seu tra-

tamento difícil e a Terapia Fotodinâmica antimicrobiana

(TFDa) tem se mostrado uma alternativa de tratamento des-

sas feridas. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identifi-

car cepas bacterianas isoladas de feridas crônicas de

indivíduos atendidos no ambulat�orio de feridas de uma Poli-

clínica Universit�aria na Regi~ao Centro-Sul do Paran�a e deter-

minar o perfil de susceptibilidade a antimicrobianos.

M�etodos: Foram avaliadas neste estudo, amostras coleta-

das do leito das feridas crônicas de 9 pacientes antes da real-

izaç~ao da TFDa. A identificaç~ao das esp�ecies bacterianas foi

realizada ap�os crescimento emmeios de cultura e usando tes-

tes bioquímicos. O perfil de susceptibilidade a antimicrobia-

nos dos isolados foi realizado utilizando o m�etodo de disco-

difus~ao preconizado pelo Brazilian Committee on Antimicro-

bial Susceptibility Testing (BRCast).

Resultados: Das 9 amostras foi possível isolar 10 cepas bac-

terianas, sendo 40% de cocos Gram-positivos (CGP) e 60% de

bacilos Gram-negativos (BGN). Todos os CGP pertencem ao

gênero Staphylococcus, sendo 2 cepas de S. aureus, 1 de S.

haemolyticus e 1 cepa de S. epidermidis. Os BGN isolados per-

tencem a família Enterobacteriacea: Enterobacter agllomer-

ans, Enterobacter aerogenes, Klebsiela oxytoca, Proteus

mirabilis, Yersinia enterocolitica e Serratia rubidae, isoladas

uma �unica vez, cada. Todas as cepas demostraram sensibili-

dade aos antibi�oticos ampicilina/sulbactam e meropenem.

Dentre os BGN, destacam-se as cepas de Y. enterocolitica e S.

rubidae que apresentaram resistência a 68,8 e 81,3% dos anti-

bi�oticos e entre os CGP, S. aureus apresentou sensibilidade a

apenas 36,7% dos antimicrobianos avaliados.

Conclus~ao: A identificaç~ao das bact�erias e do seu perfil de

susceptibilidade a antimicrobianos �e um passo fundamental

para avaliaç~ao da eficiência da TFDa como alternativa ao tra-

tamento de feridas. Entre as amostras avaliadas, os BGN

foram os predominantes, por�em S. aureus foi a cepa mais fre-

quente. Ampicilina/sulbactam foi o antibi�otico mais efetivo

contra os CGP e meropenem contra os BGN. Al�em disso, neste

estudo foi possível isolar e identificar bact�erias multirresis-

tentes como S. rubidae e S. aureus.
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Introduç~ao/Objetivo: A sífilis congênita (SC) �e uma doença

prevenível que representa um grave problema de sa�ude

p�ublica. Ap�os uma certa tendência de declínio na d�ecada de

1990, a sífilis ressurgiu como um problema de sa�ude p�ublica

em todo o mundo.

M�etodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,

quantitativo e analítico que foi realizado em uma Materni-

dade Filantr�opica de Aracaju SE, no período de 2010 a 2020.

Foram utilizados os seguintes dadosmaternos: idade, escolar-

idade, aborto, tratamento (m~ae e parceiro) e VDRL. Al�em

disso, foram coletadas as seguintes vari�aveis dos rec�em-

nascidos (RN): peso ao nascer, sexo, tratamento, VDRL em

sangue perif�erico, VDRL no liquor e radiografia dos ossos

longos. O projeto foi aprovado pelo CEP com o CAAE:

12406919.1.0000.5371.

Resultados: Foram analisados 1303 prontu�arios de RN com

SC, sendo 50,7% do sexo masculino e 88,3% tinham mais de

2.500 gramas ao nascer. As m~aes tinham entre 13 a 45 anos,

m�edia de 24,7 anos. Em relaç~ao a escolaridade, 51,5% das

m~aes possuíam menos de 8 anos de estudo. Em relaç~ao ao

VDRL dos rec�em-nascidos ao nascer 285 (22,7%) tinham VDRL

n~ao reagente. Entretanto, 254 (20,3%) tiveram VDRL maior ou

igual a 1:8. Al�em disso, apenas 9 (0,7%) RN tiveram alteraç~oes

no VDRL acima de 2 titulaç~oes em relaç~ao a genitora, sendo

que 8 (88,9%) apresentaram alteraç~oes �osseas na radiografia

dos ossos longos, 6 (66,7%) apresentaram VDRL no liquor

reagente e em 8 (88,9%) casos as m~aes foram adequadamente

tratadas. Entre as vari�aveis analisadas, peso do rec�em-nasci-

dos, VDRL do RN ao nascer, VDRL do RN com 3 meses, VDRL

do RN com 6 meses e a escolaridade apresentaram relaç~ao

estatisticamente significativas com o tratamento materno.

Em relaç~ao a raz~ao de prevalência destas vari�aveis, verifica-se

que o risco da m~ae n~ao ter feito o tratamento ou fez de forma

inadequada em crianças que nasceram com at�e 2,5kg �e 1,73

vezes maior que os rec�em-nascidos commais de 2,5 kg. Verifi-

cou-se que o risco de n~ao ter tratado ou que fez um trata-

mento inadequado com menos de 8 anos de estudo �e 1,69

vezes maior do que aquelas commais de 8 anos de estudo.

Conclus~ao: Sendo assim, foi possível observar que a baixa

escolaridade, multiparidade e hist�oria pregressa de aborto

foram vari�aveis prevalentes entre as genitoras. Al�em disso, o

baixo peso ao nascer do RN, maiores títulos de VDRL materno

e alteraç~oes radiogr�aficas neonatais foram relacionados com

maior prevalência de SC.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102210
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Introduç~ao: A infecç~ao f�ungica invasiva (IFI) continua

sendo uma causa importante de hospitalizaç~ao e mortalidade

entre pacientes com leucemia. No entanto, h�a dados limita-

dos de estudos de IFI em pacientes com neoplasias hema-

tol�ogicas na Am�erica Latina, portanto, este estudo foi

desenhado com o objetivo de investigar a prevalência, epide-

miologia, fatores preditivos e desfechos de IFI em pacientes

com leucemia hospitalizados em quartos sem Filtro HEPA

(configuraç~oes com recursos limitados) em um centro de

referência na Colômbia.

M�etodos: Os dados clínicos de pacientes hospitalizados

com leucemia foram recuperados retrospectivamente

durante um período de 6 anos no centro de referência de

hematologia da Colômbia em Bucaramanga, Santander. Prev-

alência, fatores preditores de IFI e resultados dos pacientes

foram avaliados.

Resultados: Em 92 pacientes, a prevalência de IFI compro-

vada/prov�avel foi de 27,17% (25 casos). 10 foram causados por

esp�ecies de Candida (40%), seguidos por oito por Aspergillus

spp. (32%), dois por Mucor spp. (8%), dois por Penicillium spp.

(8%), um por Zygomycetes spp., Fusarium spp. e Trichosporon

asahii (4% respectivamente). O pulm~ao foi o local mais

comumente afetado (n = 20; 80%); três pacientes (12%)
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desenvolveram sinusite f�ungica e 2 pacientes (8%) IFI dissemi-

nado. Ap�os an�alise multivariada, o sinal do halo na TC e neu-

tropenia com duraç~ao superior a 20 dias foram identificados

como fatores associados a maior risco de IFI e a profilaxia

com voriconazol ou posaconazol foi associada a uma menor

ocorrência de IFI. Foi observada maior taxa de mortalidade

hospitalar entre os pacientes que desenvolveram IFI compro-

vada/prov�avel em comparaç~ao com pacientes n~ao IFI (88,0%

vs. 56,7%; p = 0,006).

Conclus~ao: os pacientes com leucemia em locais com

recursos limitados têm uma alta prevalência de IFI prov�avel/

comprovada (27%) com alta mortalidade (88%). O uso de profi-

laxia antif�ungica com voriconazol e posaconazol foi associado

a uma prevalência significativamente menor de IFI.

Estrat�egias de diagn�ostico e prevenç~ao de infecç~oes devem

ser adotadas e implementadas para prevenir IFIs, especial-

mente em países da Am�erica Latina para melhorar os resulta-

dos clínicos de pacientes com leucemia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102211
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DE PREVENÇeAO DE INFECÇeOES
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Introduç~ao: As infecç~oes relacionadas �a assistência �a

sa�ude (IRAS) s~ao um grande problema de sa�ude p�ublica e

evidências têm demonstrado que a adoç~ao de medidas de

prevenç~ao de IRAS (bundles) reduz a sua incidência, mas em

populaç~oes de alto risco para infecç~oes, como os transplanta-

dos, a eficiência dessas medidas tem sido pouco mensurada.

Objetivo: Avaliar o impacto da implementaç~ao de bundles

de prevenç~ao de IRAS na sua ocorrência entre pacientes

transplantados de fígado (TxF). Metodologia: estudo do tipo

quase-experimental com 1.479 pacientes submetidos �a TxF

no período de 2002-14. Os pacientes foram divididos em dois

grupos: pr�e (jan/02 a abr/07; n = 519) e p�os implementaç~ao dos

bundles (mai/07 a dez/14; n = 960). O desfecho prim�ario:

incidência de casos de IRAS e taxas de densidade de incidên-

cia (TDI) de cada IRAS separadamente: infecç~oes de corrente

sanguínea (ICS, associadas ou n~ao �a cateter - CVC), infecç~oes

do trato urin�ario (ITU), associadas ou n~ao �a dispositivo, pneu-

monias associadas �a ventilaç~ao (PAV) ou n~ao (BCP) e infeç~oes

de sítio cir�urgico (ISC). Preditores de IRAS foram avaliados por

regress~ao logística e a capacidade discriminat�oria do modelo

foi avaliada por AUC-ROC.

Resultados: Ap�os a implantaç~ao dos bundles a incidência

de casos de IRAS reduziu de 38,3% para 17,2% (P < 0,001), e a

TDI reduziu de 21,7 para 10,6/1000 paciente-dia (P < 0,001).

Houve reduç~ao significativa nas TDI de ICS-CVC (2,76 vs. 1,30)

e de PAV (12,3 vs. 1,85, P < 0,001), e na incidência de ISC

(15,4 vs. 8,43, P < 0,001). Houve tamb�em reduç~ao nas TDI de

ICS n~ao associadas �a CVC (1,81 vs. 0,51, P<0,001) e de BCP

(2,85 vs. 1,54, P = 0,009). N~ao houve reduç~oes significativas nas

ITU. De forma independente, observou-se associaç~ao entre

IRAS e as seguintes vari�aveis: MELD = 21-29 (OR = 1,50;

P = 0,02) e MELD > 29 (OR = 2,61; P < 0,001), tendo-se como

referência MELD < 21; hemodi�alise (OR=1,69; P=0,001);

nutriç~ao parenteral (OR = 2,07; P = 0,001); traqueostomia

(OR = 6,78; P < 0,001); reabordagem cir�urgica abdominal

(OR = 2,89; P < 0,001); e implementaç~ao dos bundles (OR = 0,26;

P < 0,001). Omodelo apresentou poder discriminat�orio moder-

ado: AUC-ROC = 0,78, IC95% = 0,75-0,80, P < 0,001.

Conclus~oes: A implementaç~ao dos bundles de prevenç~ao

de IRAS em pacientes TxF reduziu de forma significativa a

incidência de casos de IRAS, bem como das TDI de ICS, de

pneumonias e de ISC. A adoç~ao dessas medidas reduziu em

74% o risco do desenvolvimento de IRAS, demonstrando-se

eficiente, mesmo em um populaç~ao de alto risco para

infecç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102212
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A toxoplasmose �e uma zoonose endêmica no Brasil. Pacientes

submetidos a transplantes de �org~aos s�olidos (TOS) podem ser

acometidos pela doença por infecç~ao prim�aria, reativaç~ao de

infecç~ao latente ou transmiss~ao pelo doador. A apresentaç~ao

clínica pode incluir miocardite, linfonodomegalias,
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hepatoesplenomegalia, abscesso cerebral, meningite, cor-

iorretinite, pneumonite, hepatite e pancitopenia. Paciente

de 54 anos foi submetido a transplante de fígado de doa-

dor falecido por cirrose alco�olica em outubro de 2017, com

boa evoluç~ao p�os-operat�oria. Recebeu imunossupress~ao

inicial com tacrolimus, micofenolato e prednisona, al�em

de profilaxia com sulfametoxazol/trimetoprim, mantida

nos primeiros 6 meses. Sorologias foram reagentes para

CMV, HSV, EBV e n~ao reagentes para Toxoplasmose, HIV,

HTLV, HAV, HBV, HCV e Chagas. Iniciou, no nono mês

ap�os o transplante, quadro febril agudo associado a mial-

gias e exantema, evoluindo com cefaleia e confus~ao men-

tal. Na admiss~ao, apresentava rebaixamento da

consciência, desorientaç~ao e sinais de meningismo, evo-

luindo com crises convulsivas. Tomografia de crânio n~ao

evidenciou alteraç~oes. Raquicentese revelou líquor lím-

pido, com 14 leuc�ocitos/mm3 (50% mononucleares) e

hiperproteinorraquia; exames diretos, culturas e antígeno

criptoc�ocico foram negativos. PCR foi negativo para HSV 1

e 2, EBV, CMV, Tuberculose e Toxoplasmose. Houve

detecç~ao de IgM para Toxoplasmose e o pareamento de

sorologias confirmou infecç~ao aguda. A despeito do início

do tratamento específico com sulfametoxazol/trimetoprim

intravenoso, manteve febre di�aria e confus~ao mental.

Nova an�alise do líquor, 8 dias ap�os a primeira, evidenciou

9 leuc�ocitos/mm3 (100% mononucleares) e reduç~ao da pro-

teinorraquia. A repetiç~ao do PCR para Toxoplasma gondii

teve resultado detectado. Com o tratamento específico por

6 semanas, seguido de profilaxia secund�aria, o paciente

evoluiu com resoluç~ao do quadro clínico. Segue sob acom-

panhamento, com boa funç~ao do enxerto e sem inter-

corrências. Apesar de a encefalite por Toxoplasma gondii

com les~oes intracranianas produzindo efeito de massa ser

uma apresentaç~ao relativamente frequente em pacientes

imunossuprimidos, �e incomum em pacientes submetidos a

TOS. Relatos de meningite aguda por Toxoplasmose s~ao

escassos, estando, na maior parte das descriç~oes, presente

em associaç~ao com abscessos cerebrais. O caso descrito

ressalta que a toxoplasmose aguda deve ser considerada

no diagn�ostico diferencial de meningite em pacientes

imunossuprimidos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102213
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Infecç~oes de Corrente Sanguínea (ICS) s~ao frequentes em

pacientes submetidos a Transplante de Medula alogênico (Alo

TMO), podendo ocorrer em fases precoces e tardias. Fatores

como neutropenia, mucosite, uso de cateter venoso, doença

enxerto contra hospedeiro, colite por citomegalovírus e o uso

de antimicrobianos s~ao frequentes, aumentando o risco de

ICS. A multirresistência (MDR) �e um fenômeno crescente, e

acarreta falha terapêutica e pior prognostico em ICS. Neste

estudo, descrevemos a incidência de ICS e ICS por MDR em

Alo TMO nas diferentes fases pos TMO e os fatores de risco

associados. Um total de 222 pacientes (95 aparentados, 70

haploidenticos e 57 n~ao aparentados) foram acompanhados

por uma mediana de 245 dias. A incidência de ICS at�e o D+30,

entre D+30 e o D+100 e ap�os D+100 foi de 31%, 17% e 22%

respectivamente. N~ao houve diferença na incidência de ICS

comparando tipos de doador, condicionamento mielo ou n~ao

mieloablativo, ou celularidade de produto. Fonte de c�elula

tronco medula �ossea se relacionou a ICS at�e o D+30 (39% vs.

26%, p=0.05) comparado com fonte perif�erica. Foram diagnos-

ticadas 207 ICS, sendo 62% por Gram negativos (GN), 32% por

Gram positivos (GP) e 6% por fungos. Em 16%, a ICS foi polimi-

crobiana. Nas três fases pos TCTH, houve predomínio de GN

em relaç~ao a GP. Os GNmais frequentes foram: K pneumoniae

(n=47), E coli (n=24), e P. aeruginosa (n=16). Em relaç~ao a sus-

ceptibilidade, produç~ao de betalactamase de espectro esten-

dido (ESBL) foi identificada em 40% das K. pneumoniae e em

32% das E. coli, e produç~ao de carbapenemase (ERC) em 30%

das K. pneumoniae isoladas. As incidências acumuladas de

ICS por MDR no D+30, entre D+30 e D+100 e ap�os o D+100

foram: 6%, 9% e 15% por GN produtores de ESBL e 3%, 5% e 7%

por GN ERC. Em relaç~ao a ICS por GP, ocorreram 8 casos de ICS

por S. aureus, sendo 3 (37%) resistentes a meticilina, e 13 ICS

por enterococo, com 2 casos de resistência a vancomicina

(15% das amostras). As incidências de ICS por MRSA e VRE

foram de 1% e 2% na coorte, respectivamente. Em relaç~ao aos

fatores de risco para ICS por MDR, a colonizaç~ao previa por

GN ERC estava presente em todos os casos que desenvol-

veram ICS por ERC (p<0,001; VPP 12,6% e VPN 100%). ICS foi

frequente nos p�os TMO, com predomínio de GN em todas as

fases. H�a emergência de MDR especialmente entre bacterias

GN nas diferentes fases pos TMO. Medidas para identificaç~ao

precoce s~ao necess�arias para conter a disseminaç~ao destes

padr~oes de resistência.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102214
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Introduç~ao: Febre representa sinal de alerta em neu-

tropênicos e necessidade de terapia antimicrobiana de urgên-

cia. O monitoramento da temperatura nesses pacientes deve

ser bastante acurado.

Objetivo: Aperfeiçoar e testar sistema de monitoramento

remoto de temperatura corporal. M�etodos: Estudo transversal a

ser realizado no Hospital das Clínicas da UFMG (HC-UFMG). A

rede demonitoramento foi instalada em duas alas de internaç~ao

que recebem pacientes com neoplasias s�olidas e hematol�ogicas.

Ser~ao 3 fases: i) desenvolvimento dos dispositivos físicos e do sis-

tema demonitoramento remoto de temperatura; ii) teste dos dis-

positivos e da rede de comunicaç~ao wifi em volunt�arios sadios

para ajuste do sistema (sensor de temperatura, conex~oes de rede

e armazenamento dados) e; iii) teste de sistema por sete dias em

pacientes neutropênicos internados (idade ≥ 18 anos, neutr�ofilos

< 1.000 cls/microL e afebris nas �ultimas 48h). O sensor de temper-

atura fica aderido �a axila do paciente por fita hipoalergênica,

registra os dados a cada 5 min, enviando-os para receptor preso
�a cintura; este envia as informaç~oes por conex~aowifi (roteadores

e raspberry) para uma base de rede local restrita e protegida.

Ser~ao testados: i) concordância entremedidas obtidas pelomoni-

toramento remoto e por termômetro digital convencional, ii)

estabilidade do sistema; iii) capacidade de antecipar ocorrência

de febre; iv) ergonomia e usabilidade; v) associaç~ao entre dados

do monitoramento remoto e desfechos clínicos (início de terapia

antibi�otica, sepse, internaç~ao emUTI e �obito).

Resultados:Nos testes do dispositivo comvolunt�arios sadios

foram feitos ajustes de layout, ergonomia, autonomia de bate-

ria, armazenamento de dados e calibraç~ao do sensor com

termômetro convencional. Houve concordância progressiva-

mentemelhor entre a temperatura axilar obtida pelo dispositivo

de monitoramento remoto e o termômetro convencional, ap�os

ajustes. A rede foi testada nas alas do HC-UFMG com estabili-

dade de sinal. A terceira etapa do projeto ser�a iniciada em outu-

bro de 2021, com inclus~ao prevista de 100 pacientes.

Conclus~ao: O sistema demonitoramento remoto de temper-

atura mostrou-se vi�avel e aparentemente confi�avel durante os

testes iniciais em volunt�arios sadios. O estudo iniciar�a sua ter-

ceira fase no ambiente hospitalar, monitorando a temperatura

dos pacientes neutropênicos internados em enfermarias.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102215
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Introduç~ao: As infecç~oes extra intestinais causada por Sal-

monella spp. têm alta letalidade e de difícil manejo clínico. O

pseudoaneurisma do ventrículo esquerdo �e uma rara

complicaç~ao associada a bacteremia por Salmonela por�em de

alta letalidade. Na coorte de endocardite infecciosa (EI) do Rio

de Janeiro, a incidência de bacteremia por Bacilos Gram nega-

tivos (BGN) associada ao diagn�ostico de EI pelo crit�erio de

Dukemodificado �e 8,2%.

Material e m�etodos: Relatar um caso de endocardite mural

por Salmonella Brandeburg num paciente com hist�oria de

transplante renal. A endocardite foi definida segundo o crit�erio

de Dukemodificado. Os crit�eriosmaiores foram a evidência eco-

cardiogr�afica de dano no endoc�ardio mural e duas hemocultu-

ras positivas por Salmonella Brandeburg. An�alise

microbiol�ogica foi avaliado em centro de referência para Salmo-

nella spp no Rio de Janeiro. O c�alculo da incidência de EI por Sal-

monella spp. foi retirada de uma coorte prospectiva 119

pacientes de um hospital universit�ario do Rio de Janeiro.

Relato de caso: P.R., masculino, 67 anos, chegou a uma

emergência p�ublica no dia 12 de maio de 2021 com febre pro-

logada, calafrios e fraqueza. O paciente era transplantado de

rim, imunossuprimido, e portador de cardiopatia isquêmica

com revascularizaç~ao mioc�ardica cir�urgica h�a 3 anos. Relato

de duas internaç~oes recentes, a primeira em março de 2021

sendo identificadas diarreia e infecç~ao urin�aria por Salmo-

nella Typhimurim. Em maio de 2021 apresentou uma nova

síndrome infecciosa. Ap�os ecocardiograma transesof�agico,

que evidenciou pseudoaneurisma de ventrículo esquerdo,

com fluxo e trombo em seu interior, o time de EI considerou a

possibilidade de EI mural, confirmado por PET Scan. O

paciente foi encaminhado a cirurgia cardíaca, a qual confir-

mou o processo infeccioso no coraç~ao e, no p�os-operat�orio

tardio faleceu devido a infecç~ao hospitalar. As amostras de

Salmonella spp. foram sensíveis �a ampicilina, ciprofloxacina,

sulfametoxazol-trimetroprim, cefatoxina. A incidência de EI

por Salmonella desta coorte foi de 0,84%.

Conclus~ao: Salmonella Brandenbur est�a na posiç~ao 16a do

sorovar respons�avel por infecç~ao em humanos, associada a

infecç~ao em suínos. A incidência de EI por Salmonella spp. nesta

coorte foi de 0,84. O pseudoaneurisma de ventrículo esquerdo foi

relacionado a Salmonella Brandeburg. Apesar de baixa incidên-

cia de EI por BGN nesta coorte a letalidade �e muito alta.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102216
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�AREA: INFECÇeOES F�UNGICAS

PI 221

TaggedH1ANFOTERICINA-B EM PEDIATRIA: �E POSS�IVEL

ESTABELECER UM PERFIL DE USO SEGURO A

PARTIR DE AN�ALISES POR ESTRATIFICAÇeAO
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Objetivos: Avaliar a segurança da anfotericina-B em difer-

entes faixas et�arias pedi�atricas em busca de um “ponto de vir-

ada” em que seu uso possa representar maiores danos ao

paciente.

M�etodos: Estudo longitudinal retrospectivo em hospital

terci�ario infantil brasileiro. Foram incluídos registros de

menores de idade que receberam pelo menos duas doses de

anfotericina-B desoxicolato (D-AMB) entre janeiro de 2014 e

dezembro de 2019.

Resultados: Cento e vinte e sete pacientes foram estratifi-

cados conforme a idade (< 37 semanas de idade gestacional; 0

- 27 dias; 28 dias - 12 meses; 13 meses - 2 anos; 3 - 5 anos; 6 -

11 anos; 12 - 18 anos). Poucos eventos adversos relacionados
�a infus~ao durante a administraç~ao de D-AMB foram observa-

dos, por�em um ponto de virada com maior frequência de

aparecimento ocorreu a partir do grupo de crianças de 13

meses, com diferença estatística significativa entre neonatos

e n~ao-neonatos (p = 0,033). O teste de comparaç~ao de

proporç~oes foi utilizado para avaliar a toxicidade da D-AMB

em funç~oes orgânicas, ajustados aos valores de referência de

cada faixa et�aria. A proporç~ao de adequaç~ao de ureia s�erica

em neonatos demonstrou que menos de 60% dos pacientes

estavam dentro dos níveis normais antes de receberem D-

AMB. Durante o tratamento, essa proporç~ao manteve 54%

(D3), 65% (D7), 48% (D14) e 52% (final do tratamento). No

entanto, o mesmo parâmetro para os n~ao-neonatos revelou

outro padr~ao ap�os exposiç~ao �a D-AMB, começando com 73%

de adequaç~ao e, em seguida, uma sequência de diminuiç~ao

chegando a 31% de adequaç~ao no D14. Nenhuma alteraç~ao

consider�avel de creatinina s�erica foi observada, embora 6,3%

dos pacientes tiveram les~ao renal aguda e 3,94% olig�uria e/ou

edema. Níveis de hemoglobina apresentaram proporç~ao de

adequaç~ao de 69% e 57% para neonatos e n~ao-neonatos,

respectivamente. Ao final do tratamento, foi possível identifi-

car uma diferença significativa entre os dois grupos, onde os

n~ao-neonatos alcançaram um pior cen�ario de adequaç~ao.

Conclus~ao: A segurança da anfotericina-B difere entre as

faixas et�arias e, conforme aponta a literatura, os rec�em-nasci-

dos mostram-se mais preservados durante o tratamento

quando comparados a crianças mais velhas. A partir da

estratificaç~ao et�aria foi possível identificar um impacto desfa-

vor�avel da formulaç~ao convencional dos 13 meses em diante,

sugerindo a faixa et�aria dos 13 meses aos 2 anos de idade

como ponto de virada para maior chance de eventos adversos

relacionados �a infus~ao e toxicidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102217
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Introduç~ao: A candidemia �e caracterizada pelo isolamento

de fungos do gênero Candida no sangue, sendo considerada a

quarta infecç~ao de corrente sanguínea mais comum em Uni-

dades de Terapia Intensiva. O estudo objetiva descrever o per-

fil de pacientes com candidemia associada �a Covid-19 em

uma Unidade de Terapia Intensiva da cidade do Recife, Per-

nambuco, Brasil.

M�etodo: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e

retrospectivo, com uso de dados secund�arios armazenados

em prontu�ario eletrônico. A amostra foi composta por

pacientes adultos, de ambos os sexos, admitidos emUnidades

de Terapia Intensiva, que apresentaram swab nasofaríngeo

positivo para SARS�CoV�2 por reaç~ao em cadeia da polimer-

ase (PCR) e resultado de hemocultura positiva, no período de

março de 2020 a junho de 2021 em um hospital geral terci�ario.

Os pacientes que revelaram o mesmo microrganismo em

mais de uma amostra foi contabilizado uma �unica vez. Os

dados foram tabulados e analisados com auxílio do software

Microsoft Excel 2017, cujas vari�aveis categ�oricas foram apre-

sentadas por frequências absolutas e relativas e as vari�aveis

num�ericas commedidas de dispers~ao.

Resultados: Dos 850 pacientes internados no período do

estudo, 49,7% apresentaram cultura positiva para algum

microrganismo. Destes, 24,5% foram identificados por meio

de hemocultura, com presença de 44 microrganismos difer-

entes. No total, foram identificadas 338 amostras em 208

pacientes, com evidência de 21,1% de infecç~ao causada por

Candida. Verificou-se que o grupo de Candidas albicans repre-

sentou 18,1% da amostra e, dentre as Candidas n~ao albicans

(81,9%), se destacaram as esp�ecies tropicalis (36,3%) e parapsi-

losis (29,5%). No que diz respeito ao sexo, os homens foram

mais atingidos (70,4%) que as mulheres (29,6%) e a m�edia de

idade foi de 65 anos (DP § 16). Percebeu-se que o grupo de

pacientes com candidemia apresentou piores desfechos no

tocante ao tempo de internamento (m�edia de 28,3 dias), diag-

n�ostico secund�ario de sepse (40,9%) e mortalidade (59,1%)

quando comparado aos pacientes sem candidemia, que obti-

veram umam�edia de 20 dias de internamento, 31,1% de sepse

e 49,4% demortalidade.
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Conclus~ao: Dentre os pacientes internados em terapia

intensiva com Covid-19 associado �a candidemia, prevale-

ceram aqueles do sexo masculino, idosos, sem diagn�ostico

secund�ario de sepse e que evoluíram para �obito. Observou-se

que o tempo de internamento nos pacientes com candidemia

foi maior se comparado as infecç~oes por outros

microrganismos.
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Introduç~ao: O uso de corticoester�oide e outros imunossu-

pressores em pacientes com COVID-19 têm sido associado ao

aumento da prevalência de infecç~oes f�ungicas invasivas,

dentre elas as infecç~oes por Trichosporon spp. Objetivo:

descrever o perfil clínico-epidemiol�ogico de pacientes inter-

nados por COVID-19 com isolamento de Trichosporon spp.

em amostras clínicas.

M�etodos: Estudo retrospectivo, observacional, realizado

em hospital privado de 89 leitos de S~ao Paulo-SP, de março/

2020 a setembro/2021. Foram incluídos pacientes internados

com isolamento de Trichosporon spp. em amostras clínicas.

O quadro clínico foi classificado em infecç~ao relacionada a

assistência a sa�ude (IRAS) ou colonizaç~ao de acordo com

crit�erios do Centro de Vigilância Epidemiol�ogica do estado de

S~ao Paulo. A identificaç~ao das cepas foi realizada por MALDI-

ToF e a concetraç~ao inibit�oria mínima (CIM) para anti-

f�ungicos foi determinada por fita gradiente em amostras iso-

ladas em hemocultura ou conforme solicitaç~ao m�edica. Val-

ores de CIM considerados como suscetíveis foram ≤ 1mg/L

para anfotericina, ≤ 2mg/L para fluconazol e ≤ 0,12 mg/L para

voriconazol.

Resultados: Foram internados 657 pacientes com COVID-

19 no período de estudo, dos quais 17 (2,6%) tiveram isola-

mento de Trichospon spp. Oito apresentaram crit�erios defini-

dores de IRAS - 4 pneumonias, uma infecç~ao intrabdominal, 2

traqueobronquites e infecç~ao de corrente sanguínea prim�aria.

A m�edia de idade foi de 66,6 anos e 94% eram do sexo mascu-

lino. Nenhum dos pacientes era considerado imunodepri-

mido previamente ao diagn�ostico de COVID-19. Todos os

pacientes fizeram uso dispositivos invasivos e 53% realizaram

terapia substitutiva renal. Exposiç~ao a equinocandinas ocor-

reu em 82,3% e 88,2% usaram pelo menos 5 classes diferentes

de antimicrobianos. Todos os pacientes usaram doses altas

de corticoester�oides e 58,8% usaram imunobiol�ogicos. N~ao

houve diferença entre pacientes com infecç~ao e colonizaç~ao

para as características avaliadas. A mortalidade em 30 dias foi

de 47% e mortalidade hospitalar 66,7%. Sete isolados tinham

teste de suscetibilidade disponíveis, sendo 5 suscetíveis a vor-

iconazol (71,4%), 6 suscetíveis a fluconazol (85,7%) e 100% sus-

cetíveis a anfotericina.

Conclus~ao: Pacientes com COVID-19 com isolamento de

Trichospon spp. apresentaram quadro clínico grave, uso de

doses altas de corticoester�oides e alta letalidade. O isola-

mento desse agente na COVID-19 deve ser investigado como

marcador progn�ostico nessa populaç~ao.
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Introduç~ao: Esporotricose �e umamicose hiperendêmica no

Rio de Janeiro cuja forma clínica mais comum �e a linfo-

cutânea. Formas extra-cutâneas, como �ossea, ocular, menín-

gea e pulmonar podem ocorrer mais raramente. A forma

pulmonar prim�aria ocorre pela inalaç~ao de conídios do ambi-

ente e a secund�aria por disseminaç~ao hematogênica de foco

extra-pulmonar.

Descriç~ao do caso: Homem, 60 anos, pedreiro aposentado,

tabagista, etilista (50 UI de �alcool/semana), morador da �area

metropolitana do RJ, iniciou tosse produtiva, febre e perda de

peso 4 semanas antes do primeiro atendimento. Tomografia

de t�orax (TCT) com consolidaç~ao e �arvore em brotamento no
�apice direito, anti-HIV n~ao reagente e m�ultiplos escarros com

baciloscopia, teste r�apido molecular e cultura negativos para

tuberculose (TB). Devido a piora do sintomas e surgimento de

derrame pleural esquerdo ap�os 15 meses de investigaç~ao, foi

iniciado tratamento empírico para TB. Sem melhora ap�os 8

semanas de tratamento, foi submetido a broncoscopia com

isolamento de Sporothix spp. e ausência de micobact�erias no

lavado broncoalveolar (LBA). Nova TCT com cavitaç~ao apical

direita e m�ultiplos n�odulos. O paciente n~ao apresentou les~oes

cutâneas durante acompanhamento e possuía um gato

saud�avel. Na ocasi~ao, tamb�em houve isolamento de Sporo-

thrix spp. no escarro espontâneo. Com o diagn�ostico de Espor-

otricose Pulmonar Prim�aria, foi iniciado tratamento com

Itraconazol 400 mg por dia, mas paciente perdeu seguimento.

Ap�os 6 meses, retorna desnutrido, com dispneia, hipoxemia e

sinais de sepse. Nova TCT mostrou aumento da cavitaç~ao j�a

existente pr�evia e surgimento de novas cavitaç~oes em ambos

os pulm~oes associadas a focos de consolidaç~ao. Instituído
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tratamento com Anfotericina B Complexo Lipídico associado

a Piperacilina-Tazobactam e Azitromicina. Ap�os 9 dias de tra-

tamento, paciente evoluiu com insuficiência respirat�oria com

necessidade de ventilaç~ao mecânica e choque refrat�ario, evo-

luindo para �obito.

Coment�arios: Esporotricose Pulmonar Prim�aria deve ser

considerado um diagn�ostico diferencial de doenças granulo-

matosas e cavit�arias pulmonares, especialmente em regi~oes

de alta endemicidade, mesmo em pacientes sem

imunossupress~ao aparente. Neste caso, houve isolamento do

fungo no escarro espontâneo e no LBA do paciente, portanto

semear esp�ecimes clínicos em meios específicos para fungos
�e importante em casos suspeitos de TB com microbiologia

negativa. A doença �e de difícil tratamento e tem potencial de

morbimortalidade consider�avel.
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Introduç~ao/Objetivo: Candida albicans �e um fungo que

habitualmente coloniza mucosas de humanos e pode assumir

car�ater patogênico a depender de fatores do hospedeiro, como

em portadores da Síndrome da Imunodeficiência Humana,

que s~ao propícios a apresentar candidose devido a imunodefi-

ciência celular que apresentam. A introduç~ao da Terapia

Antirretroviral (TARV), em especial o surgimento dos Inibi-

dores da Protease do HIV (IPs-HIV), reduziu a incidência e

prevalência destas patologias ao longo dos anos. Estudos com

IPs-HIV de primeira geraç~ao demostraram que tal reduç~ao

n~ao se deve exclusivamente �a melhora imunol�ogica promo-

vida pela TARV, e pesquisas in vitro j�a demonstraram proprie-

dades antif�ungicas e antibiofilme de alguns IPs-HIV de

primeiras geraç~oes em C. albicans. O objetivo desse estudo foi

avaliar os efeitos do Atazanavir (ATV) e Darunavir (DRV), dois

IPs-HIV em uso clínico atual no Brasil, em diferentes fatores

de virulência de C. albicans.

M�etodos: Foram utilizadas duas cepas clínicas de C. albi-

cans isoladas de les~oes de candidose orofaríngea de pacientes

portadores de HIV para avaliar a aç~ao in vitro de ATV e DRV

na morfogênese, formaç~ao de biofilme (contagem de c�elulas

vi�aveis e quantificaç~ao de biomassa) e na express~ao dos genes

de virulência BRC1 e SAP2, e in vivo no efeito protetor desses

medicamentos na infecç~ao experimental por C. albicans

emmodelo de Galleria mellonella. Os dados foram analisados

por teste t, ANOVA, Kruskal-Wallis, Dunn e Kaplan-Meier

(p < 0,05).

Resultados: A Concentraç~ao Inibit�oria Mínima para ambos

os IPs-HIV testados foi 512 mg/mL. Nos biofilmes, a reduç~ao na

contagem de UFC/mL de C. albicans nos grupos tratados com

IPs-HIV foi de at�e 6,81 Log. A biomassa dos biofilmes tratados

tamb�em sofreu reduç~oes significantes para ATV (82%), DRV

(81%) comparada ao grupo controle. DRV e ATV promoveram

reduç~ao estatisticamente significante de express~ao gênica de

SAP2 e BRC1, respectivamente, quando comparados ao con-

trole (p < 0,05). Em relaç~ao �a morfogênese de C. albicans, ATV e

DRV inibiram significativamente a formaç~ao de hifas

(p = 0,0183). No estudo in vivo, o uso profil�atico de ATV e DRV

em G. mellonella infectadas com C. albicans prolongou em at�e

40% a sobrevivência das larvas (p = 0,0004).

Conclus~ao: ATV e DRV inibiram a filamentaç~ao e apresen-

taram atividade antif�ungica, antibiofilme e na express~ao de

genes de fatores de virulência de C. albicans e preveniram can-

didose em G. mellonella.
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Papiliotrema laurentii (Cryptococcus laurentii), �e raramente asso-

ciado a infecç~oes humanas. Entretanto, nas �ultimas d�ecadas,

o n�umero de infecç~oes por n~ao-C.neoformans aumentou,

incluindo P. laurentii e C. albidus. Fungemia por esp�ecies n~ao-

neoformans tem sido descritas em pacientes imunocompro-

metidos (AIDS,doenças linfoproliferativas,corticoester�oides,

sarcoidose e TOS). Feminina 54 anos, obesa, diabetes mellitus

tipo 2, cardiopata e hipertensa. Admitida com tosse e dis-

pneia, evoluindo com insuficiência respirat�oria e Sars-Cov-2

por RT-PCR. Transferida para UTI e tratada com o protocolo

para COVID-19. Em 4 dias,evoluiu com piora da funç~ao renal e

hipotens~ao com indicaç~ao de hemodi�alise. Apresentou insta-

bilidade hemodinâmica refrat�aria e vasopressores, sendo

coletadas amostras de hemocultura, recebendo pipetazobac-

tam 4,5 g 6/6h.Ap�os 10 dias foi identificado P. laurentii,

(sequenciamento D1/D2, ITS1 e ITS4). Teste de suscetibilidade

in vitro (CLSI M27ED4) para AMB), FLUCO) e VORICO = 0,25, 8 e

0,125 mg, respectivamente.Iniciado AMB 50 mg/dia + FLUCO-

800 mg/dia. Amostras deLCR coletadas LCR revelaram

reduç~ao progressiva de proteína e leuc�ocitos. Hemoculturas

foram negativas ap�os 2 semanas e um mês do início da tera-

pia. AMB foi suspenso ap�os 12 dias,com manutenç~ao do

FLUCO por 84 dias. Ap�os 78 dias de ventilaç~ao mecânica e 107
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dias em UTI,paciente foi transferida para enfermaria de

reabilitaç~ao, recebendo alta em 09/11/2020 com oxigênio via

traqueostomia. P. laurentii �e raramente associado a infecç~ao

humana. A imunossupress~ao induzida pela COVID-19, asso-

ciada ao uso de corticoester�oides e dispositivos invasivos

pode ser relacionada a infecç~ao por pat�ogenos incomuns,

como P. laurentii. Considerando a vulnerabilidade a co-

infecç~oes em pacientes com COVID-19, a suspeita precoce e

identificaç~ao do agente etiol�ogico �e fundamental parareduç~ao

de mortalidade. Tratamento recomendado para infecç~oes por

n~ao-C.neoformans �e limitada devido a pouca quantidade de

casos e falta de estudos clínicos. Para fungemia por P. laurentii,

AMB �e usado para diversos casos, com tempo m�edio de 25

dias. FLUCO tamb�em têm sido utilizado em alguns pacientes

com fungemia, por 17 dias em m�edia. Poucos dados est~ao dis-

poníveis para o tratamento de meningite, com alguns casos

tratados com sucesso com induç~ao com AMB seguido de

manutenç~ao com FLUCO por longo período.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102222

PI 227

TaggedH1PERFORMANCE DA TINTA DA CHINA NO

L�IQUOR DE PACIENTES INTERNADOS COM

MENINGITE CRIPTOC�OCICA, NO PER�IODO DE

2010 A 2018 TaggedEnd

TaggedPLisandra Serra Damasceno a,

Renan Carrasco C�ezar a,

Miriam Cristina da Silva Canuto b,

Jos�e de Paula Barbosa Neto c,

Bruno Do Carmo Tavares a TaggedEnd

aUniversidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,

CE, Brasil
bHospital Universit�ario Walter Cantídio, Fortaleza,

CE, Brasil
c Centro Universit�ario Christus (Unichristus),

Fortaleza, CE, Brasil

Introduç~ao: A criptococose �e uma micose sistêmica cau-

sada por leveduras gênero Cryptococcus. Dois complexos de

esp�ecies, C. neoformans e C. gatti, s~ao patogênicas para o

homem. O sistema nervoso central (SNC) �e o principal �org~ao

acometido, onde os fungos causammeningite ou meningoen-

cefalite. Objetivo: Avaliar a performance da coloraç~ao Tinta

da China (TC) atrav�es da visualizaç~ao de leveduras no líquor

durante o diagn�ostico (D0) e seguimento (D7, D14, D21 e D28),

de pacientes internados com meningite por Cryptococcus

spp. atendidos em um hospital de doenças infecciosas, em

Fortaleza/Cear�a.

M�etodos: Coorte retrospectiva de pacientes com meningite

criptoc�occica (MC) de 2010 a 2018, que realizaram concomi-

tantemente tinta da china e cultura do líquor (teste padr~ao-

ouro para o diagn�ostico) durante o internamento hospitalar.

A an�alise estatística foi realizada atrav�es do STATA 13.0.

Resultados: Cento e treze internamentos foram incluídos

no estudo. Homens foram os mais acometidos (81,4%), e a

mediana de idade foi de 37 anos [IIQ: 29-44], e do tempo de

sintomas de 29 dias [IIQ: 10-41]. A maioria n~ao teve exposiç~ao

ambiental de risco (91,1%) ao nicho do fungo. Coinfecç~ao com

HIV ocorreu em 79,6% dos pacientes. Os parâmetros citobio-

químicos observados no líquor foram: mediana de c�elulas

totais de 59 c�els/mm3 [16-139], da porcentagem de linf�ocitos

de 77% [62-87], da contagem de leveduras de 85 c�els/mm3 [37-

313], da proteinorraquia de 85mg/dL [47-128], e da glicorraquia

de 38mg/dL [25-51]. Cinquenta e três pacientes realizaram

concomitantemente TC e cultura do líquor no dia do diag-

n�ostico (D0). A sensibilidade foi de 88,9%, a especificidade de

50%, e o índice kappa de 0,3699. Durante o seguimento clínico,

a melhor sensibilidade (92,8%) da TC foi observada no D14,

entretanto, a melhor especificidade (81,8%), bem como o mel-

hor índice kappa (0,6718) foram observados no D7.

Conclus~ao: O uso da TC deve ser usado com cautela no

seguimento clínico dos pacientes com MC, e deve ser sempre

correlacionado com a cultura do líquor, para avaliar o clear-

ence f�ungico durante o tratamento da MC.
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Mucormicose �e uma infecç~aoinvasiva causada por fungos da

ordem dos Mucorales, ubíquos na natureza, O objetivo deste

estudo �e descrever as características epidemiol�ogicas, clínicas

e microbiol�ogicas de um surto de mucormicose por Rhizomu-

cor pussilus em uma unidade de TCTH) do HC -UFPR, Curi-

tiba,. M�etodos: Os casos de Mucormicose Invasiva (MI) foram

definidos de acordo com os crit�erios do EORTC e NIAID MSG;

uma curva epidemiol�ogica dos casos de MI identificados na

unidade nos �ultimos 5 anos (Outubro/16 a Setembro/21) foi

construída para estabelecer a m�edia de casos no período para

definiç~ao do surto. Dados epidemiol�ogicos,clínicos e micro-

biol�ogicos dos pacientes foram analisados, assim como a

investigaç~ao microbiol�ogica do ambiente da unidade. Os iso-

lados microbiol�ogicos foram identificados fenotipicamente e

por espectrometria de massa (MALDI-TOF) e identificaç~ao

molecular; Resultados:: Nos �ultimos 12 meses, pudemos iden-

tificar 4 casos de MI, n�umero muito acima da m�edica
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epidêmica da unidade nos �ultimos 5 anos. Três casos foram

classificados como mucormicose invasiva disseminada pro-

vada (2 pedi�atricos e 1 adulto). Três pacientes Rhizomucor

pussilus provadas, sendo que um paciente teve o diagn�ostico

confirmado pos mortem, e n~ao recebeu tratamento. Outros 3

pacientes receberam terapia baseada em ABLC, combinados

com isavuconazol. Ao fim de setembro/21, 0 3 pacientes est~ao

vivos, sendo 1 deles considerado curado (mucormicose intes-

tinal - tratamento cir�urgico e antif�ungico), e os outros 2

pacientes ainda recebendo terapia antif�ungica ambulatorial

com isavuconazol. A investigaç~ao da fonte do surto, todos os

quartos da unidade disp~oes de filtro HEPA; foi avaliada a linha

do tempo da localizaç~ao dos pacientes na unidade, mas nen-

huma exposiç~ao comum pôde ser identificada. Como os

esporos de Rhizomucor pussilus podem ser encontrados na
�agua, alimentos e sistemas de ar, foram coletadas amostras

de fontes do ambiente, sem achados positivos. Tamb�em foi

considerada a possibilidade de que construç~oes e reformas

dentro e fora do HC-UFPR,pudessem explicar o recente

aumento no n�umero de casos de MI observados no �ultimo

ano. No entanto, tamb�em esperaríamos um aumento no

n�umero de casos de aspergilose invasive neste cen�ario, o que

n~ao foi observado nas curvas epidemiol�ogicas da unidade

durante o período. Em conclus~ao, descrevemos os aspectos

epidemiol�ogicos, clínicos e microbiol�ogicos de um surto de MI

causada por Rhizomucor pussilus em uma unidade de TCTH

np HC-UFPR.
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PI 229

TaggedH1ACINETOBACTER BAUMANNII E NeAO-

BAUMANNII EM UNIDADE NEONATAL DO

NORTE DO BRASIL: PERFIL CL�INICO-

EPIDEMIOL�OGICO DE INFECÇeOES DA
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Introduç~ao e objetivos: O Acinetobacter baumannii �e

pat�ogeno associado a IRAS em unidades de terapia neonatais.

Outras esp�ecies de Acinetobacter tem sido relacionadas a

infecç~oes nosocomiais. Atualmente s~ao conhecidas mais de

50 esp�ecies do gênero Acinetobacter, sendo que as mais rele-

vantes clínicamente est~ao no grupo denominado Complexo

Acinetobacter baumannii-calcoaceticus (CABC), Diante deste

cen�ario, �e relevante investigar o perfil epidemiol�ogico dos

casos ICS relacionadas �a assistência �a sa�ude e associados �as

esp�ecies de Acinetobacter baumannii e n~ao baumannii, em

pacientes internados na unidade neonatal de um hospital na

regi~ao norte do Brasil, no período de 2012 a 2015. Com objetivo

de investigar o perfil epidemiol�ogico dos casos ICS relaciona-

das �a assistência �a sa�ude e associados �as esp�ecies de Acineto-

bacter baumannii e n~ao baumannii, em pacientes internados

na unidade neonatal de um hospital na regi~ao norte do Brasil.

M�etodo: Estudo retrospectivo analítico, caso-controle n~ao

pareado, de 139 casos de ICS, sendo 75 casos por A. n~ao bau-

manni e 62 neonatos com ICS por A. baumannii.

Resultados: prevalência de ICS por Acinetobacter ssp foi

entre 31 a 36 semanas, 1001 a 1500 para A. baumannii e 1501 a

2500g para A. n~ao baumannii. Ventilaç~ao mecânica por mais

de 30 dias foi um fator de risco para aquisiç~ao de ICS por A.

baumannii (OR = 3,78) com IC de 95% (1.55 - 9,24), enquanto

que a NPP esteve associada �as infecç~oes por A. n~ao baumannii

(OR = 3,8), taxa de mortalidade para pacientes com A. bau-

mannii foi de 40,6% e para A. n~ao baumannii de 48%, probabi-

lidade de sobrevida at�e o 15° dia de 74,9 para A. baumannii e

71,5 para o A. n~ao baumannii.

Conclus~ao: Acinetobacter spp foi um importante agente

causador de ICS nas unidades neonatais do hospital em

estudo, tendo como alvo os rec�em-nascidos de baixo-peso,

prematuros, em uso de procedimentos invasivos e nutriç~ao

parenteral, principalmente aqueles internados em unidade

de terapia intensiva. A ventilaç~ao mecânica por mais de 30

dias esteve associada �as ICS por Acinetobacter baumanni e

uso de nutriç~ao parenteral associada a ICS por Acinetobacter

n~ao-baumannii. Podemos observar ainda, uma alta taxa de
�obito entre os pacientes com ICS causadas pelo Acinetobacter

spp, sendo que n~ao houve diferença significante entre a mor-

talidade nos dois grupos, revelado ainda importante surgi-

mento das esp�ecies A. n~ao-baumannii como causador de

IRAS, com destaque para o A. pittii com 38,8% dos casos de

ICS.
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A profilaxia cir�urgica consiste em administrar o antimicro-

biano de eleiç~ao no momento certo, na dose certa, no inter-

valo adequado e pelo tempo preconizado, para que, associada

a outras medidas de prevenç~ao, evite a ocorrência de um epis-
�odio de infecç~ao [2,3]. As infecç~oes de sítio cir�urgico (ISC) s~ao

caracterizadas por serem a complicaç~ao mais frequente ap�os

a cirurgia, acometendo cerca de 3% a 20% das pessoas subme-

tidas aos procedimentos [1]. Partindo desse princípio, essa

pesquisa tem como objetivo verificar a ades~ao ao protocolo de

profilaxia cir�urgica em um hospital p�ublico de ensino, ter-

ci�ario localizado em Curitiba - PR Os dados foram obtidos

atrav�es da an�alise retrospectiva de fichas de anestesia dos

pacientes submetidos a procedimentos limpos e eletivos das
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especialidades de cirurgia cardíaca, neurocirurgia e cirurgia

ortop�edica durante o ano de 2020. Das 90 fichas de anestesia

analisadas pudemos observar que 5,5% (5) dos procedimentos

foram realizados com 100% de ades~ao ao protocolo institucio-

nal de profilaxia cir�urgica, considerando os seguintes desfe-

chos: a escolha correta do antimicrobiano, administrado no

momento certo, na dose e intervalo adequado e pelo período

recomendado. 90% (81) dos procedimentos aderiram parcial-

mente ao protocolo, uma vez que percebemos falha em algum

momento do processo. N~ao houve ades~ao em 4,4% (4) dos pro-

cedimentos visto que o paciente n~ao recebeu antimicrobiano,

ou optou-se por outro que n~ao o recomendado no protocolo.

A partir dos resultados encontrados na amostra analisada, foi

possível concluir que a ades~ao ao protocolo institucional n~ao
�e satisfat�oria, havendo lacunas durante o decurso, elevando o

risco do paciente desenvolver uma infecç~ao do sítio cir�urgico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102226
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Introduç~ao/Objetivo: O impacto do uso de antimicrobianos

de amplo espectro nas bact�erias causadoras de bacteremia

dos pacientes críticos com COVID-19 no Brasil �e desconhe-

cido. O objetivo desta pesquisa foi avaliar se houve mudanças

nos padr~oes de resistência dessas bact�erias nos períodos pr�e

e COVID-19

M�etodos: Foram selecionadas as hemoculturas (HCT) reali-

zadas em pacientes críticos atendidos em um hospital pri-

vado terci�ario de Rio de Janeiro em dois períodos de 08 meses

cada um: Período 01 (P1: pre-COVID-19 de julho/2019 a fever-

eiro/2020) e período 02 (P2: de atendimento a pacientes com

COVID-19 de março/2020 a avaliados os perfis de resistência

aos antimicrobianos das esp�ecies causadoras de bacteremia.

Foi realizada uma an�alise comparativa das prevalências dos

microrganismos por fen�otipos e ajustadas por 1000 culturas

n�os dois períodos analisados.

Resultados: No total foram analisadas 4.269 HCTs obtidas

de 911 pacientes. Houve uma discreta reduç~ao na taxa de pos-

itividade das HCT no período COVID-19, porem sem signi-

ficância estatística (P1: 15.6% / P2: 13.6%; p = 0.2). No período

de atendimento a pacientes COVID-19 (P2) foi verificada uma

reduç~ao significativa na prevalência de bacteremias por

Staphylococcus coagulase - negativos (resistentes a oxacilina:

45.8 vs 29.6£ 1000 HCT; sensíveis a oxacilina 17.4 vs

13.7£ 1000 HCT), Staphylococcus aureus resistente a metici-

lina (MRSA) (8.9 vs 5.3£ 1000 HCT), e Pseudomonas aerugi-

nosa sensíveis a carbapenêmicos (1.4 vs 3.9£ 1000 HCT). No

P2 observamos um aumento significativo na prevalência de

bacteremias causadas por Bacilos Gram-negativos (BGN) mul-

tirresistentes, em especial de Enterobacterias produtoras de

beta-lactamase de espectro estendido (ESBL+) (2.9 vs

6.1£ 1000 HCT), produtoras de carbapenemases (ERC) (9.4 vs

12.4£ 1000 HCT) e Pseudomonas aeruginosa resistente a car-

bapenemicos (1.4 vs 3.9£ 1000 HCT). A prevalência de outros

microrganismos, tais como Enterobacterias ESBL (-), Candida

sp. Enterococcus sp. e Acinetobacter sp foi similar nos dois

períodos.

Conclus~ao: Na nossa unidade foi verificada uma mudança

significativa dos perfis das bact�erias causadoras de bactere-

mias durante o atendimento a pacientes críticos com COVID-

19, com um importante aumento dos padr~oes de resistência

bacteriana em BGN, provavelmente relacionados ao uso de

antibi�oticos de amplo espectro.
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Introduç~ao/Objetivo: Durante o período de hospitalizaç~ao

os pacientes podem ser colonizados por bact�erias multirresis-

tentes (MDR), necessitando de medidas de controle de dis-

seminaç~ao desses pat�ogenos. Entre as quais est~ao o

desenvolvimento de programas de Stewardship, adoç~ao de

medidas de vigilância, precauç~ao e manejo dos pacientes por-

tadores de bact�erias MDR. Diante disto, o objetivo deste

estudo foi identificar e caracterizar a frequência de colo-

nizaç~ao por microrganismos MDR em pacientes internados

em hospitais terci�arios de Recife-PE no período de janeiro a

agosto de 2021.

M�etodos: Este �e um estudo descritivo, retrospectivo, trans-

versal no qual foram analisados os resultados de culturas de

swab nasal para pesquisa de MRSA (Staphylococcus aureus
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resistente �a meticilina) e swabs retais para pesquisa de ESBL

(b-lactamases de espectro ampliado), KPC (Klebsiella pneu-

moniae carbapenemase e VRE (Enterococcus resistente �a van-

comicina). A populaç~ao do estudo s~ao os registros de

pacientes que foram internados nos hospitais nas unidades

de internaç~ao: clínicas cir�urgicas, m�edica, ortop�edica,

obst�etrica, pedi�atrica Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e

UTI neonatal e que foram submetidos �a cultura de vigilância

durante o período do internamento.

Resultados: Foram analisadas 2006 amostras, destas 1,05%

(21∕2006) foram positivas para MRSA, 14,06% (282∕2006) foram

positivas para ESBL, sendo as bact�erias mais prevalentes pro-

dutoras desta enzima, respectivamente 41,85% (118∕282)

Klebsiella pneumoniae, 27,3% (77∕282) Escherichia coli e

7,45% (21∕282) Pseudomonas aeruginosa. Em relaç~ao a

enzima KPC, 11,67% (234∕2006) foram positivas, sendo as

bact�erias mais prevalentes produtoras desta enzima, respec-

tivamente 50% (117∕234) Escherichia coli, 24,8% (58∕234) Pseu-

domonas aeruginosa e 18% (42∕234) Klebsiella pneumoniae.

Em relaç~ao a detecç~ao de cepas de VRE, 0,05% (10∕2006) foram

positivas, sendo 60% (6∕10) Enteroccoccus faecium e 40%

(4∕10) Enteroccoccus faecalis.

Conclus~ao: Estudo fica evidenciado a maior prevalência de

cepas produtoras de ESBL e KPC. A colonizaç~ao por estes

microrganismos MDR est�a associada com a terapia antimi-

crobiana empregada durante o período de internamento dos

pacientes, a obtenç~ao destes dados �e fundamental para

implementaç~ao de programas de Stewardship, adoç~ao de

medidas de vigilância, precauç~ao e manejo dos pacientes por-

tadores de bact�erias MDR, uso racional de antimicrobianos e

treinamento da equipe multiprofissional de sa�ude.
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Introduç~ao/Objetivo: A hemocultura (HC) �e o recurso labo-

ratorial mais importante para o diagn�ostico e a investigaç~ao

da infecç~ao de corrente sanguínea (ICS) e uma adequada

interpretaç~ao dos resultados �e fundamental para o manejo

das bacteremias e o uso respons�avel de antimicrobianos. O

objetivo deste estudo foi analisar as taxas de positividade e

contaminaç~ao das HC em hospitais privados do Rio de Janeiro

na era do COVID-19.

M�etodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, transver-

sal multicêntrico em 8 hospitais terci�arios privados do Rio de

Janeiro, de Janeiro a Julho de 2021, sendo: 6 gerais, 1 materni-

dade, 1 cardiol�ogico, 1 oncol�ogica, 1 pedi�atrica e 3 com uni-

dades de atendimento a pacientes com COVID-19 (420 leitos

de terapia Intensiva). Os isolados positivos da HC foram iden-

tificados usando o sistema autom�atico VITEK�2 (bioM�erieux,

Durham, North Carolina). Os crit�erios de contaminaç~ao das

HC foram a presença de esp�ecies contaminantes (Micrococcus

spp., Streptococcus viridans, Propionibacterium acnes, Cory-

nebacterium spp., Clostridium perfringens e Bacillus spp.), e

no caso dos Staphylococcus coagulase-negativos (SCN) foram

classificados segundo o n�umero de frascos positivos: um foi

considerado como contaminante, dois ou mais frascos positi-

vos foram consideradas como ICSs verdadeiras.

Resultados: No total foram seleccionadas 26.977 HC coleta-

das em 7.495 pacientes (3.6 HC/paciente). 24.231 HCs foram

negativas (m�edia: 89.8%;IQR:77 - 96,6%) com uma taxa m�edia

de positividade de 10,2% (IQR:3,4 - 23%). Nas HC positivas,

identificou-se o pat�ogeno causador da ICS em 2.681 amostras

(m�edia: 9,9%; IQR:2,9 - 22,9%), e muitas estiveram associadas

a SCN (m�edia: 43,7%; IQR:15,2 - 56,7%). Houve apenas 65

amostras identificadas como contaminaç~oes (m�edia: 0,24%

(IQR:0,07 - 1,69%). Observamos uma menor taxa de positivi-

dade das HCs nos hospitais com atendimento de pacientes

com COVID-19 (13.8% vs 15.9%) e tamb�em uma menor taxa de

contaminaç~ao (0,15% vs 0,59%). A maioria das contaminaç~oes

estiveram associadas aos SCN (87,6%) e as esp�ecies de SCN

mais frequentemente encontradas foram: Staphylococcus

epidermidis (48%), Staphylococcus haemolyticus (18%) e

Staphylococcus capitis (9%).

Conclus~ao: Observamos uma taxa m�edia de contaminaç~ao

das HCs baixa (0.24%), mas tamb�em foi verificada uma taxa

positividade das HC muito baixa (10.2%), e isto pode afetar o

tratamento das ICSs, aumentar custos no atendimento e limi-

tar as medidas de controle de pat�ogenos multirresistentes.
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Introduç~ao/Objetivos: As infecç~oes associadas aos cuida-

dos de sa�ude podem ocorrer em at�e 30% dos pacientes inter-

nados em UTIs, estando o risco relacionado ao tempo de

permanência em UTI (WHO, 2014). O cen�ario pandêmico de

2020 deve ser analisado quanto as Infecç~oes Relacionadas �a

Assistência �a sa�ude (IRAS) em ambientes hospitalares

respons�aveis pelos atendimentos de casos de Covid-19.

M�etodos: Estudo descritivo, retrospectivo, de natureza epide-

miol�ogica, composta pelas fichas de notificaç~ao da CCIH. Foram

analisadas infecç~oes em UTI de um Hospital de Guarapuava-PR,

no período de janeiro a dezembro de 2020. No início de 2020 con-

tava com uma �unica UTI com 10 leitos e a partir de agosto 10

novos leitos exclusivo para pacientes com Covid-19. Durante um

ano foram avaliadas a seguintes infecç~oes: Pneumonia Asso-

ciada �a ventilaç~ao mecânica (PAV), Infecç~ao do Trato urin�ario

associada a uso de sonda vesical (ITU) e Infecç~ao de corrente san-

guínea associada a cateter venoso central (IPCSL).

Resultados: As maiores densidades de IRAS foram observa-

das com PAV, variando de 9,62 a 92,31 PAV/1000VM-dia, com

25,8 de m�edia de densidade. ITU apresentou m�edia de 10,5 ITU-

SV/1000SV-dia e IPCSL m�edia de 14,4 IPCSL-CVC/1000CVC-dia.

De agosto a outubro de 2020 uma segunda UTI foi criada para

atender casos de Covid-19, e nesta UTI a PAV teve m�edia 46,71

PAV/1000VM-dia, apresentando em setembro a maior densi-

dade de 93,75. Tamb�em se observou um aumento importante

na m�edia de infecç~ao de corrente sanguínea nesta UTI-Covid,

com 22,42 IPCSL-CVC/1000CVC-dia se comparado ao observado

nam�edia da UTI-Geral que foi de 14,4. Em outubro foi detectado

surto em IPCSL, onde a densidade na UTI-Geral e UTI-Covid

foram 41,38 e 38,71 IPCSL-CVC/1000CVC-dia, respectivamente.

ITU ficou com m�edia de 5,74 ITU-SV/1000SV-dia nestes três

meses de exclusividade da nova UTI. Quanto aos microrganis-

mos merece destaque os casos de IPCSL em outubro, onde

foram isolados 6 Staphylococcus coagulase negativo resistente

a Oxacilina (SCNRO) na UTI-Covid e 3 SCNRO, 1 Klebsiella pneu-

moniae resistente a Carbapenens (KPC) e outros dois n~ao identi-

ficados na UTI-Geral.

Conclus~ao: O ano de 2020 se apresentou com diversos

fatores interferiram na rotina dos hospitais, afetando surpreen-

dentemente a capacidade de controle de infecç~oes. Observou-se

um aumento importante de PAV e IPCSL nas UTI deste Hospital

de grande porte que at�e o momento do estudo representava o

Hospital de referência para pacientes Covid-19 na regi~ao.
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Introduç~ao/objetivos: A sífilis �e uma doença infectoconta-

giosa, cujas taxas de transmiss~ao vertical s~ao exorbitantes,

podendo chegar a 100%, dependendo do est�agio da doença

materna e da fase gestacional. O diagn�ostico dessa infecç~ao �e

simples, e seu rastreamento obrigat�orio durante o pr�e-natal

adequado. A prevenç~ao da sífilis congênita se d�a unicamente

no pr�e-natal, evidenciando a relaç~ao direta entre a frequência

da enfermidade e a qualidade dos serviços de atenç~ao b�asica

e sa�ude da mulher. Assim, prop~oe-se analisar a incidência de

sífilis congênita no Brasil, como indicador da assistência pr�e-

natal durante os anos de 2009 a 2019. Metodologia: Trata-se

de um estudo epidemiol�ogico descritivo observacional, base-

ado em dados provenientes dos Boletins Epidemiol�ogicos de

Sífilis da Secretaria de Vigilância em Sa�ude. As vari�aveis em

quest~ao foram a incidência dessa infecç~ao, bem como o

momento do diagn�ostico e a ades~ao das parturientes ao trata-

mento. Resultados: No período averiguado, constatou-se

181.450 casos de sífilis materna no Brasil, dentro desse total,

78,9% das m~aes declararam ter efetuado o pr�e-natal,

enquanto apenas 1,5% afirmaram que n~ao o fizeram, por�em

salienta-se que em 10.466 gestantes esse fator foi simples-

mente ignorado. Quanto ao diagn�ostico da sífilis, em 52,2% do

total de casos, esse aconteceu durante o pr�e-natal, �a medida

que um valor consider�avel de 34,7%, deu-se apenas no

momento do parto/curetagem. Ademais, ressalta-se que nos

anos de 2009 e 2010 ainda prevalecia o diagn�ostico apenas no

momento do parto/curetagem. Por fim,mesmo sabendo que a

identificaç~ao da doença �e de suma importância para o seu tra-

tamento, a ades~ao se mant�em bastante reduzida: somente

3,67% das m~aes realizaram o tratamento de maneira

adequada, enquanto em 55,7% esse foi inadequado, e n~ao foi

executado por 28,6% das mulheres. Resultados: Portanto, o

levantamento desses dados permite a identificaç~ao de dois

s�erios entraves, no que tange ao controle da sífilis congênita:

o alto n�umero de diagn�osticos ainda realizados ap�os o parto,

evidenciado um d�eficit na assistência pr�e-natal; e a ínfima

ades~ao das m~aes ao tratamento, mesmo que fornecido gratui-

tamente pelo Sistema �Unico de Sa�ude. Esses aspectos perpet-

uam a transmiss~ao vertical da doença, configurando uma

grave quest~ao de sa�ude p�ublica, tendo em vista o elevado

potencial de agravamento, especialmente fetal.
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Introduç~ao: Os cateteres venosos centrais (CVC), s~ao os

dispositivos invasivos mais utilizados no mundo e de essen-

cial importância para o tratamento de pacientes hospitaliza-

dos com internaç~oes prolongadas e realizaç~ao de

procedimentos hospitalares, tais como administraç~ao de sol-

uç~oes, medicamentos, sangue e derivados, cateterismo car-

díaco, exames radiol�ogicos com utilizaç~ao de contraste,

monitorizaç~ao de status hemodinâmico e realizaç~ao de

hemodi�alise, entre outros. O uso prolongado desses cateteres

representa uma fonte potente de complicaç~oes infecciosas,

tanto por infecç~ao local evidenciados pela colonizaç~ao do cat-

eter, quanto por epis�odios de infecç~ao sistêmica que ocorrem

como resultado direto da presença dele. O uso de CVC est�a

associado a um risco de colonizaç~ao previa a infecç~ao.

Objetivo: Avaliar a acur�acia da positividade microbiol�ogica

de cateteres venosos centrais suspeitos de infecç~ao, submeti-

dos ao m�etodo de sonicaç~ao.

M�etodo: Aplicar o m�etodo de sonicaçao dos cateteres com

suspeita infecciosa, pareado com coletas de hemoculturas

perif�ericas.

Resultados: Foram 21 pacientes, 58% do sexo masculino. A

sonicaç~ao foi positiva em 09 (42,8%),com o mesmo agente e

perfil das hemoculturas perif�ericas,12 negativos com hemo-

culturas negativas. Os gram-negativos foram os principais

agentes, 82%, P. aeruginosa, K. penumoniae, e A. baumanii

foram encontrados.

Conclus~ao: Apesar do reduzido numero de amostras, con-

seguimos mostrar a relevância da identificaç~ao dos agentes

via intraluminal, commelhor assertividade terapêutica.
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Introduç~ao: O uso do digluconato de clorexidina (CHG)

para a antissepsia da pele �e uma das aç~oes dentro de um

pacote de medidas (bundle) para prevenç~ao de transmiss~ao

de microrganismos resistentes aos antimicrobianos (MDR)

em particular, em unidades de terapia intensiva (UTI). O

banho di�ario com CHG tem o objetivo de reduzir infecç~oes

relacionadas �a assistência �a sa�ude (IRAS), entre elas causadas

por MDR.

Objetivo: Avaliar o impacto da aplicaç~ao do banho di�ario

com CHG degermante a 2% na incidência de IRAS em

pacientes internados em UTI.

M�etodo: Ensaio clínico, randomizado, realizado em quatro

UTI de um hospital terci�ario de ensino. O estudo foi dividido

em duas fases. Inicialmente, por dois meses (01/04/2014 a 31/

05/2014), foi realizado treinamento da t�ecnica do banho com

CHG para as equipes de enfermagem. Posteriormente, por 12

meses (01/06/14 a 31/05/15), os pacientes foram randomizados

em dois grupos. No grupo controle, os pacientes foram sub-

metidos a banho di�ario com �agua e sab~ao, enquanto, no grupo

intervenç~ao, os pacientes foram submetidos ao banho di�ario

com CHG. Nesse período, foram calculadas as densidades de

incidência de IRAS e dos microrganismos causadores de

infecç~ao, densidade de incidência de IRAS por enterobact�erias

produtoras de KPC (carbapenemase) e taxa de mortalidade.

Resultados: Durante o período do estudo, foram randomi-

zadas 1.640 pacientes internados nas UTI, sendo incluídos no

estudo 1.427 pacientes (41,2% no grupo controle e 58,8% no

grupo intervenç~ao). A densidade de incidência de infecç~ao

por enterobact�erias produtoras de KPC foi significativamente

mais baixa no grupo intervenç~ao (5,01 vs 2,25, p = 0,013),

assim como a taxa de mortalidade (28,7% vs 18,7%, p < 0,001).

N~ao foram encontradas diferenças estatisticamente signifi-

cantes nas densidades de incidência de infecç~ao prim�aria da

corrente sanguínea (p = 0,125), de pneumonia associada �a

ventilaç~ao mecânica (p = 0,247) e de infecç~ao do trato urin�ario

associada ao cateter vesical de demora (p = 0,435), nem na

densidade global de IRAS (p = 0,904).

Conclus~ao: Os resultados deste estudo sugerem que o uso

de banho di�ario com CHG em pacientes adultos internados

em UTI reduz a incidência de IRAS por enterobact�erias produ-

toras de KPC e de mortalidade, quando comparado com o

banho tradicional com �agua e sab~ao. O uso desta estrat�egia,

como rotina geral para prevenç~ao de IRAS �e uma opç~ao vi�avel,

de relativo baixo custo e baixa taxa de eventos adversos, neste

grupo de pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102233

PI 238
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Introduç~ao/Objetivos: A doença causada pelo vírus SARS-

CoV2 (COVID-19) �e um desafio de sa�ude p�ublica, e mobilizou a

abertura de leitos em unidades de terapia intensiva (UTI) para

atendimento da demanda relacionada �a Síndrome Respira-

t�oria Aguda Grave (SRAG). A necessidade de suporte venti-

lat�orio invasivo, e o elevado tempo de permanência s~ao

frequentes nesse p�ublico, e os desafios nas definiç~oes de

infecç~oes relacionadas �a assistência �a sa�ude (IRAS) tamb�em

s~ao complexos nesse cen�ario. O objetivo desse estudo �e

descrever o perfil das pneumonias relacionadas �a ventilaç~ao

mecânica (PAV) em UTI de referência para atendimento de

SRAG por COVID-19.

M�etodos: Coorte descritiva de pacientes internados em UTI

COVID com 20 leitos, no período de janeiro a julho de 2021, em

hospital de referência na regi~ao centro-oeste do Brasil. Os

crit�erios de IRAS foram seguidos de acordo com nota t�ecnica

GVIMS/GGTES/ANVISA no 02/2021, que normatiza as definiç~oes

de IRAS em pacientes com COVID-19. A suscetibilidade antimi-

crobiana foi avaliada de acordo com BrCAST2019, e a resistência

aos carbapenêmicos confirmada por teste difus~ao em disco.

Resultados: No período estudado foram detectados 31

micro-organismos em IRAS, de 25 pacientes internados com

COVID-19, distribuídos em 80,6% (25/31) de PAV, 12,9% (04/31)

de infecç~ao prim�aria da corrente sanguínea e 6,5% (2/31) de

infecç~ao do trato urin�ario. A m�edia de idade dos pacientes com

PAV foi de 59,3 anos (dp = 11,6). Os micro-organismos mais fre-

quentes foram: Acinetobacter baumannii- 36% (9/25), Klebsiella

pneumoniae- 24% (6/25) e Pseudomonas aeruginosa-16% (4/25).

Dentre os pat�ogenos identificados, a proporç~ao de micro-organ-

ismos multirresistentes (MMR) foi de 64%, representados princi-

palmente por Acinetobacter spp e Klebsiella pneumoniae

resistentes aos carbapenêmicos. Os Gram-negativos n~ao fer-

mentadores da glicose foram respons�aveis pela maioria dos

casos de PAV, compreendendo 68% delas, e as enterobact�erias

32%. N~ao houve identificaç~ao de Gram-positivos. A letalidade

entre os pacientes com PAV foi de 68%.

Conclus~oes: Os dados mostram a relevância dos n~ao fer-

mentadores nas IRAS em pacientes em ventilaç~ao mecânica

por COVID-19. A elevada letalidade dos casos provavelmente

pode estar relacionada �a limitaç~ao do arsenal terapêutico,

diante do cen�ario de multirresistência, e �a gravidade da

doença viral de base. At�e o momento s~ao escassas as pub-

licaç~oes que avaliam o papel das IRAS na letalidade de

pacientes hospitalizados por COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102234

PI 239

TaggedH1AVALIAÇeAO DO TESTE

IMUNOCROMATOGR�AFICO RESIST-3 PARA

DETECÇeAO R�APIDA DE CARBAPENEMASES

PERANTE O CEN�ARIO PANDÊMICO DA COVID-

19 TaggedEnd

TaggedPSusan Beatriz Batista de Oliveira a,

Rosa M�arcia Corrêa Saraiva a,

TaggedEndTaggedPErilene Cristina da Silva Furtado a,

Ana Judith Pires Garcia Quaresma bTaggedEnd

a Laborat�orio Central do Estado do Par�a/ Secretaria

de Estado da Sa�ude do Par�a (SESPA), Bel�em, PA,

Brasil
b Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Bel�em, PA,

Brasil

Introduç~ao/objetivo: A pandemia COVID-19 favoreceu a

disseminaç~ao de bact�erias multirresistentes no ambiente

hospitalar levando ao aumento das infecç~oes relacionadas
�a assistência �a sa�ude (IRAS) principalmente aquelas causa-

das por bact�erias produtoras de carbapenemases. Com a

introduç~ao de novos antimicrobianos, a identificaç~ao do

tipo de carbapenemase torna-se fundamental para ori-

entaç~ao da conduta terapêutica. Em contrapartida, a

detecç~ao oportuna da produç~ao de carbapenemases ainda
�e uma dificuldade em muitos hospitais. Este estudo ava-

liou a utilizaç~ao do teste imunocromatogr�afico na rotina

laboratorial para detecç~ao r�apida de bact�erias produtoras

de carbapenemases.

Material e m�etodo: Foram utilizados 82 isolados bacteria-

nos obtidos de pacientes hospitalizados, que apresentaram

resistência aos carbapenêmicos. Todos os isolados foram sub-

metidos ao teste r�apido RESIST-3 O.K.N e os resultados foram

comparados com a detecç~ao dos genes blaKPC, blaNDM e

blaOXA-48 por PCR.

Resultados: Do total de 82 isolados avaliados, 43(52,44%)

foram positivos e 39 (47,56%) foram negativos no teste

r�apido. Dos 43 positivos, 40 foram KPC (36 K. pneumoniae,

2 K. aerogenes, 1 E. coli e 1 S. marcescens) e 3 NDM (2 K.

pneumoniae e 1 K. aerogenes). Os 39 isolados negativos

foram 8 P. aeruginosa, 11 A. baumannii, 3 E. coli, 1 K. aero-

genes e 16 K. pneumoniae. Em relaç~ao �a detecç~ao de genes

por PCR, 44 foram positivas, destas 38 foram para o gene

blaKPC (34 K. pneumoniae, 2 K. aerogenes,1 S. marcescens

e 1 A. baumannii); 1 para o gene blaOXA-48 isolado de P.

aeruginosa, e 5 isolados positivos para o gene blaNDM (2

K. pneumoniae, 1 K. aerogenes, 1 E. coli e 1 A. baumannii).

Em 38 isolados (18 K. pneumoniae, 3 E. coli, 1 K. aerogenes,

7 P. aeruginosa e 9 A. baumannii) n~ao foram detectados os

genes avaliados. Dos 36 isolados de K. pneumoniae que

foram positivas para KPC no teste r�apido, em 2 isolados

foram detectados o genes blaNDM no PCR. Nas esp�ecies de

E. coli e A. baumannii o gene blaNDM n~ao foi detectado no

teste r�apido. Para os isolados de S. marcescens e K. aero-

genes n~ao foram observados discordâncias entre os resul-

tados do teste r�apido e PCR. A produç~ao das

carbapenemases OXA-48 por P. aeruginosa e KPC por A.

baumanni s�o foram detectadas pelo teste de PCR.

Conclus~ao: O teste r�apido mostrou-se eficaz na

detecç~ao das principais carbapenemases, no entanto, faz-

se necess�ario a confirmaç~ao dos resultados por ensaios

moleculares principalmente para as enzimas NDM e

OXA-48.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102235
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TaggedH1BURKHOLDERIA CEPACIA E PNEUMONIA

ASSOCIADA �A VENTILAÇeAOMECÂNICA:

RELATO DE SURTO EM UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVATaggedEnd

TaggedPLucianoWerle Lunardi, Cintia Costi,

Ana Paula Amestoy de Oliveira TaggedEnd

Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre, RS, Brasil

Introduç~ao/Objetivos: Burkholdeira cepacia �e um bacilo

Gram negativo n~ao fermentador da glicose. Comumente aco-

mete o sistema respirat�orio de pacientes hospitalizados,

especialmente, pacientes com fibrose cística. Nos serviços de

sa�ude, foram relatados diversos surtos de B. cepacia associa-

dos �a contaminaç~ao de suprimento de �agua, nebulizadores,

broncodilatadores e antiss�epticos.

Objetivos: Descrever a investigaç~ao de um surto e sua con-

tenç~ao em hospital terci�ario. M�etodos Investigaç~ao micro-

biol�ogica e contenç~ao de surto de pneumonia associada �a

ventilaç~ao mecânica.

Resultados: Entre novembro de 2020 e janeiro de 2021

foram identificados 20 pacientes com crescimento de B. cepa-

cea em amostras de sítio respirat�orio, sendo 19 deles interna-

dos na UTI. Entre os medicamentos de uso comum, estava a

soluç~ao antiss�eptica de clorexidina 0,12%, utilizada para

higiene oral. A an�alise microbiol�ogica das amostras desta sol-

uç~ao em uso pelos pacientes foi realizada e uma das marcas

teve a contaminaç~ao por B. cepacea confirmada. Entre as

aç~oes de controle e contenç~ao do surto, foi estabelecido uso

individual de antiss�epticos para higiene oral e a troca para

um produto �a base de cetilpiridineo; reforço das medidas de

higiene ambiental, al�em de reparos na estrutura física da UTI.

A Vigilância Sanit�aria foi notificada e participou da inves-

tigaç~ao. Todos os lotes deste fabricante foram recolhidos,

conforme recomendaç~ao da Anvisa de janeiro 2021. Dos

pacientes analisados, 18/20 (90%) estavam em ventilaç~ao

mecânica e 6/20 (30%) evoluíram para �obito.

Conclus~ao: Tendo em vista a frequência da contaminaç~ao

de soluç~oes antiss�epticas por B. cepacea e o risco que repre-

senta para pacientes vulner�aveis, surtos causados por esta

bact�eria mostram a importância da investigaç~ao microbiol�og-

ica das soluç~oes utilizadas pelos pacientes, al�em da

implementaç~ao de medidas específicas para contenç~ao do

surto.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102236
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TaggedH1DESCRIÇeAO CL�INICO-EPIDEMIOL�OGICA DE

SURTO DE INFECÇeAO PRIM�ARIA DE CORRENTE

SANGU�INEA POR CANDIDA SPP. NA UNIDADE

DE TERAPIA INTENSIVA DE HOSPITAL DE

ENSINO DO ESTADO DE GOI�AS NO ANO DE

2018 TaggedEnd

TaggedPMurilo Fraga Oliveira Cal�abria a,

Priscilla Yoshiko Sawada a,
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aHospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG),
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Introduç~ao/Objetivo: A infecç~ao prim�aria de corrente

sanguínea (IPCS) por Candida spp. �e importante causa de

morbimortalidade em hospitais terci�arios, respondendo

por cerca de 80% das infecç~oes f�ungicas nosocomiais. A

relevância dessa entidade clínica deve-se �a crescente com-

plexidade dos pacientes, em paralelo a terapêuticas

m�edicas cada vez mais invasivas. O objetivo deste trabalho

foi analisar surto de IPCS por Candida spp. em UTI (uni-

dade de terapia intensiva) de hospital terci�ario no ano de

2018.

M�etodos: Estudo descritivo dos casos de IPCS por Candida

spp. em pacientes internados em UTI por meio de banco de

dados secund�ario do Serviço de Controle de Infecç~ao Hospi-

talar no contexto de investigaç~ao de surto ocorrido de junho a

outubro de 2018. Definiu-se surto como aumento n~ao esper-

ado de casos de uma infecç~ao conhecida no ambiente hospi-

talar. Avaliaram-se dados demogr�aficos dos pacientes,

possíveis fatores de risco (uso de cateter venoso central, cirur-

gia abdominal pr�evia, nutriç~ao parenteral, hemodi�alise, anti-

bioticoterapia pr�evia/atual), terapia antif�ungica instituída e

desfecho. Para avaliaç~ao da mortalidade geral, consideraram-

se os �obitos registrados no período de 30 dias ap�os a pos-

itivaç~ao da hemocultura.

Resultados: Identificaram-se 9 casos de IPCS por Candida

spp. de um total de 17 IPCS na UTI em 2018, resultando em

incidência de 52,9% e caracterizando surto diante do aumento

da incidência de quase 10 vezes, quando comparado �a

incidência bianual de 5,6%(3/17) de 2016-2017. Houve predo-

mínio de C. parapsilosis (45%;4), seguido de C. albicans

(22%;2), C. krusei (11%;1), C. tropicalis (11%;1) e C. lusitaniae

(11%;1). A m�edia de idade foi de 62 anos (DP 19,2), sendo 7

casos (77,7%) do sexo masculino. Constatou-se letalidade de

55%(5/9). Dentre os fatores de risco, uso de cateter venoso

central e antibioticoterapia pr�evia ocorreram em 100%(9),

hemodi�alise em 65%(6), cirurgia abdominal pr�evia em 45%(4)

e uso de nutriç~ao parenteral total em 22%(2). Todos foram tra-

tados com equinocandinas.

Conclus~ao: A alta taxa de letalidade na presente s�erie,

semelhante �as encontradas em outros estudos, ratifica a rele-

vância das candidemias no contexto das Infecç~oes Relaciona-

das �a Assistência �a Sa�ude, bem como a emergência das

esp�ecies n~ao-albicans de Candida spp.. �E imperativa con-

stante vigilância epidemiol�ogica, maior ades~ao �as medidas de

prevenç~ao e controle dessas infecç~oes, prontid~ao para sus-

peiç~ao clínica e tratamento precoce, visando desfechos mais

favor�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102237
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TaggedH1DETERMINAÇeAO DO PERFIL DE RESISTÊNCIA

AMPLIADA EM BACT�ERIAS GRAM NEGATIVAS

E IMPACTO NAMORTALIDADE EM HOSPITAL

UNIVERSIT�ARIO NO BRASIL: CONHECENDO O

INIMIGO! TaggedEnd
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Introduç~ao: A disseminaç~ao de bact�erias gram-negativas

(BGN) de resistência ampliada representa ameaça global e

aumento na mortalidade. A produç~ao de enzimas, como as

carbapenemases, mostra-se como grande desafio por limi-

taç~ao do arsenal terapêutico. A identificaç~ao de bact�erias pro-

dutoras de carbapenemase atrav�es de testes fenotípicos,

como o m�etodo de inativaç~ao de carbapenêmicos modificado

(mCIM) e o m�etodo de inativaç~ao de carbapenêmicos modifi-

cado com EDTA (eCIM), �e uma importante ferramenta para

terapia-alvo mais racional.

M�etodo: Estudo retrospectivo realizado de janeiro a

dezembro de 2020. Para as amostras de esp�ecimes clínicas

resistentes a carbapenêmicos realizou-se o m�etodo mCIM e

eCIM para a diferenciaç~ao do tipo de enzima carbapenemase.

As amostras sensíveis a apenas um antimicrobiano (ATM)

foram enviadas ao Laborat�orio Central de Sa�ude P�ublica para

an�alise molecular do perfil do gene de resistência. A classi-

ficaç~ao de resistência ampliada foi baseada no Consenso Lat-

inoamericano de Vigilância da Resistência. Os dados foram

tabulados no banco de dados eletrônico do Programa Stew-

ardship de Antimicrobianos (ASP) de um hospital de referên-

cia no Brasil. Para a avaliaç~ao do índice de mortalidade, foi

realizada an�alise estatística dos dados, utilizando-se do teste

qui-quadrado, empregando o valor p < 0,05 para significância

estatística.

Resultados: 78 pacientes acompanhados pelo ASP apre-

sentaram BNG com ampla resistência. Realizou-se 118 testes

mCIM e 68 testes eCIM. Considerando a validaç~ao do teste

fenotípico eCIM apenas para enterobact�erias, 50 testes eCIM

n~ao foram aplic�aveis (Pseudomonas spp.), confirmado atrav�es

da an�alise molecular por Reaç~ao em Cadeia da Polimerase

(PCR). A cultura mais realizada foi a hemocultura (33,89%;

n = 40/118) seguida de aspirado traqueal (31,36%; n = 37/118) e

urocultura (17,80%; n = 21/118). Os isolados de ampla resistên-

cia foram provenientes, principalmente, da unidade de onco-

hematologia (27,11%, 32/118) e da UTI (20,34%, 24/118). O perfil

de resistência ampliada das BNG foi de 51,69% (61/118) de

Klebsiella pneumoniae, das quais 93,44% (57/61) eram XDR.

Enquanto 42,37% (50/118) eram Pseudomonas spp., das quais

90% (45/50) eram XDR. Observou-se mortalidade de 46,15%

(36/78) (p = 0,04).

Conclus~ao: Identificou-se altas taxas de mortalidade asso-

ciadas a BNG de resistência ampliada. A an�alise desse perfil

permite discutir e implementar medidas necess�arias de pre-

venç~ao e controle, direcionando esforços para melhoria dos

desfechos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102238

PI 243

TaggedH1EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO PARA

MORTALIDADE EM BACTEREMIAS

OCASIONADAS POR MRSA DE PORTO ALEGRE,

RS TaggedEnd
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Introduç~ao/Objetivo: A epidemiologia das infecç~oes por

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) �e

dinâmica, havendo aumento na prevalência de MRSA ocasio-

nando infecç~oes adquiridas na comunidade (CA) ou relacio-

nadas �a assistência �a sa�ude (IRAS). O objetivo deste estudo foi

avaliar a epidemiologia de infecç~oes de corrente sanguínea

ocasionadas por MRSA e avaliar os fatores de risco associados

a mortalidade.

M�etodos: Estudo de coorte, realizado em um complexo

hospitalar da cidade de Porto Alegre (RS), entre abril de 2014 a

junho de 2018. Os isolados foram avaliados por high-through-

put sequencing (tecnologia Illumina) e as informaç~oes para

tipagem foram obtidas. Teste de suscetibilidade aos antimi-

crobianos foram realizados por disco-difus~ao, conforme pro-

tocolos do EUCAST e a concentraç~ao inibit�oria mínima para

vancomicina (CIM) foi determinada por fitas de gradiente.

Dados clínicos e epidemiol�ogicos dos pacientes foram obtidos

atrav�es do prontu�ario eletrônico.

Resultados: Foram incluídos 91 pacientes. A m�edia de

idade foi 52,4 anos (DP +-23,1) e as comorbidades mais fre-

quentes foram hipertens~ao (39,6%), diabete mellitus (37,4%) e

doença cardiovascular (18,7%). A mortalidade intra-hospitalar

foi de 33,0%. N~ao houve diferenças significativas em
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características epidemiol�ogicas considerando a origem das

infecç~oes (AC x IRAS). A CIM para vancomicina variou de

0,5mg/L a 2,0mg/L com 59,3% dos isolados apresentado CIM ≥

1,5mg/L. Um total de 29 (31,9%) isolados foram classificados

como multidrogarresistente, sendo mais prevalentes entre �as

IRAS (p = 0,001). Considerando as sequencias tipo (ST) e com-

plexos clonais (CC), ambos ST30 e CC30 estavam associados a

infecç~oes AC (p = 0,022 e p = 0.006). O CC5 estava associado a

IRAS (p = 0,008), com todas as suas STs (ST105, ST1176, ST1635

e ST5521) estando relacionadas a IRAS. Considerando os

fatores de risco para mortalidade: idade (p < 0,001), doença

cardiovascular (p = 0,005) e elevado Charlson Comorbidity

Index (p = 0,001) estavam associados a mortalidade na an�alise

univariada, mas somente idade foi um de risco independente

para mortalidade (IC 1.004-1.043; p = 0,017). N~ao foi eviden-

ciada associaç~ao de CC, nem de características fenotípicas ou

genotípicos com amortalidade.

Conclus~ao: Foi observada elevada mortalidade intra-hos-

pitalar e estava associada com a maiores idades. Al�em de n~ao

haver associaç~ao entre os CC e mortalidade, foi evidenciado

que o CC30 (ST30-mecIVc-PVL+) foi o clone dominante entre

as infeç~oes AC.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102239
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Introduç~ao/Objetivo: V�arios estudos mostram que as

infecç~oes relacionadas �a sa�ude (IRAS) representam uma ques-

t~ao crucial na sa�ude e podem levar a impactos econômicos

substanciais particularmente nas Unidades de Terapia Inten-

siva (UTIs). Al�em disso, pouco se sabe sobre os custos dessas

infecç~oes no Brasil. O objetivo principal foi estimar os custos

diretos associados �as IRAS mais significativas em 50 hospitais

de ensino no Brasil, filiados ao Sistema �Unico de Sa�ude (SUS).

M�etodos: Um modelo de simulaç~ao de Monte Carlo (com

50.000 simulaç~oes) foi projetado para estimar os custos

diretos de IRAS atrav�es das seguintes etapas: primeiro, os

parâmetros epidemiol�ogicos e econômicos foram estabele-

cidos para cada IRAS com base em uma coorte prospectiva

de 949 pacientes críticos (800 sem IRAS e 149 com) obtida

em um período de 12 meses (2018) em hospital univer-

sit�ario de grande porte; segundo, simulaç~ao baseada em

três cen�arios brasileiros de prevalência de IRAS em

pacientes de UTI (29,1%, 51,2% e 61,6%); e terceiro, foi sim-

ulado os custos diretos anuais de IRAS para 50 hospitais

universit�arios brasileiros.

Resultados: Do total gasto em 2018, 69% foi com o paga-

mento de funcion�arios (m~ao de obra), 14% com medicamen-

tos, 6% com material m�edico hospitalar e 6% com despesas

administrativas. Pacientes com IRAS ficaram 16 dias adicio-

nais na UTI, e tiveram um custo direto extra de US $ 13.892,

em comparaç~ao com aqueles sem IRAS. Em m�edia, s~ao

211.427 leito-dia / ano nas UTIs de 50 hospitais universit�arios

federais no Brasil. Em um cen�ario hipot�etico sem IRAS, o

custo anual direto de cuidados hospitalares para 26.649

pacientes internados em UTIs adultos de 50 hospitais foi de

US $ 112.924.421. Houve aumento de aproximadamente US $

56 milh~oes em um cen�ario de 29,1%, e aumento de US $ 147

milh~oes em um cen�ario de 61,6%. O impacto no custo direto

tornou-se significativo a partir de uma prevalência de 10% de

IRAS, onde US $ 2.824.817 s~ao adicionados para cada aumento

de 1% na prevalência.

Conclus~ao: Esta an�alise fornece estimativas robustas e

atualizadas, mostrando que as IRAS tem impacto financeiro

significativo para o sistema de sa�ude brasileiro e contribui

para uma permanência mais longa dos pacientes internados.

Esses dados podem ser usados para apoiar mais investimen-

tos em esforços de reduç~ao de IRAS no país.

Apoio: FAPEMIG/PPSUS, CNPq, CAPES.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102240
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Introduç~ao/Objetivo: Pacientes idosos (+65 anos) s~ao admi-

tidos em hospitais com sepse / choque s�eptico, e a taxa de

mortalidade nesses casos �e alta. Poucos estudos analisaram

TaggedEnd132 braz j infect dis. 2022;26(S1):101996
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detalhadamente os fatores de risco associados a mortalidade

por sepse dessa populaç~ao no Brasil.

M�etodos: Foram seleccionados pacientes com sepse/cho-

que s�eptico atendidos em um hospital privado terci�ario de Rio

de Janeiro desde outubro de 2017 a outubro de 2019. Al�em de

analisar as suas causas de morte, os seguintes fatores foram

comparados com os casos que apresentaram melhora clínica/

cura: comorbidades, exame físico da admiss~ao, parâmetros

laboratoriais, escores de gravidade na admiss~ao hospitalar,

fonte de infecç~ao, ades~ao aos protocolos da sepse institucio-

nal, e tempo de internaç~ao hospitalar. Foi realizada uma

an�alise multivariada na identificaç~ao dos fatores de risco

associados a mortalidade.

Resultados: No total foram analisados 346 pacientes

s�epticos e observada uma mortalidade alta nessa populaç~ao

(n = 138;39.8%). As comorbidades mais prevalentes foram

hipertens~ao (65%), diabetes (27,5%), doença pulmonar obstru-

tiva crônica (11,3%), e hipotireoidismo (13,1%). As principais

fontes de infecç~ao foram pulm~ao (47,4%) e trato urin�ario

(32,8%). Muitos pacientes foram admitidos em choque s�eptico

(19,9%). Os escores da avaliaç~ao de insuficiência orgânica

sequencial na admiss~ao (SOFA) e de SOFA r�apido (Quick-

SOFA) foram 4,7 e 2,01, respectivamente. A ades~ao aos proto-

colos de sepse institucional foi de 83,3% e 73,1% nos pacotes

de 3 horas e 6 horas, respectivamente. A mortalidade antes

das primeiras 48 horas foi baixa (7,8%). Na an�alise multivar-

iada por idade maior de 65 anos houve associaç~ao indepen-

dente da mortalidade com a idade avançada (OR: 1.02;

IC95%:1.009-1.04; p = 0.003), necessidade de hemodi�alise (OR:

3.92; IC 95%: 0.93-16.4; p = 0.061), presença de choque s�eptico

na admiss~ao (OR:3.58; IC 95%:1.85-6.92; p < 0.05), escore ele-

vado de SOFA (OR: 1.22;IC95%:1.12-1.33; p < 0.05). A

ressuscitaç~ao volêmica inicial adequada com soluç~ao fisiol�og-

ica 0.9% 30 ml/kg foi um fator protetor contra a mortalidade

nesta populaç~ao (OR: 0.35; IC 95%: 0.21-0.6; p < 0.05).

Conclus~ao: Em pacientes idosos com sepse/choque

s�eptico, a idade avançada, presença de choque s�eptico na

admiss~ao hospitalar, insuficiência renal aguda requerendo

hemodi�alise, escore SOFA elevado e falta de reanimaç~ao volê-

mica adequada foram fatores de risco associados �a mortali-

dade intra-hospitalar.
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BETALACTAMASES E O PERFIL DE

SENSIBILIDADE PARA NOVOS

ANTIMICROBIANOS EM HOSPITAL DE ENSINO

NO BRASIL: PASSO FUNDAMENTAL PARA

TERAPIA DE ALVO RACIONAL TaggedEnd
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Introduç~ao: A identificaç~ao do perfil de resistência a

antimicrobianos (ATM) tem se tornado cada vez mais

importante na pr�atica clínica frente ao cen�ario de multi-

rresistência. Testes como mCIM (M�etodo de Inativaç~ao de

Carbapenem Modificado) e eCIM (M�etodo de Inativaç~ao de

Carbapenem Modificado por EDTA), combinados com tes-

tes de sensibilidade, levam a uma terapia-alvo mais

racional.

M�etodo: Estudo retrospectivo de janeiro a dezembro de

2020. Os dados foram tabulados em um banco de dados

eletrônico do Programa Stewardship for Antimicrobials (ASP)

de um hospital de referência no Brasil. O teste mCim foi uti-

lizado para detectar bact�erias produtoras de carbapenemases

e, em caso de positividade, o teste eCim foi realizado para

identificar serina e metalo-betalactamases em enterobact�e-

rias. A avaliaç~ao da sensibilidade foi realizada pelo Etest�

(Teste de Sensibilidade Antimicrobiana) e os pontos de corte

BRCAST foram usados como padr~ao.

Resultados: Foram analisados 78 pacientes com perfil

de bact�erias gram-negativas resistentes aos carba-

penêmicos (BGN-RC). Foram realizados 118 testes mCIM e

68 testes eCIM. Sendo 51,69% (61/118) Klebsiella pneumo-

niae e 42,37% (50/118) Pseudomonas spp. Em relaç~ao ao

perfil de resistência de Klebsiella pneumoniae, 88,5% (54/

61) eram serino-betalactamase e 11,5% (7/61) eram met-

alo-betalactamase. Quanto �a sensibilidade, 90,6% (48/53)

com perfil de serino-betalactamase eram sensíveis a Cef-

tazidima/Avibactam e 9,4% (5/53) eram resistentes. Para

Pseudomonas spp., 60% (30/50) eram produtores de car-

bapenemase, 36% (18/50) n~ao eram produtores de carba-

penemase e 4% (2/50) eram indeterminados. Entre os

produtores de carbapenemase, 53,3% (16/30) eram serino-

betalactamases, 43,3% (13/30) metalo-betalactamase e

3,4% (1/30) n~ao foram testados. Para Pseudomonas spp.,

os produtores de carbapenemase 55,2% (16/29) foram sen-

síveis a Ceftazidima/Avibactam, e entre aqueles com per-

fil n~ao enzim�atico 94,4% (17/18) foram sensíveis a

Ceftolozone/Tazobactam.

Conclus~ao: Amaior parte do BGN-RC apresentou produç~ao

de serino-betalactamases, com bom perfil de sensibilidade

para o novo ATM. No entanto, foram identificados casos preo-

cupantes em que as opç~oes terapêuticas s~ao praticamente

inexistentes, como nas metalo-betalactamases. Assim, a tera-

pia-alvo torna-se imprescindível para o uso racional e efi-

ciente da ATM.
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Introduç~ao/Objetivo: A sepse �e frequentemente fatal. O

início r�apido de terapia apropriada est�a relacionado com

maior sobrevida dos pacientes. A hemocultura �e considerada

o teste “padr~ao ouro” para identificar o microrganismo e ava-

liar seu perfil de sensibilidade. Contudo, mesmo usando

t�ecnicas automatizadas, �e necess�ario realizar subculturas em

meio s�olido, postergando a liberaç~ao dos resultados. A uti-

lizaç~ao de t�ecnicas moleculares para identificaç~ao de micro-

rganismos e an�alise dos mecanismos de resistência a partir

das garrafas de hemoculturas positivas est~ao disponíveis,

sendo o MALDI-TOF MS uma das ferramentas mais emprega-

das, por�em o elevado custo dificulta a implantaç~ao na maioria

dos laborat�orios. Diante disto, este estudo teve como objetivo

comparar a realizaç~ao da identificaç~ao de microrganismos e o

teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA), empre-

gando o m�etodo padr~ao e um m�etodo alternativo direto de

garrafas de hemoculturas positivas.

M�etodos: O estudo foi observacional prospectivo condu-

zido em hospital terci�ario em Recife-PE que combinou os sis-

temas BD BACTEC - para hemoculturas automatizadas, o

MALDI-TOF MS Bruker para identificaç~ao dos microrganismos

e o BD Phoenix - para realizar os TSAs. Foram comparadas a

identificaç~ao e o TSA realizados a partir das subculturas das

amostras de hemocultura realizados pela t�ecnica padr~ao com

a metodologia “in house” empregando “pellets” obtidos dire-

tamente das garrafas de hemoculturas positivas, utilizando

centrifugaç~ao diferencial e saponina �a 4%.

Resultados: Foram analisadas 56 amostras, obtendo a

seguinte distribuiç~ao: E. coli (13), K. pneumoniae (8), P. aerugi-

nosa (5), S. aureus (5), A. baumannii (4), E. faecalis (3), E. cloa-

cae (3), P. mirabilis (2), S. marcescens (2), S. capitis (2), S.

hominis (2), S. epidermidis (2), S. haemolyticus (1), S. malto-

philia (1), P. rettgeri (1), C. freundi (1) e M. morganii (1). Em

relaç~ao a identificaç~ao dos microrganismos as t�ecnicas con-

cordaram em 98,2%. A concordância entre os TSAs foi de

97,01%, apresentando 1,79% de erro menor, 0,90% de erro

grave, e 0,30% de erro muito grave com o uso de “pellets”.

Conclus~ao: O m�etodo alternativo apresentou elevada con-

cordância com o m�etodo padr~ao, tendo como vantagem a

r�apida identificaç~ao do microrganismo, bem como do TSA,

sem a necessidade de realizar subcultura, propiciando o

ajuste adequado da terapêutica, impactando na reduç~ao do

consumo de antimicrobianos, em menor custo hospitalar e

maior sobrevida do paciente.
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HOSPITAL TERCI�ARIO TaggedEnd
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a Programa de P�os-Graduaç~ao em Ciências M�edicas

da Faculdade de Medicina da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,

Brasil
b Serviço de Diagn�ostico Laboratorial, Unidade de

Microbiologia, Hospital de Clínicas de Porto Alegre

(HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
c Residência Multidisciplinar em �Area Profissional,

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
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Introduç~ao: A resistência antimicrobiana, especialmente

em pat�ogenos Gram-negativos clinicamente importantes,

atingiu um nível crítico, com o surgimento de resistência a

quase todos os antibi�oticos disponíveis. Acinetobacter bau-

manii (CAb) est~ao entre os principais pat�ogenos causadores

de infecç~oes hospitalares, especialmente em Unidades de

Terapia Intensiva (UTIs). De acordo com a Agência Brasileira

de Vigilância Sanit�aria (ANVISA, 2013) mais de 80% dos CAb

de UTIs eram resistentes aos carbapenêmicos (CRAB). Neste

contexto, o CRAB tem sido endêmico e as polimixinas s~ao ter-

apia de primeira linha para o tratamento de infecç~oes causa-

das por este pat�ogeno. Ap�os o surgimento da pandemia de

COVID-19, observamos um aumento das taxas de incidência

de infecç~oes por CRAB na nossa instituiç~ao.

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na

concentraç~ao inibit�oria mínima (CIM) �a polimixina B (PMB)

dos isolados CRAB de amostras clínicas de pacientes atendi-

dos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre.

M�etodos: Um estudo retrospectivo foi realizado para ava-

liar dados clínicos e microbiol�ogicos de pacientes com cultura

positiva para CRAB de janeiro de 2019 a Outubro de 2021 A

identificaç~ao bacteriana foi realizada pelo sistema Vitek�MS

(bioM�erieux, França) e a sensibilidade �a PMB foi realizada pelo

m�etodo de microdiluiç~ao em caldo de acordo com BrCAST.
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Resultados: Foi obtido um total de 299 isolados de CRAB (2019,

n = 25; 2020, n = 164; 2021, n = 109). Em 2019, 36% das amostras

foram provenientes do trato respirat�orio inferior (aspirado

traqueal/escarro/LBA). J�a em 2020 e 2021, 74% dos CRABs

foram isolados desse sítio. O percentual de sensibilidade de

CRAB �a PMB em 2019, 2020 e 2021 foi de 92%, 92,7% e 91,7%,

respectivamente. A CIM para PMB variou de 0,25-32 mg/mL e

CIM50/CIM90 foram 0,5 mg/mL/2,0 mg/mL, respectivamente

em todos os períodos analisados. Em 2019, 2021 e 2021 apenas

2 (8%), 12 (7,3%) e 9 (8,3%) isolados CRAB apresentaram

resistência �a PMB (MIC ≥ 4 mg/mL). N~ao houve diferença esta-

tisticamente significativa na variaç~ao da CIM para PMB em

isolados de CRAB nos períodos analisados.

Conclus~ao: A prevalência de resistência �a polimixina B em

isolados CARB, bem como os valores de CIM50 e CIM90, ainda

se mant�em em níveis baixos na nossa instituiç~ao, mesmo

ap�os a pandemia de COVID-19. O acompanhamento da susce-

tibilidade do Acinetobacter baumannii �e importante para o

monitoramento da resistência e conhecimento da epidemio-

logia local.
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Introduç~ao/Objetivo: As infecç~oes relacionadas �a assis-

tência �a sa�ude (IRAS) podem ser evitadas e medidas preventi-

vas resultam em reduç~ao de 10-70% a dependência do

cen�arios estudados. As IRAS prolongam o tempo de inter-

naç~ao hospitalar, e 73% dos custos hospitalares no Brasil s~ao

determinados pela permanência hospitalar. O indicador de

tempo m�edio de internaç~ao tem correlaç~ao positiva com a

taxa de mortalidade institucional. Objetivamos avaliar o

impacto econômico e de desempenho das infecç~oes de sítio

cir�urgicos(ISC) em pacientes submetidos �a cirurgia cardíaca

em hospital terci�ario de urgência e emergência.

M�etodos: Avaliados todos pacientes internados que reali-

zaram cirurgia cardíaca no período de 24 de janeiro de 2020 a

04 de outubro de 2020 no Hospital Estadual de Urgências

Governador Ot�avio Lage de Siqueira, Goiânia, Goi�as (HUGOL).

Comparado os custos do grupo A (sem ISC) e grupo B (com

ISC) . Pacientes identificados por crit�erio de procedimento

realizado a partir de lista de cirurgias cardíacas ofertadas.

Dados de ISC fornecidos pelo Serviço de Controle de Infecç~ao

Hospitalar HUGOL. A avaliaç~ao do custo foi realizada pelo

custo por procedimento pela metodologia de custeio por

absorç~ao, dados obtidos na plataforma Planisa e no sistema

de prontu�ario eletrônico MV.

Resultado: Identificados 57 pacientes, 85.9% do sexo mas-

culino, m�edia de 58 anos (s12,0), 5 pacientes (8,7%) com ISC. O

grupo de serviços hospitalares �e respons�avel por 52% dos cus-

tos, este �e vinculado �a di�arias de internaç~ao (57%) e tempo de

utilizaç~ao de centro cir�urgico (43%). O tempo m�edio de inter-

naç~ao (em dias) foi de 17,5 no grupo A e 32,0 no grupo com

infecç~ao. O custo hospitalar por paciente no grupo B (R$

68.495,34) representou 40,6% de aumento em relaç~ao ao grupo

A (R$ 48.703,43). Houve 53,0% de aumento no custo commedi-

camentos no grupo com ISC.

Conclus~ao: Apesar das limitaç~oes inerentes do levanta-

mento, n~ao considerando diversas vari�aveis de origem assis-

tencial, foi constatado significativo aumento de custos

relacionado �a ISC. O maior tempo de permanência observado

no grupo B prejudica o desempenho do hospital impactando

no giro de leitos e alcance de metas contratuais, e est�a direta-

mente relacionado com o aumento da mortalidade. Os dados

reforçam a necessidade de investir em alternativas que visam

reduzir a incidência de ISC, permeando a revis~ao de processos

e incluindo a adoç~ao de novas tecnologias em sa�ude custo-

efetivas, que podem ser absorvidas pelo orçamento da

unidade.
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A Mycobacterium smegmatis �e um bacilo �alcool-�acido resis-

tente que emmuitos casos, por sua baixa virulência, �e consid-

erado n~ao patogênico, por�em uma vez que apresenta alta

taxa de duplicaç~ao e por conseguir evitar sua degradaç~ao

pelas c�elulas apresentadoras de antígenos, tal germe �e capaz

de causar infecç~oes oportunistas, como por exemplo em sítios

cir�urgicos. Nesse relato, apresentaremos um caso de um

paciente, 37 anos, que foi submetido a procedimento cir�urgico

de hidrolipoaspiraç~ao de dorso com enxertia em gl�uteo. Ap�os

45 dias de p�os-operat�orio, evoluiu com febre, dor e edema em
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gl�uteo direito. Iniciou antibioticoterapia com amoxicilina/

clavulanato e clindamicina sem melhora do quadro. Foi reali-

zada coleta para realizaç~ao de cultura da ferida operat�oria

com resultado parcial apresentando bacilo �alcool �acido resis-

tente. O esquema terapêutico foi modificado para claritromi-

cina e levofloxacino mantendo piora evolutiva com les~oes

ulceradas e fístulas na regi~ao associadas �a importante linfa-

denopatia em regi~ao inguinal com saída de secreç~ao. O

paciente foi internado para tratamento venoso com amica-

cina, levofloxacina e claritromicina. Na cultura houve cresci-

mento de Mycobacterium smegmatis resistente �a

claritromicina. O esquema antimicrobiano foi trocado para

sulfametazaxol/trimetropim, levofloxacina e amicacina.

Devido �a apresentaç~ao de efeitos adversos, a continuidade do

tratamento se deu com doxiciclina e amicacina. O paciente

apresentou boa evoluç~ao clínica e, ap�os 120 dias, a terapia foi

suspensa com resoluç~ao do quadro infeccioso com a ferida

cicatrizada e melhora dos parâmetros laboratoriais. O caso

relatado traz luz �a discuss~ao da presença de agentes

etiol�ogicos incomuns em infecç~oes relacionadas �a assistência
�a sa�ude.
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Introduç~ao/Objetivo: As infecç~oes associadas �a assistência
�a sa�ude (IRAS) correspondem ao evento adverso mais recor-

rente em hospitais em todo o mundo. Aqui buscamos for-

necer um quadro atualizado da extens~ao e dos padr~oes de

Pneumonias e Infecç~ao de Corrente Sanguínea (ICS) em Uni-

dades de Terapia Intensiva (UTI) de adultos do Estado de

Minas Gerais, bem como identificar vari�aveis associadas ao

risco de desenvolvimento dessas infecç~oes, daquelas Associa-

das a Dispositivos Invasivos (DI-IRAS) e uso de dispositivo

invasivo.

M�etodos: Inqu�eritos de prevalência pontual foram realiza-

dos com protocolos padronizados em 35 UTIs de adultos de

hospitais distribuídos nas diferentes mesorregi~oes do Estado

de Minas Gerais. Um estudo de caso-controle de pares combi-

nados foi realizado em um total de 66 pares para ICS e 115

pares para pneumonia.

Resultados: No total, 45,7% dos pacientes tiveram pelo

menos uma IRAS, com a maioria (78,4%) adquirida na UTI.

Observou-se um total de 240 infecç~oes, com 123 pneumonia

(51,3%), 66 BSI (27,5%), e 78,9% e 80,3%, respectivamente,

adquiridas na UTI. Sua etiologia foi estrelada por bact�erias

gram-negativas (48,9%), com destaque para Acinetobacter

baumannii (13,7%) e Pseudomonas aeruginosa (12,8%). 42%

das IRAS foram associadas aos DI, com maioria (78,8%) das

ICS associadas ao cateter vascular central -CVC e pneumonias

associadas a ventilaç~ao mecânica-VM (71,5%). As

combinaç~oes mais frequentemente observadas foram CVC e

SV, com 204 combinaç~oes considerando todos os pacientes

incluídos na pesquisa, e 111 combinaç~oes naqueles com IRAS.

Quando se tratou do uso simultâneo dos quatro dispositivos

invasivos mais frequentes, 31,6% do total dos pacientes e

43,9% dos infectados apresentavam esse tipo de combinaç~ao.

O uso simultâneo de CVC e VM, foi observado em 44,9% dos

pacientes e 62,6% naqueles infectados. O tempo de utilizaç~ao

VM e CVC foi independentemente associado ao desenvolvi-

mento de pneumonia e BSI, respectivamente, quando compa-

rados aos controles, com m�edias de 14,8 dias vs 7,8 dias (BSI,

p = 0,0223) e 13,5 dias vs 5,5 dias (pneumonia, p < 0,0001).

Conclus~ao: Este estudo fornece dados importantes sobre

BSI e pneumonia em UTIs de Minas Gerais com altas frequên-

cia daquelas causadas gram-negativos. O uso intenso de dis-

positivos invasivos e as altas taxas de DA-IRAS causadas por

pat�ogenos Gram-negativos devem ser considerados e levados

a s�erio em nosso Estado. Apoio: FAPEMIG/PPSUS, CNPq,

CAPES.
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Descrever a incidência e impacto nos desfechos de infecç~oes

pulmonares necrosantes (IPN) em pacientes com diagn�ostico

de pneumonia associada a ventilaç~ao mecânica (PAV) em

indivíduos com suspeita e/ou confirmaç~ao de COVID-19 em

uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Estudo observacio-

nal retrospectivo na UTI em um hospital referência COVID-19

no litoral norte de S~ao Paulo, no período de abril de 2020 a

agosto de 2021. Foram incluídos no estudo pacientes com

diagn�ostico de PAV segundo os crit�erios estabelecidos pela
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Agência Nacional de Vigilância Sanit�aria (ANVISA) e com pre-

sença de cavitaç~oes em tomografia computadorizada de

t�orax, caracterizando pneumonia necrotizante, abscesso e/ou

gangrena pulmonar. Nossa populaç~ao de estudo foi consti-

tuída por 104 pacientes com diagn�ostico de PAV, sendo 6

(5,7%) destes pacientes caracterizados como IPN. A taxa de

mortalidade de todos os casos de PAV foi 59,52%, sendo que

dentre os caso de IPN, a taxa de mortalidade foi de 50%.

Dentre os agentes identificados em todos casos de PAV, houve

predomínio de bact�erias gram-negativas (69,3%). Os princi-

pais agentes foram o Acinetobacter baumanii (37,8%), Staphy-

lococco aureus (23,5%), Pseudomonas auriginosa (22,4%) e

Klebsiela pneumoniae (7,1%). Das IPN, 83,3% foram causados

por Acinetobacter baumanii. O tempo m�edio de internaç~ao

dentre os paciente com PAV sem presença de IPN foi de 30,54

dias e dos pacientes com IPN foi de 65,66 dias. Como demon-

strado em nossos resultados a IPN s~ao potenciais

complicaç~oes em pacientes com COVID-19 corroborando as

características de comprometimento vascular e infeccioso

comum da infecç~ao viral e bacteriana secund�aria, podendo

impactar principalmente no tempo de permanência

hospitalar.
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SA�UDE (IRAS) E DESFECHO EM PACIENTES DE

TERAPIA INTENSIVA COM COVID-19 TaggedEnd

TaggedPCarolina Lins Rodrigues Vieira a,

Suelem Grossi Grossi Barbosa Medeiros b,

Fabiane Scalabrini Pinto b,

Renata Lanna Maciel b,

Wanessa Trindade Clemente a,

Nubia Rodrigues Ramos Miranda b,

Fabrícia Cecília Marques Ribeiro b,

Marina Stella Reis da Silva b,

Lenize Adriana de Jesus a,

Camila Lins Rodrigues c,

Amanda Cristina de Oliveira d TaggedEnd

a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil
b Instituto de Previdência dos Servidores do Estado

de Minas Gerais (IPSEMG), Hospital Governador

Israel Pinheiro, Belo Horizonte, MG, Brasil
cUniversidade Estadual de Montes Claros

(Unimontes), Montes Claros, MG, Brasil
d Centro Universit�ario Una, Belo Horizonte, MG,

Brasil

Introduç~ao/objetivo: A COVID-19 �e uma doença associada

a quadros respirat�orios agudos, que j�a causou a morte de

mais de 4.800.000 pessoas em todo o mundo. A press~ao sobre

os sistemas de sa�ude, o aumento de internaç~oes em UTI e,

consequentemente, do uso de antimicrobianos levaram a um

aumento consider�avel nas taxas de Infecç~oes Relacionadas �a

Assistência �a Sa�ude (IRAS) e na ocorrência de microrganismos

multirresistentes (MR). Este trabalho objetiva descrever o per-

fil de pacientes com COVID-19, internados na UTI de um hos-

pital de referência, localizado em Belo Horizonte/MG,

identificando fatores associados �a ocorrência de IRAS e

infecç~ao por microrganismos MR, e o desfecho clínico desses

pacientes.

M�etodos: An�alise retrospectiva do banco de dados do

Serviço de Controle de Infecç~ao Hospitalar, contendo

informaç~oes clínicas de pacientes adultos, com RT-PCR ou

teste de antígeno positivos para COVID-19, internados na UTI,

no período de março de 2020 a agosto de 2021.

Resultados: Foram analisados 436 pacientes, sendo que a

mediana de idade foi 68 anos. 352 (80,7%) pacientes necessi-

taram de ventilaç~ao mecânica (VM). A taxa global de letali-

dade por COVID-19 foi 57,8%, sendo que a letalidade at�e 7 dias

foi 4,6%, e at�e 30 dias, 37,8%. 198 (45,4%) pacientes apresen-

taram IRAS, com letalidade de 70,7%. Infecç~ao Prim�aria da

Corrente Sanguínea Laboratorial (IPCSL) foi a infecç~ao mais

frequente (97, 49,0%), seguida por Pneumonia Associada a

Ventilaç~ao (PAV), com 59 casos, 29,8%. A mortalidade por

IRAS foi 32,1%. A densidade de incidência (por 1.000 procedi-

mentos-dia) de IPCSL associada a cateter venoso central

(CVC), PAV e Infecç~ao do Trato Urin�ario associada a sonda

vesical de demora foram, respectivamente, 17,1, 10,1, 2,6.

Entre os microrganismos multirresistentes, o mais frequente

foi Klebsiella pneumoniae, seguido por Acinetobacter bau-

mannii e Pseudomonas aeruginosa, resistentes a carba-

penêmico. Houve uma associaç~ao entre infecç~ao e o tempo

de uso de CVC (20,42£ 10,16 dias, p < 0,001). Uso pr�evio de

meropenem tamb�em se associou �a infecç~ao (p < 0,01). Con-

clus~ao: COVID-19 �e uma doença de elevada letalidade. A

ocorrência de IRAS contribui para os �obitos. A IPCSL �e a

infecç~ao mais frequente, tornando fundamental o treina-

mento das equipes quanto aos cuidados na manipulaç~ao de

CVC. Uso pr�evio de carbapenêmico associa-se �a ocorrência de

IRAS por microrganismos MR, sendo importante o funciona-

mento de programas de stewardship de antimicrobianos.
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Introduç~ao: A pandemia por SARS-CoV-2 est�a associada a

pacientes que sofrem de síndrome respirat�oria aguda grave,

permanecendo períodos significativos em unidades de terapia

intensiva (UTI), com at�e 80% necessitando de ventilaç~ao

mecânica invasiva. Posiç~ao prona, sedaç~ao, bloqueadores

musculares s~ao usados por v�arios dias, al�em disso, cortico-

ster�oides, imunomoduladores e linfopenia podem diminuir a

resposta imune. Estes fatores est~ao associados a um risco ele-

vado de infecç~oes relacionadas a assistência �a sa�ude (IRAS).

Objetivo: Comparaç~ao da incidência, perfil microbiol�ogico

de casos de IRAS e desfecho clínico de pacientes internados

em UTI por covid-19 em hospitais p�ublico e privado do inte-

rior paulista.

Metodologia: Obtenç~ao de dados por meio dos prontu�arios

m�edicos, sendo incluídas notificaç~oes de pacientes com diag-

n�ostico de covid-19, que evoluíram com IRAS em UTI. O

estudo foi retrospectivo, de janeiro a julho de 2021. Posterior-

mente, os dados foram submetidos a an�alise estatística.

Resultados: Foram computadas 139 IRAS em 122 pacientes

nos dois hospitais, p�ublico e privado, com prevalência do

sexo masculino (57.4%), m�edia de idade de 54 anos e letali-

dade em 56,5%. Os pacientes evoluíram com pneumonia rela-

cionada ao uso do ventilador mecânico (PAV) em 65,5%, com

infecç~ao prim�aria de corrente sanguínea por uso de cateter

venoso central em 23% e 11.5% com infecç~ao do trato urin�ario

por uso de sonda vesical de demora. Dentre os pacientes que

evoluíram a �obito, a m�edia de internaç~ao foi de 24 dias, 71%

deles apresentavam ao menos uma comorbidade entre

hipertens~ao arterial sistêmica ou diabetes mellitus. Ao menos

58% dos pacientes que evoluíram a �obito n~ao haviam recebido

doses da vacina contra SARS-CoV-2. Com relaç~ao ao hospital

p�ublico foram observadas 90 IRAS, com uma taxa de letali-

dade de 62%, prevalência do microrganismo Acinetobacter

baumannii resistente aos carbapenêmicos (59%) e pacientes

que evoluíram com PAV (72,2%). No hospital privado foram

computadas 49 IRAS, dados divergentes com relaç~ao ao hos-

pital p�ublico, com 45% de letalidade, prevalência de microrga-

nismos gram negativos multissensíveis (55%) e pacientes que

evoluíram com PAV (53%).

Conclus~ao: A ades~ao aos protocolos de prevenç~ao de IRAS

s~ao fundamentais para o controle de casos de infecç~oes hos-

pitalares e disseminaç~ao de bact�erias multirresistentes. O

controle de comorbidades e a vacinaç~ao contra SARS-Cov-2

s~ao fatores importantes nos desfechos clínicos dos pacientes

com covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102250

PI 255
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Introduç~ao: A pandemia pela Covid-19 trouxe desafios

aos serviços de sa�ude, com necessidade de adaptaç~oes da

estrutura, insumos e profissionais para atender a fluxos

s�ubitos de pacientes, o que pode ter acarretado em que-

bras de medidas de prevenç~ao de infecç~oes relacionadas �a

assistência �a sa�ude (IRAS). Características do paciente

Covid-19 crítico, com admiss~oes na terapia intensiva,

m�ultiplos acessos centrais, ventilaç~ao mecânica prolon-

gada, posiç~ao prona e uso de corticoides, os tornam vul-

ner�aveis �as IRAS. Dados da literatura mundial apontam

para maiores taxas de IRAS em pacientes Covid-19, mas

pouco se sabe sobre a epidemiologia de IRAS nesse cen�ario

em nosso meio.

Objetivos: Avaliar a epidemiologia e desfecho em 30 dias

de pacientes Covid-19 e outras condiç~oes que desenvolveram

IRAS. M�etodos: Estudo observacional, de coorte retrospectivo

de casos consecutivos de IRAS em pacientes adultos Covid e

n~ao Covid, admitidos em um centro �unico, terci�ario e de

ensino, entre março/2020 a agosto/2021.

Resultados: No período estudado, ocorreram 144 casos

de IRAS. Nos pacientes Covid-19, a prevalência de IRAS foi

3,5% (76/2150 admiss~oes) e nos pacientes admitidos por

outras causas foi 0,4% (68/17.074 admiss~oes), p < 0,001.

Com relaç~ao �as topografias, nos pacientes Covid-19 as

infecç~oes prim�arias da corrente sanguínea (IPCS) n = 36/76

(47%) foram mais frequentes, seguidas de pneumonia

associada �a ventilaç~ao mecânica (PAV) n = 28/76 (37%). Nos

pacientes admitidos por outras condiç~oes, as principais

topografias foram IPCS n = 34/68 (50%) e gastrointestinais

(Clostridioides difficile) n = 19/68 (28%). Em pacientes

Covid-19, Pseudomonas aeruginosa foi o principal agente

isolado em n = 18/83 amostras de culturas isoladas dos 76

casos (22%) e Staphylococcus epidermidis n=14/83 (17%).

Nos pacientes n~ao Covid-19, os agentes mais comuns

foram Clostridioides difficile n=19/73 amostras de

culturas isoladas dos 68 epis�odios (40%) e Klebsiella pneu-

moniae n = 15/73 (32%). A taxa de mortalidade em 30 dias

de pacientes que desenvolveram IRAS, foi 53% em

pacientes Covid-19 versus 28% em pacientes n~ao Covid-

19, p = 0,002.

Conclus~oes: Em nossa coorte de pacientes, as IRAS

foram mais frequentes nos pacientes Covid-19 com

relaç~ao aos admitidos por outras condiç~oes. A etiologia

diferiu nos 2 grupos, com predomínio de P. aeruginosa em

pacientes Covid-19. A mortalidade em 30 dias de

pacientes com Covid-19 que desenvolveram IRAS foi ele-

vada, demonstrando o impacto negativo das IRAS nesse

contexto.
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MULTICÊNTRICA E ESTUDO CASO-CONTROLE

PAREADO TaggedEnd

TaggedPLuiz Gustavo Machado a,

Daiane Silva Resende a,

Paola Amaral de Campos a,

Melina Lorraine Ferreira a,

Iolanda Alves Braga b,

Caio Augusto Martins Aires c,

Alexandre Marcio Boschiroli d,

Maria Tereza Freitas Ten�orio e,

Maria Maryllya Ferreira Francisco e,

Raniella Ramos de Lima e,

Paulo P. Gontijo Filho a,

Rosineide Marques Ribas a TaggedEnd

aUniversidade Federal de Uberlândia (UFU),

Uberlândia, MG, Brasil
bHospital de Clínicas da Universidade Federal de

Uberlândia (UFU), Uberlândia, MG, Brasil
cUniversidade Federal Rural do Semi-�Arido,

Mossor�o, RN, Brasil
dHospital Governador Celso Ramos, Florian�opolis,

SC, Brasil
e Casa de Miseric�ordia de Macei�o, Macei�o, AL, Brasil

Introduç~ao/Objetivo: Infecç~oes relacionadas a assistência

a sa�ude (IRAS) têm impacto direto no atendimento ao

paciente e ambiente hospitalar, principalmente, para o sis-

tema de sa�ude brasileiro. O objetivo do estudo foi descrever

as tendências de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva

(UTIs) de adultos de hospitais representativos no Brasil,

usando pesquisa multicêntrica de prevalência pontual.

M�etodos: O estudo foi realizado em 2019 em 22 UTIs de

adultos (17 Clínicas-cir�urgicas e 5 Coronarianas) de 15 hospi-

tais p�ublicos e privados (escolhidos aleatoriamente) de portes

diferentes no Brasil. Foi realizado estudo caso-controle onde

os Casos foram aqueles que apresentaram IRAS no dia da pes-

quisa (cada caso pareado na mesma UTI), diagnosticado em

prontu�ario, seja pelo m�edico assistente ou pelo m�edico do

SCIH. Pacientes que apresentavam mais de um epis�odio de

IRAS tiveram apenas a primeira infecç~ao diagnosticada con-

siderada. Um controle foi selecionado para cada caso. Os con-

troles foram pacientes que ainda n~ao haviam contraído a

infecç~ao. Os crit�erios utilizados para o pareamento foram:

idade (variaç~ao de § 10 anos), sexo, motivo da internaç~ao e

tempo de risco (variaç~ao de § 10 dias, esse período foi a per-

manência total no hospital antes do dia correspondente para

os pacientes controle e antes da infecç~ao para os pacientes

caso.

Resultados: Foram estudados 386 pacientes, dos quais 136

(35,2%) estavam infectados; 106 (77,9%) desses tiveram pelo

menos uma infecç~ao adquirida na UTI. A prevalência de

infecç~oes adquiridas nas UTIs clínico-cir�urgicas foi 78,1% e

nas coronarianas de 76,8%. A regi~ao Sul apresentou a maior

frequência de IRAS (69,2%). Apenas 48,6% dos casos tiveram

diagn�ostico microbiol�ogico. Houve predomínio de

pneumonias (44,0%) causadas principalmente por bacilos

gram-negativos n~ao fermentadores e infecç~oes de corrente

sanguínea (33,6%), predominantemente causadas por Staphy-

lococcus coagulase-negativa. Na an�alise dos fatores de risco,

pacientes oncol�ogicos em ventilaç~ao mecânica e em uso de

b-lactâmicos com inibidores foram independentemente asso-

ciados ao desenvolvimento de IRAS.

Conclus~ao: Nossos achados ilustraram a alta prevalência

de IRAS em UTIs de adultos no Brasil, diagnosticadas sem

crit�erios microbiol�ogicos. As infecç~oes mais comuns contin-

uam sendo pneumonias causadas por bacilos gram-negati-

vos. Esses dados ilustram a necessidade urgente das IRAS

tornarem-se prioridade na agenda de sa�ude p�ublica do Brasil.

Apoio: FAPEMIG/PPSUS, CNPq, CAPES.
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Introduç~ao: A infecç~ao associada assistência de sa�ude

(IASS) por KPC �e um desafio no manejo clínico. Atualmente

temos poucos antimicrobianos (ATM) com atividades anti-

KPC.

Objetivo: Avaliar a presença dos genes de resistência e o

perfil de sensibilidade aos antimicrobianos em amostras KPC.
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Material e M�etodo Estudo descritivo, de amostras de KPC de

hospitais da Cidade do Rio de Janeiro. A identificaç~ao e os tes-

tes de sensibilidade aos ATM foram realizados pelo sistema

de automaç~ao, Phoenix M-50 (Becton Dickinson), do labo-

rat�orio desta instituiç~ao. Ap�os notificaç~ao a ANVISA as 43

amostras clínicas de KPCs foram encaminhadas ao labo-

rat�orio de pesquisa. Neste centro de referência as amostras

foram confirmadas como KPC por testes moleculares, PCR “in

house”. As CIM de polimixina B (poli-B) foram realizadas por

microdiluiç~ao em caldo, pesquisamos os genes blaKPC,

blaNDM, blaoxa-48 e mcr-1.

Resultados: De janeiro a junho de 2021 foi gasto 290

milh~oes de d�olares com antimicrobianos. No primeiro

semestre foram notificados 43 pacientes com IAAS por KPC. A

m�edia de idade dos pacientes foi de 71,0 anos e 58,0% mul-

heres. Os principais focos de IAAS foram: foco urin�ario

(65,1%), pulmonar (16,2%), hematogênico (11,6%) e �osseo

(2,3%). A frequência do gene blaKPC+ foi de 65,1%,e o blaNDM

+ em 23,2%. Neste estudo, n~ao foram encontrados o gene

blaoxa-48 ou mcr-1. Em relaç~ao �a poli-B, o valor m�edio da CIM

foi de 70,2 mg/mL para todas as amostras. A CIM de poli-B das

amostras blaKPC e blaNDM foi 88,2 mg/mL, 34,0 mg/mL,

respectivamente. A sensibilidade do grupo classificado como

NDM+ para poli-B, gentamicina (GENTA), amicacina (AMICA),

tigecliclina (TIGE), CAZ-AVI foi de: 80%, 50%, 50%, 20% e n~ao

suscetível, respectivamente. Por outro lado, para grupo

blaKPC+, a sensibilidade encontrada �a GENTA, AMICA, CAZ-

AVI, TIGE, poli-B foi de 67%, 67%, 96,4%, 53% e zero, respecti-

vamente. Dez amostras blaKPC+ identificadas na urina e

resistentes �a poli-B, 100% foram sensíveis aos aminoglicosi-

deos e a CAZ-AVI. Infecç~ao do grupo blaKPC+ tem um maior

risco de resistência �a poli-B quando comparado ao grupo da

NDM (RR= 5,0; IC 95% 1.448 - 17.627; p= 0,00001).

Conclus~ao: A ocorrência de genblaKPC+ e blaNDM foi de

65,1% e 23,2%, respectivamente. De 28 infecç~oes por blaKPC

+,94,4% foram sensíveis �a CAZ-AVI, 67% sensíveis a GENTA e

AMICA, todas resistentes �a poli-B. Dez amostras NDM 80%

foram sensíveis a poli-B, 40% sensíveis aos aminoglicosídeos

e todas resistentes a CAZ-AVI.
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Introduç~ao: Paciente diagnosticado com hemorragia

intraventricular submetido a derivaç~ao ventricular externa

(DVE), internado em unidade de terapia intensiva (UTI),

evolui com meningite por um raro microrganismo n~ao

pertencente a microbiota humana, o Leuconostoc

mesenteroides.

Objetivo: Relato de caso clínico decorrente da exposiç~ao a

raro pat�ogeno n~ao pertencente a microbiota habitual de

pacientes graves.

Materiais e m�etodos: Revis~ao de prontu�ario, bioquímica e

identificaç~ao de microorganismo por padr~ao MALDI-TOF.

Relato: Masculino, 50 anos, referenciado, para investigaç~ao de

rebaixamento de nível de consciência. Na admiss~ao, ECG 12,

apresentava pupilas de 2 mm, bradrreativas. Realizado

tomografia de crânio, mostrando presença de hemoventrí-

culo, submetido a DVE �a esquerda. P�os-operat�orio imedia-

tado, em UTI, apresentava-se febril, 37,8°, extubado no dia

seguinte, mantendo confus~ao alternando com agitaç~ao. Reali-

zado arteriografia, constatado agenesia de ramo A1 de

car�otida interna. No quarto dia, paciente apresenta delirium,

tremores, picos febris e piora neurol�ogica. Devido a gravidade

do quadro, iniciado carbapenêmico e glicopeptídeo, junto ao

rastreio infeccioso. Resultados mostrando LCR positivo para

microorganismo raro, Leuconostoc mesenteri�oides, identifi-

cado por MALD-TOF (m�etodo de ionizaç~ao a lazer assistia por

matriz-tempo de voo), assim realizando troca de antibiotico-

terapia por Ampicilina. Paciente apresenta melhora clinica,

com alta para enfermaria, ap�os tratamento, alta para casa

com seguimento ambulatorial.

Discuss~ao: O Leuconostoc sp, um enterococo Gram posi-

tivo, Subesp�ecie grudo D de Lancerfild, com dificuldade para

identificaç~ao devido características fenotípicas atípicas, al�em

de intrinsecamente resistente aos glicopeptideos, no caso em

quest~ao vancomicina. Estes microorganismo infectam tipica-

mente, pacientes em uso de m�ultiplos antibi�oticos, imunode-

primidos, neutropênicos e uso de dispositivos invasivos.

Neste relato, ap�os início de nova terapia e troca de derivaç~ao

ventricular externa, paciente evolui para resoluç~ao de

infecç~ao em semanas posteriores.

Conclus~ao: Este trabalho, relata um caso de meningite, por

raro pat�ogeno que apresenta resistência a glicopeptideo, no

entanto um respondedor a Ampicilina. Na abordagem de

paciente grave, sem melhora de exames clínicos e laborator-

iais apesar do tratamento estabelecido, mircroorganismos

raros, assim como, seus respectivos tratamentos devem ser

incluídos como prov�avel fator desencadeante.
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Introduç~ao:Meningite �e a principal complicaç~ao infecciosa

p�os procedimentos neurocir�urgicos, causando at�e 91% de

infecç~oes nessa topografia, sendo respons�avel por elevada

morbimortalidade.

Objetivo: Descrever a epidemiologia, a taxa de mortalidade

e o perfil microbiol�ogico das meningites cir�urgicas de um hos-

pital especializado em neurocirurgia no qual os pacientes que

apresentam estas complicaç~oes s~ao internados no centro de

terapia intensiva.

Material e m�etodos: Este foi um estudo prospectivo,

observacional, realizado no período de dezembro de 2013 a

agosto 2021. Foram utilizados os crit�erios da Agência Nacional

de Vigilância Sanit�aria para o diagn�ostico de meningite p�os

neurocirurgias.

Resultados: Foram detectados 64 casos de meningites

relacionadas a neurocirurgia. A mediana da idade dos

pacientes foi de 62 anos (21 a 80 anos). Houve um predo-

mínio do sexo feminino com 39 casos (60,9%). Hemorragia

subaracn�oidea foi a causa da abordagem cir�urgica em 25

pacientes (39,1%), seguida por tumor intracraniano (37,5%).

A taxa de mortalidade foi de 29,7% (19/64). Foram identifi-

cados microrganismos em 36 casos (56,2%) e entre estes

casos houve um predomínio de Gram negativos, 72,2% (26/

36). Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter spp. foram as

principais bact�erias identificadas, com 25% e 19,4% dos

casos respectivamente. Ocorreram infecç~oes tamb�em por

Pseudomonas spp. (3) e Enterobacter spp. (2) entre outros.

Entre os Gram negativos, 10 eram multirresistentes (38,4%)

sendo sete resistentes aos carbapenêmicos. Entre estes

casos a mortalidade foi de 71,4% (5/7).

Conclus~ao: Tem sido descrito pela literatura um predomí-

nio de Gram negativos nas meningites relacionadas �a neuro-

cirurgias e os nossos dados est~ao de acordo com essa

tendência. A letalidade destas meningites �e elevada, princi-

palmente em um cen�ario de multirresistência.
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Introduç~ao: As meningites relacionadas �as neurocirurgias

causadas por bact�erias Gram-negativas (BGN), especialmente

resistentes aos carbapenêmicos, s~ao complicaç~oes com alta

letalidade. O tratamento dessas infecç~oes �e complexo devido

ao aumento da resistência aos antimicrobianos, associada �a

limitaç~ao de drogas que atinjam concentraç~ao adequada em

sistema nervoso central.

Objetivo: Descrever os aspectos epidemiol�ogicos e avaliar a

segurança do uso empírico do meropenem para o tratamento

das meningites p�os neurocir�urgicas causadas por bact�erias

Gram negativas e descrever a letalidade dessas infecç~oes.

Material e m�etodos: Este �e um estudo prospectivo, realizado

entre dezembro de 2013 a agosto de 2021, em um hospital

especializado em neurocirurgia, com 37 leitos para pacientes

adultos. Para o diagn�ostico de meningites relacionadas �as

neurocirurgias foram utilizados os crit�erios da ANVISA.

Resultados: Foram detectados 25 casos de meningite por

BGN. A mediana de idade dos pacientes foi de 55 anos (22-75

anos), com ligeiro predomínio do sexo feminino (14/25). A

principal patologia relacionada a esta complicaç~ao foi hemor-

ragia subaracn�oidea, ocorrida em 52% dos casos (13/25). Em

15 pacientes (60,0%) a meningite foi relacionada a um disposi-

tivo ventricular. A terapêutica empírica inicial foi meropenem

associado a vancomicina em 24 casos. Em 15 pacientes

(62,5%) o espectro de aç~ao deste tratamento foi adequado e

neste grupo ocorreram quatro �obitos (26,6%). Em seis casos

(25%) a terapêutica inicial foi inadequada e neste grupo houve

quatro �obitos (66,7%).

Conclus~ao: A literatura recomenda para o tratamento

empírico das meningites relacionadas a neurocirurgia o uso

de uma cefalosporina com aç~ao anti pseudomonas ou mero-

penem associados com vancomicina. No entanto a emergên-

cia da resistência aos carbapênemicos torna o tratamento

destas infecç~oes desafiador. Na nossa casuística esse

esquema foi inadequado em 37,5% dos casos (6/24) e neste

grupo houve quatro �obitos . �E necess�ario o desenvolvimento

de novas opç~oes terapêuticas com boa penetraç~ao em sistema

nervoso central para o tratamento de infecç~oes por Gram

negativos.
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Introduç~ao/Objetivo: A multirresistência bacteriana �e

particularmente comum em bacilos Gram-negativos (BGN),

com importantes consequências clínicas quanto �a sua dis-

seminaç~ao e opç~oes de tratamento. O objetivo deste

estudo foi investigar a tendência de BGN multirresistentes

(BGN-MR) em departamentos hospitalares de alto risco,

entre 2016-2021, com o intuito de detectar alteraç~oes do

perfil de sensibilidade que possam ter sido impactadas

pela Pandemia por Covid-19.

M�etodos: Este �e um estudo observacional retrospectivo

realizado em departamentos de uma unidade terci�aria de

sa�ude no Nordeste/Brasil. MDR foi definido como resistên-

cia adquirida a pelo menos um agente em três ou mais

categorias de antimicrobianos. Avaliados 5 anos de perfil

microbiol�ogico que englobaram os anos de 2020 e 2021 da

Pandemia.

Resultados: Os Gram negativos mais prevalentes da

instituiç~ao s~ao: E. coli, K. pneumoniae e P. aeruginosa. Em

2021, as hemoculturas positivas (N = 300) evidenciaram:

10,6% de P. aeruginosa, 6,3% de K. pneumoniae e 3,3% de

E. coli. Nas amostras de secreç~ao respirat�oria (N = 328):

36,6% de P. aeruginosa, 12,2% de K. pneumoniae e 18,9%

de Acinetobacter baumannii. De 2016 a 2021 observamos,

respectivamente, um decr�escimo de sensibilidade para E.

coli da Ciprofloxacina (50%, 74%, 73,9%, 69,2%, 59,2% e

58%), da Piperacilina/tazobactam (100%, 78%, 97,8%, 96,1%,

100% e 91,7%) e mantida sensibilidade para Ertapenem

(100%, 81%, 97,7%, 97,4%, 100% e 98,8%) e Meropenem

(100%, 33%, 100%, 98,7%, 100% e 98,8%). Para P. aeruginosa

observamos decr�escimo da sensibilidade para Amicacina

(95%, 83%, 81,8%, 85,1%, 81,8% e 75,4%), Piperacilina/tazo-

bactam (55%, 67%, 65,2%, 68%, 81,2% e 33%), Meropenem

(65%, 54%, 69,5%, 55,3%, 75,7% e 37%) e polimixina B (100%,

91%, 100%, 91,7%). Para K. pneumoniae detectamos:

decr�escimo da sensibilidade para Amicacina (100%, 86%,

95,2%, 76,7%, 90,9% e 81,5%), Piperacilina/tazobactam

(55,5%, 41%, 50%, 52%, 63,6% e 11,2%), Meropenem (77,7%,

59%, 95,2%, 63%, 87,8% e 14,2%) e polimixina B (100%, 90%,

90,9%, 76,2%).

Conclus~ao: A pandemia pela Covid-19 teve correlaç~ao

direta com aumento da resistência aos gram negativos

mais prevalentes em ambientes hospitalares, particular-

mente na sensibilidade de P. aeruginosa e K. pneumoniae

aos carbapenens e polimixina. O uso racional de antimi-

crobianos e políticas de controle de utilizaç~ao dos mesmos

s~ao estrat�egias essenciais para preservar opç~oes para o

futuro.
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Introduç~ao/Objetivos: A febre tif�oide (FT) �e uma doença

sistêmica aguda, desencadeada pela bact�eria Salmonella

ent�erica sorotipo typhi. Est�a associada a baixos níveis socioe-

conômicos e prec�arias condiç~oes de saneamento. A trans-

miss~ao ocorre via fecal-oral por veiculaç~ao hídrica ou

alimentar. No quadro clínico predomina a hipertermia asso-

ciada �a cefaleia, mal estado geral, dor abdominal e anorexia. Por

fim, a busca por dados epidemiol�ogicos �e fundamental para um

direcionamento dasmedidas de sa�ude e diminuiç~ao damorbid-

ade da populaç~ao afetada. Identificar o perfil epidemiol�ogico

dos pacientes diagnosticados com Febre Tif�oide no Brasil.

M�etodos: Trata-se de um estudo ecol�ogico e retrospectivo

baseado em dados secund�arios do Departamento de Inform�a-

tica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS). Utilizou-se a Lista

de Doenças e Agravos de Notificaç~ao 2007 em diante (SINAN)

para FT no período de 2011-2021. Os crit�erios de elegibilidade

foram: Brasil por Regi~ao, UF e Município, Gênero, Raça, Faixa

Et�aria e Escolaridade. Os crit�erios de exclus~ao foram dados

n~ao correspondentes �as vari�aveis. Para o c�alculo estatístico se

utilizou Microsoft Excel 2019.

Resultados: O total de casos notificados de FT no Brasil, no

referido período, foi de 1023. O estado mais notificado �e o Par�a

com 414 casos (prevalência de 40,4%), enquanto o Paran�a tem

amenor notificaç~ao com apenas 2 casos (0,19%). A faixa et�aria

mais acometida foi 20-39 anos com 303 casos (29,6%) e a

menos foi 80 anos e mais com 3 casos (0,29%). O sexo mascu-

lino �e predominante com 46,6% dos casos notificados e sobre

escolaridade, o ensino m�edio completo apresenta a maior

prevalência com 141 casos, enquanto os analfabetos s~ao

minoria com 16 casos. A raça negra (preta e parda) �e predomi-

nante com 723 casos (70,6%), enquanto a menor prevalência

est�a nos indígenas com 3 casos. A m�edia aritm�etica e o desvio

padr~ao das prevalências nos Estados Brasileiros foram de 44 e

9,1 respectivamente.
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Conclus~ao: Diante da an�alise dos dados, verificou-se que a

FT �e mais prevalente em homens de raça negra na faixa et�aria

de 20-39 anos e com alta escolaridade. Al�em disso, ressalta-se

a importância da notificaç~ao dos dados, visto que a ausência

de informaç~oes sobre a doença nas bases de dados al�em da

subnotificaç~ao do pr�oprio sistema conv�em como fator limi-

tante para melhor caracterizaç~ao da febre tif�oide. Portanto,

políticas p�ublicas e medidas preventivas devem ser direciona-

das para o perfil traçado a fim deminimizar os casos.
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Introduç~ao: O uso indiscriminado de antimicrobianos �e

um desafio mundial. A resistência antimicrobiana (ATB) traz

impacto em mortalidade, especialmente por limitaç~ao ter-

apêutica. Ambos se tornaram fatores evidentes durante a

pandemia causada pelo SARS-CoV-2. Objetivamos descrever

o perfil epidemiol�ogico das infecç~oes e da resistência ATB

associadas �a COVID-19. (doença pelo coronavírus 2019).

M�etodos: Coorte retrospectiva de pacientes adultos com

COVID-19, internados em um hospital terci�ario em Goiânia-

GO em 2020 e que tiveram culturas positivas (+) em amostras

biol�ogicas coletadas durante a internaç~ao, com enfoque em

infecç~oes relacionadas a assistência �a sa�ude (IRAS). A an�alise

preliminar descreve a porcentagem de amostras, microrga-

nismos, resistência ATB e letalidade.

Resultados: 392 pacientes com COVID-19 foram hospitali-

zados em 2020, com taxa de letalidade global de 26% (IC95%

22-30). Destes, 92 (23%) tiveram 237 culturas +. 150 contami-

naç~oes/colonizaç~oes foram excluídas, sendo 99 swabs de vigi-

lância com bact�erias multidroga resistentes (MDR), restando

87 infecç~oes. 87% (76/87) foram IRAS, em 25 pacientes de uni-

dades de terapia intensiva (UTI) e 2 de enfermaria. A mediana

et�aria foi 62 anos, 52% do sexo masculino. Das IRAS laborator-

ialmente confirmadas, 70% foram por amostras respirat�orias,

18% urina e 9% hemoculturas. Bact�erias gram-negativas

foram 86% (65/76), com 61% (40/65) n~ao-fermentadores. Das P.

aeruginosa (30%) e Acinetobacter spp. (21%), 56% e 94% eram

carbapenem-resistentes, 13% e 94% resistentes a amicacina,

respectivamente. Das enterobact�erias (33%), 80% resistentes a

ceftriaxone, 64% a carbapenêmicos e 56% a amicacina. Gram-

positivos foram 7%, com nenhum S. aureus resistente a oxaci-

lina ou Enterococcus spp resistente a vancomicina. Apenas 5

amostras f�ungicas, sendo 4 Candida spp. e 1 Aspergillus spp.

Todos os 27 pacientes utilizaram antimcrobianos, desta-

cando-se piperacilina-tazobactam (44%), meropenem (78%),

vancomicina (55%), polimixina B (52%), e amicacina (30%). A

letalidade para IRAS foi 59% (16/27, IC95% 40-76), com 100%

destes ocorrendo em pacientes de UTI.

Conclus~ao: H�a uma alta prevalência de colonizaç~oes e

IRAS por bact�erias MDR em indivíduos hospitalizados por

COVID-19. A implantaç~ao de políticas de prevenç~ao de

infecç~oes e gerenciamento do uso correto de antimicrobianos

s~ao essenciais para alcançarmos menores taxas de letalidade

nesta e nas demais populaç~oes que necessitam internaç~ao

hospitalar em tempos de pandemia.
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Introduç~ao/Objetivos: Entre as IRAS, a Pneumonia asso-

ciada �a ventilaç~ao mecânica (PAV) �e considerada a infecç~ao

nosocomial com risco de vida mais frequente em UTI, soma-

dos �a capacidade de resistências dos microrganismos temos

um grande empecilho ao tratamento dos pacientes. Analisa-

mos os casos de PAV de 2019 a 2020 a fim de destacar os

microrganismos envolvidos e a ocorrência de surtos.

M�etodos: Estudo descritivo, retrospectivo, epidemiol�ogico,

composta pelas fichas de notificaç~ao da CCIH. Analisou-se as

infecç~oes em UTI ocorridas de janeiro de 2019 a dezembro de

2020, em Hospital de Guarapuava-PR. Com 10 Leitos em UTI-

Geral e 10 Leitos em UTI-Covid (agosto a outubro de 2020) e/

ou UTI-Cir�urgica (novembro e dezembro de 2020). An�alise de

surto com base no Limite superior de detecç~ao de densidade

de PAV.

Resultados: Um �unico surto foi detectado em fevereiro de

2020, no entanto, �e necess�ario frisar que o Limite Superior

para este ano foi de 39,05, enquanto em 2019 esteve em 27,43.

As m�edias foram 18,34 e 25,8 PAV/1000 VM-dia para UTI-Geral

em 2019 e 2020, respectivamente. Para UTI-Covid e UTI-

Cir�urgica foram 46,71 e 27,78 PAV/1000 VM-dia. J�a o

braz j infect dis. 2022;26(S1):101996 143

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102258
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102259


isolamento e identificaç~ao dos microrganismos foi marcante

a partir de dezembro de 2019, pois 78,5% dos casos ficaram

sem cultura em 2019 versus 17% em 2020. Observamos com

preocupaç~ao o perfil de resistência pelo fato de 7,15% (4) dos

poucos isolados identificados em 2019 serem Klebsiella pneu-

moniae resistente a Carbapenens (KPC) e 13,8% (9) em 2020.

Em 2020 tamb�em se destacou o Acinetobacter baumannii

complex resistente a Meropenen (ABRM) em 12,3% e sensível

(ABSM) em 9,2%. Pseudomonas aeruginosa sensível a merope-

nen em 13,8%, sendo que 18,5% foram indicados como outros

neste ano de 2020. UTI-Covid e UTI-cir�urgica representaram

pequeno período de an�alise, no entanto, se observou Steno-

trophomonas maltophilia em dois isolados (25%) e ABSM

tamb�em com 25% para UTI-Covid. Este mesmo representou

30% da UTI-cir�urgica, sendo que ambas UTI apresentaram

alta taxa de relato como outros microrganismos que n~ao os

pesquisados pela instituiç~ao.

Conclus~ao: Os resultados sugerem o impacto da pandemia

no perfil de IRAS na UTI do hospital investigado, apesar de

n~ao ser traduzido em aumento no n�umero de surtos, mas

destacou-se o aumento de isolados bacterianos

multirresistentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102260
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Introduç~ao/Objetivo: A A pandemia pelo Coronavírus

(SARSCoV-2) representa uma emergência em sa�ude p�ublica,

com impacto imediato e devastador no sistema de sa�ude e na

sociedade como um todo. Entre as consequências da pande-

mia da COVID-19 a longo prazo, existe uma grande pre-

ocupaç~ao com o aumento global da resistência microbiana

aos antibi�oticos.

M�etodos: Avaliaç~ao de resultados de culturas de secreç~ao

traqueal em pacientes com diagn�ostico de COVID-19 interna-

dos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em uso de ven-

tilaç~ao mecânica no período de março a agosto de 2021 em

umHospital de Campanha Municipal em Goiânia-GO.

Resultados: De um total de 193 culturas analisadas, 77

foram classificadas como colonizaç~ao de trato respirat�orio e

79 como Pneumonia Associada a Ventilaç~ao Mecânica (PAV),

de acordo com crit�erios definidos pela Agência Nacional de

Vigilância Sanit�aria. Foi identificado a predominância de

Klebsiella pneumoniae resistente a classe de carbapenêmicos

e que corresponde a 46% do total de PAV’s da unidade. Sendo

destas, 50% com sensibilidade a Amicacina e 8,33% com sen-

sibilidade a Polimixina B. Outros microrganismos identifica-

dos foram: 20,2% Pseudomonas aeruginosa; 11,39%

Staphylococcus aureus; 7,59% Acinetobacter baumannii e

6,32% Stenotrophomonas maltophilia.

Conclus~ao: Com o advento da pandemia e surgimento de

casos graves da doença, surgiram condiç~oes que favorecem a

disseminaç~ao de microrganismos resistentes aos antimicro-

bianos e de Infecç~oes Relacionadas a Assistência �a Sa�ude. O

aumento no n�umero e no tempo de hospitalizaç~ao dos

pacientes com COVID-19, aumento de pacientes criticamente

doentes, com necessidade de uso prolongado de dispositivos

invasivos e assistência intensiva, reduç~ao do n�umero de pro-

fissionais de sa�ude e aumento da carga de trabalho, dificul-

dades para implementaç~ao de medidas de prevenç~ao e

controle de infecç~oes (falta de recursos humanos, escassez e

uso inadequado de Equipamentos de Proteç~ao Individual -

EPI), utilizaç~ao excessiva e empírica de antimicrobianos de

amplo espectro, em larga escala, muitas vezes sem indicaç~ao

clínica s~ao fatores importantes para aumento da resistência

antimicrobiana. Esse �e de fato um dos problemas cruciais que

enfrentaremos no futuro, com o surgimento de super bact�e-

rias com limitaç~ao terapêutica, contribuindo para morbimor-

talidade dos doentes e aumento de custos relacionados a

internaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102261
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Introduç~ao: Entre as Infecç~oes Relacionadas �a Assistência
�a Sa�ude (IRAS), a Infecç~ao da Corrente Sanguínea (IPCS) �e defi-

nida por hemoculturas positivas e presença de sinais

sistêmicos de infecç~ao prim�aria, ou seja, sem origem identifi-

cada. As IPCS associadas �a assistência m�edica s~ao frequente-

mente devidas a cepas multirresistentes. A terapia

antimicrobiana adequada precoce �e a chave para melhorar os

resultados na assistência e deve ser baseada em diretrizes e

epidemiologia local. O objetivo deste estudo �e descrever o per-

fil epidemiol�ogico das IPCS em hospital geral terci�ario privado

em Recife-PE.

M�etodo: Estudo descritivo retrospectivo, transversal com

an�alise quantitativa das notificaç~oes das IPCS do Serviço de

Controle de Infecç~ao Hospitalar, documentadas de janeiro de

2018 a dezembro de 2020. A amostra foi composta por

TaggedEnd144 braz j infect dis. 2022;26(S1):101996

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102260
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102261


pacientes adultos, de ambos os sexos, que apresentaram

hemocultura positiva e crit�erios diagn�osticos de IPCS segundo

a Agência Nacional de Vigilância Sanit�aria (2021). Os dados

foram tabulados e analisados com auxílio do software Micro-

soft Excel 2017, cujas vari�aveis categ�oricas foram apresenta-

das por frequências absolutas e relativas e as vari�aveis

num�ericas commedidas de dispers~ao.

Resultados: Foram monitoradas 337 notificaç~oes, sendo 55

IPCS (16%). No estudo, a distribuiç~ao por gênero ocorreu sendo

30(55%) mulheres e 25(45%) homens. Quanto a faixa et�aria o

predomínio foi entre maiores de 60 anos, correspondendo a

71% (n = 38). Dos casos, 56% (n = 31) ocorreram nas unidades

de internamento e 44% (n = 24) nas unidades de terapia inten-

siva, onde a densidade de IPCS foi de 0,64, 0,63 e 2,40/1000

pacientes nos anos de 2018, 2019 e 2020, respectivamente. As

enterobact�erias e bacilos gram negativos n~ao fermentadoras

corresponderam isolados microbiol�ogicos mais frequentes.

Conclus~ao: A vigilância �e a chave fundamental para efeti-

vidade do programa de controle de infecç~ao e epidemiologia

hospitalar. As an�alises estatísticas têm papel importante na

reduç~ao de eventos adversos e maior custo efetividade na

assistência. Reconhece-se a importância de prevenir as IPCS

atrav�es do uso consciente de antimicrobianos e utilizaç~ao de

pacotes medidas de prevenç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102262
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Introduç~ao/Objetivo: A resistência bacteriana aos antimi-

crobianos tem se tornado uma crescente preocupaç~ao mun-

dial, com relevante impacto na morbimortalidade dos

pacientes e nos custos em assistência �a sa�ude. Dentre as

bact�erias multirresistentes, os Gram negativos s~ao os mais

frequentemente identificados, compondo 9 elementos de 12

da lista de microrganismos com real impacto na sa�ude

p�ublica divulgada pela Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS)

em 2017. Com o advento da pandemia de SARS-CoV 2 em

2019, observou-se um aumento do n�umero e do tempo de

internaç~oes, da gravidade dos pacientes, da frequência do uso

de dispositivos invasivos e da prevalência de infecç~oes rela-

cionadas �a assistência �a sa�ude (IRAS). O uso de antimicrobia-

nos de amplo espectro tamb�em tornou-se mais frequente,

com mudança no perfil de resistência de microrganismos e

menor disponibilidade de alternativas terapêuticas. Este tra-

balho engloba os períodos de junho/2019 a junho/2020 versus

julho/2020 a junho/2021, este �ultimo abrangendo grande parte

da primeira e segunda ondas da COVID-19 no Brasil, compara-

ndo o impacto da pandemia no perfil de sensibilidade dos

microrganismos isolados em materiais biol�ogicos de IRAS e

no uso de antimicrobianos do Hospital Estadual M�ario Covas

(HEMC).

M�etodos: Atrav�es do Serviço de Controle de Infecç~ao Hos-

pitalar (SCIH) do HEMC foram avaliados os dados demicrorga-

nismos e seus respectivos perfis de sensibilidade das IRAS

diagnosticadas, al�em do consumo de antimicrobianos nos

períodos estudados.

Resultados: Notou-se um aumento de 34.8% no total de

IRAS, de 95% no uso de ceftriaxone e de mais de 100% de mer-

openem, vancomicina e polimixina B no HEMC entre os perío-

dos, com predominância de Gram negativos, respons�aveis

por mais de 70% do total no �ultimo ano, al�em do aumento de

resistência aos carbapenêmicos, aminoglicosídeos e �a coli-

stina e predominância de resistência �a oxacilina entre estafi-

lococos coagulase negativos.

Conclus~ao: A falta de conhecimento da relaç~ao do SARS-

CoV 2 e infecç~oes bacterianas resultou em dificuldades no

controle e consequente aumento do uso de antimicrobianos,

tornando este o principal fator relacionado ao aumento de

resistência bacteriana. O conhecimento e divulgaç~ao do perfil

microbiol�ogico das IRAS e de suas mudanças ao longo da pan-

demia foi fundamental. Mesmo assim, contraditoriamente,

apesar da prevalência no HEMC ser de Gram negativos,

notou-se expressivo aumento na cobertura de Gram

positivos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102263
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Pandoraea spp �e um gênero de bact�erias Gram-negativas n~ao-

fermentadoras mais comumente relatadas em portadores de

fibrose cística. Relatamos neste caso paciente com infecç~ao

relacionada a dispositivo vascular tunelizado. Trata-se de

paciente de 56 anos, portadora de doença renal crônica e

hipertens~ao arterial sistêmica, sem hist�oria de doença pulmo-

nar crônica. Necessitou início de hemodi�alise (HD) 10 meses

antes da internaç~ao, com inserç~ao de cateter tunelizado.

Cerca de 7 meses ap�os, iniciou epis�odios de calafrios durante

sess~oes de HD, sem outros sintomas. O cateter foi retirado,
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sendo inserido cateter n~ao tunelizado. Cerca de ummês ap�os,

recorreu com calafrios durante HD, coletado culturas e ini-

ciado terapêutica empírica com ceftazidima e vancomicina.

Devido falha de resposta clínica ao esquema, paciente foi

encaminhada ao hospital terci�ario de cardiologia. Ap�os

admiss~ao, foi suspenso o esquema antimicrobiano e coleta-

das hemoculturas seriadas a fim de identificar agente

etiol�ogico. Três amostras de cultura de sangue perif�erico do

D1 de internaç~ao e duas do D3 resultaram negativas. Três

amostras de sangue do D4 resultaram positivas para Pandor-

aea spp (tempo de positividade em sangue de cateter de 13

horas, e em amostras de sangue perif�erico, de 27 horas). Pos-

teriormente, recebida notificaç~ao de crescimento do mesmo

agente em amostra coletada um dia antes da admiss~ao em

laborat�orio externo. Pandoraea sputorum foi identificada pela

t�ecnica de MALDI-TOF MS. Realizado perfil de sensibilidade,

para o qual se mostrou resistente a amicacina e gentamicina;

sensível a imipen�em, piperacilina-tazobactam e ciprofloxa-

cino. Crit�erios para a interpretaç~ao do perfil de sensibilidade

baseados nos pontos de corte de Pseudomonas aeruginosa. A

terapia guiada por cultura foi realizada com imipenem por 14

dias, associada a retirada do cateter, com remiss~ao dos cala-

frios e tremores nas primeiras 48 horas. Ecocardiograma

transesof�agico da admiss~ao hospitalar n~ao evidenciou vege-

taç~oes ou les~oes valvulares sugestivas de endocardite. Colhi-

das hemoculturas perif�ericas de controle, as quais resultaram

negativas três dias ap�os t�ermino de antibioticoterapia. Eco-

cardiograma transtor�acico p�os tratamento sem sinais de

endocardite. Por ser esse o primeiro relato na literatura de

infecç~ao da corrente sanguínea relacionada a cateter vascular

por Pandoraea sputorum, chamamos atenç~ao para a poten-

cial emergência desse agente em pacientes submetidos a ter-

apia de substituiç~ao renal/hemodi�alise.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102264
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Introduç~ao: Purpura fulminans �e uma condiç~ao rara, mas

ameaçadora �a vida que pode estar associada a causas prim�a-

rias ou secund�arias. Entre as causas secund�arias, infecç~ao

bacteriana �e a principal. Relatamos o caso de purpura ful-

minans relacionada �a infecç~ao de corrente sanguínea por

Escherichia coli.

Relato:Mulher de 40 anos, com infecç~ao pelo vírus HIV, em

uso regular de TARV (TDF + 3TC +DTG), internada devido �a

desidrataç~ao por diarreia. Estava em investigaç~ao para colite

microsc�opica. �A admiss~ao hospitalar na enfermaria, foi sub-

metida �a punç~ao venosa profunda em veia femoral direita

para hidrataç~ao. Ap�os 48h, desenvolveu hipotermia, neutro-

penia e sinais de flebite em local de punç~ao de acesso. O

acesso foi trocado, foram coletadas hemoculturas e antibioti-

coterapia com meropenem e vancomicina foi iniciada. Evo-

luiu rapidamente para choque s�eptico e foi transferida para a

UTI, sendo intubada e necessitando de aminas vasoativas em

doses elevadas. Cerca de oito horas ap�os admiss~ao na UTI,

passou a apresentar les~oes cutâneas difusas viol�aceas desde

o sítio de punç~ao em veia femoral direita at�e regi~ao inferior

do abdome e parte superior da perna direita at�e joelho.

Exames laboratoriais ap�os 48h mostravam leucocitose e

CPK = 11.417 UI/L. Ambas as pernas da paciente se tornaram

cian�oticas e as extremidades, necr�oticas. Simultaneamente, a

paciente desenvolveu coagulaç~ao intravascular disseminada

(plaquetas = 7.000 c�elulas/mm3; PTT = 2,07; fibrinogênio = 436

mg/dL). Terapia transfusional com plasma fresco congelado e

plaquetas foi iniciado. Os níveis de proteína C e de antitrom-

bina III eram 67% e 103%, respectivamente. As hemoculturas

foram positivas para E. coli multissensível e antibioticotera-

pia foi trocada para ceftriaxone. O quadro clínico apresentou

melhora lenta progressiva, com retirada de aminas e as pro-

vas de coagulaç~ao normalizaram no dia 8, ainda com uso de

plasma. Entretanto, no dia 11, ap�os transfus~ao de plasma e

crioprecipitado, apresentou TRALI e a terapia transfusional

foi suspensa. No dia seguinte, as les~oes cutâneas pioraram e a

paciente foi submetida a desbridamento cir�urgico no dia 17,

evoluindo para novo choque s�eptico e �obito no dia 19 de

internaç~ao.

Conclus~ao: O caso apresentado demonstra uma infecç~ao

por bact�eria multissensível com evoluç~ao para purpura ful-

minans (PF) que, mesmo com tratamento adequado, evoluiu

para �obito. Alto nível de suspeiç~ao e tratamento precoce da

causa de base s~ao essenciais para o manejo dessa condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102265
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A chikungunya �e uma doença febril aguda, causada pelo vírus

chikungunya (CHIKV), associada a intensa artralgia e, em

alguns casos, pode evoluir para fase crônica e se estender por

anos, afetando a qualidade de vida da populaç~ao. Os

pacientes tamb�em podem apresentar complicaç~oes neuro-

l�ogicas, cardíacas e renais. Apesar de ser um problema de

sa�ude p�ublica ainda n~ao h�a vacinas nem tratamento antiviral

contra o vírus. A busca por terapias alternativas, como as

plantas medicinais, apresenta-se vi�avel e promissora por ser

baseada no conhecimento popular adquirido empiricamente,

e o territ�orio brasileiro disp~oe de ampla diversidade de plan-

tas a serem estudadas como um tratamento alternativo para

chikungunya. A esp�ecie Uncaria tomentosa (Ut) �e empregada

pela medicina tradicional no tratamento de doenças infla-

mat�orias, degenerativas e infecç~oes virais. Nosso objetivo foi

investigar o efeito antiviral do extrato hidroalco�olico do galho

da Ut em modelos de infecç~ao in vitro por CHIKV. Foram uti-

lizadas no modelo de infecç~ao in vitro pelo CHIKV as linha-

gens celulares Vero (rim de macaco verde africano) e HuH-7

(hepatocarcinoma humano), e mon�ocitos humanos de doa-

dores saud�aveis. As concentraç~oes selecionadas, que manti-

veram viabilidade maior que 80% ao longo de 72h de

incubaç~ao, foram 100 mg/mL e 50 mg/mL. A infecç~ao foi ava-

liada atrav�es da quantificaç~ao da carga viral presente no

sobrenadante pela RT-qPCR e marcaç~ao intracelular do antí-

geno viral por citometria de fluxo. O tratamento das c�elulas

Vero infectadas pelo CHIKV na concentraç~ao de 100 mg/mL

reduziu o efeito citop�atico e o n�umero de c�opias de RNA de

CHIKV. Ademais, c�elulas HuH-7 infectadas pelo CHIKV e tra-

tadas por 72h com 100 mg/mL do extrato, apresentaram

reduç~ao no n�umero de c�opias do RNA viral presente no sobre-

nadante (17%). Al�em disso, mon�ocitos humanos infectados

pelo CHIKV e tratados com 100 mg/mL tamb�em apresentaram

reduç~ao no n�umero de c�opias do RNA durante 48h (*P=0,0310)

e 72h (*P=0,0391) de infecç~ao e tratamento. Atrav�es da t�ecnica

de citometria de fluxo, observou-se que mon�ocitos infectados

e tratados com 50 mg/mL e 100 mg/mL apresentaram diminu-

iç~ao na frequência de c�elulas positivas para CHIKV, com

reduç~ao de 49 e 41%, respectivamente, de c�elulas infectadas,

sugerindo atividade antiviral do extrato de Ut. Nossos resulta-

dos indicaram atividade antiviral da Ut frente �a infecç~ao in

vitro por CHIKV, ressaltando a importância de estudos com

produtos naturais nas arboviroses de importância m�edica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102266
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Introduç~ao: O HTLV foi descrito em 1980 em uma cultura

de c�elulas T de um paciente que apresentava linfoma cutâneo

e �e associado a doenças como a Paraparesia Esp�astica Tropi-

cal/Mielopatia Associada ao HTLV-1. Por se tratar de uma

doença negligenciada, at�e o presente momento n~ao se tem

um tratamento efetivo para seus portadores, al�em do que n~ao

h�a uma descriç~ao precisa sobre a prevalência da infecç~ao em

populaç~oes ribeirinhas, particularmente, no estado do Par�a.

Objetivo: Realizar a caracterizaç~ao sociodemogr�afica e

determinar a prevalência do HTLV-1/2 em uma populaç~ao

ribeirinha residente no município de Maracan~a no estado do

Par�a.

M�etodos: Durante o mês de maio de 2021, foram entrevis-

tados 117 indivíduos, os quais responderam um question�ario

epidemiol�ogico contendo perguntas socioeconômicas e rela-

cionadas ao risco de infecç~ao pelo HTLV. Depois, foram cole-

tadas amostras de sangue total (5 mL), para realizaç~ao do

ensaio imunoenzim�atico do tipo ELISA para pesquisa de anti-

corpos anti-HTLV-1/2 e nas amostras reagentes foi feita a

t�ecnica de PCR em tempo real para diferenciaç~ao entre HTLV-

1 e HTLV-2.

Resultados: Entre os entrevistados observou-se uma

m�edia de idade de 37 anos, sendo a maioria do sexo feminino

(59,0%), de cor parda (68,3%), com ensino fundamental incom-

pleto (58,1%), solteiros (51,2%), com renda familiar inferior a

um sal�ario mínimo (67,5%). Ademais, grande parte da pop-

ulaç~ao afirmou n~ao possuir tatuagens (93,1%) e nem piercings

(94,8%), nunca ter recebido transfus~ao sanguínea (96,5%), ter

sido amamentado durante a infância (94%), n~ao fazer o uso de

preservativo (33,3%) e nunca ter recebido diagn�ostico para

nem uma IST (65,8%). Quatro pessoas foram soropositivas e

tiveram a infecç~ao confirmada para o HTLV-1 (3,42%), sendo

dois indivíduos do sexo masculino (50%) e 2 do sexo feminino

(50%), solteiros (50%) e casados (50%). Todos afirmaram n~ao

possuir tatuagens e piercings, nunca ter recebido transfus~ao

de sangue, terem sido amamentados (100%), 2 indivíduos

relataram ter o h�abito de usar preservativo em suas relaç~oes

(50%) e 1 afirmou j�a ter recebido diagn�ostico para alguma IST

(25%).

Conclus~ao: Observou-se uma baixa prevalência de HTLV

nesta populaç~ao, no entanto �e v�alido ressaltar que dentre os

pacientes com infecç~ao confirmada, foi relatada a falta de uso

do preservativo durante a atividade sexual, fator esse que

pode ser essencial para a transmiss~ao do HTLV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102267
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Introduç~ao/Objetivos: A pandemia da COVID-19 trouxe

desafios para enfrentamento do vírus e de outros agravos. No

Brasil, h�a tendência para aumento dos casos de dengue em

meses chuvosos, principalmente de março a abril. De acordo

com o Boletim Epidemiol�ogico n° 51, do Minist�erio da Sa�ude

(MS), em 2020, houve queda na distribuiç~ao dos casos

prov�aveis de dengue, a partir da 12° semana epidemiol�ogica

(SE), divergindo do comportamento observado at�e 2019, mas

coincidindo com o período de decreto da pandemia. Sabendo-

se da possibilidade de sobreposiç~ao entre os agravos, buscou-

se caracterizar a distribuiç~ao epidemiol�ogica dos internamen-

tos por dengue nas capitais do país.

M�etodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado nas

capitais brasileiras com dados extraídos dos meses de março-

maio entre 2019 a 2021, com as notificaç~oes de tratamento

para dengue cl�assica, a partir de dados extraídos do Sistema

de Internaç~oes Hospitalares (SIH-SUS). As vari�aveis usadas

foram: capital de residência e ano/mês de internamento. Os

dados foram tabulados no Excel 2019, onde foram calculadas

as variaç~oes percentuais no período (VPP).

Resultados: Foram extraídos dados de 20 capitais. Foi

observado queda nos internamentos por dengue nos anos

de 2020 (-30%) e 2021 (-60%), nos meses estudados em

relaç~ao a 2019. Sete capitais demonstraram o mesmo com-

portamento. Macei�o e Porto Alegre apresentaram a maior

queda em 2020: -100% e -97%, respectivamente. Outras

cinco mostraram aumento no n�umero de internaç~oes em

2020, seguido de queda em 2021. Fortaleza foi a �unica que

apresentou aumentos consecutivos, +177% (2020) e +300%

(2021). Campo Grande, Goiânia e Brasília em 2020 apresen-

taram variaç~oes inferiores a 0,01%. Em relaç~ao a 2019,

todas as capitais estudadas apresentaram decr�escimo de

registros de internamento.

Conclus~oes: Em conformidade com a reduç~ao da

notificaç~ao de casos suspeitos de dengue, houve queda

nos internamentos por dengue na maioria das capitais

estudadas. Considerando-se que a distribuiç~ao dos inter-

namentos foi distinta entre as capitais e que algumas,

como Fortaleza, apresentaram incremento de casos, pode

ter ocorrido sobreposiç~ao das notificaç~oes dos casos sus-

peitos de dengue durante a pandemia, subnotificaç~ao e

atraso no processamento de dados. O contexto pandêmico

tamb�em pode ter gerado receio na busca por atendimento.

Estudos posteriores s~ao necess�arios para o estabeleci-

mento de correlaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102268
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Introduç~ao/Objetivos: Em 2015, ap�os a chegada do vírus

Zika no Brasil, foram registrados casos de gestantes que

tiveram a doença, cujos bebês nasceram com Síndrome da

Zika Congênita (SZC), com anomalias como microcefalia. �E

fundamental a compreens~ao dos dados clínicos e epide-

miol�ogicos a fim de rastrear casos suspeitos dessa síndrome e

detectar casos precocemente, buscando a prevenç~ao e

promoç~ao de sa�ude das m~aes e dos bebês. Diante disso, o pre-

sente estudo buscou descrever os indicadores epide-

miol�ogicos de casos confirmados de SZC em 2020, no país.

M�etodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em

todas as regi~oes do Brasil, no ano de 2020, utilizando como

base de dados o Sistema de Agravos de Notificaç~ao - SINAN,

com rec�em-nascidos (RN) com diagn�ostico confirmado de

SZC. As seguintes vari�aveis foram selecionadas: idade

materna, raça/cor dam~ae; momento de diagn�ostico, sintomas

de infecç~ao por Zika vírus na gestaç~ao; peso ao nascer; pre-

sença de microcefalia no nascimento; presença de outras

anomalias congênitas (AC), ocorrência de �obito.

Resultados: Foram contabilizados 43 casos de SZC confir-

mados no Brasil em 2020, dos quais sete foram na Regi~ao

Norte; oito no Nordeste; 22 no Sudeste; seis no Centro-Oeste e

nenhum no Sul. Quanto �as características maternas, 26 (61%)

tinham entre 20 e 34 anos, 24 (56%) eram pardas; Quanto ao

diagn�ostico, 32 (75%) foram no p�os-parto. Quanto ao quadro

clínico materno durante a gestaç~ao, observou-se os seguintes

sintomas: cefaleia (7%), mialgia (7%), artralgia (5%), exantema

(16%) e prurido (9%). N~ao foram registrados conjuntivite,

edema articular, hipertrofia de gânglios e acometimento neu-

rol�ogico. Sobre o RN, 23 (53%) foram do sexo masculino; 19

(44%) nasceram com baixo peso (<2500g); 32 (74%) apresen-

taram microcefalia, 14 (33%) apresentaram outras AC; quatro

(9%) apresentaram deficiência visual; nenhum (0%) apresen-

tou deficiência auditiva e quatro (9%) evoluíram para �obito.

Conclus~oes: O estudo obteve dados que demonstram

maior incidência da SZC em regi~oes mais quentes e �umidas

do país, condizente com a tropismo do vetor. Os achados clín-

icos maternos s~ao compatíveis com infecç~ao por Zika e as

TaggedEnd148 braz j infect dis. 2022;26(S1):101996
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sequelas nos RN confirmam a afinidade do vírus pelo sistema

nervoso central. Os dados encontrados mostram uma

reduç~ao significativa na incidência de SZC comparada a

incidência em 2015-2016, indicando que o conhecimento

sobre a doença e a forma de prevenç~ao s~ao asmelhores armas

no combate �a síndrome.
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HOSPITAL DE REFERÊNCIA PEDI�ATRICA EM

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS TaggedEnd

TaggedPMaria Aparecida Oliveira e Silva a,

Aline Almeida Bentes b,

Ana Luiza Garcia Cunha a,

Lilian de Araujo Ramos a,

D�ebora Borges do Amaral a,

Patricia Fl�avia Santos do Nascimento a,

Paula Aparecida Assis a,

Claudia Mara Trist~ao Pinto a,

Daiane Rodrigues Leite da Silva a,

Sara Vargas Paiva a, Daniela Batista de Souza a,

Leidimar Marley Moreira a TaggedEnd

aHospital Infantil Jo~ao Paulo II, Fundaç~ao
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b Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introduç~ao: Descrever o perfil epidemiol�ogico de crianças

com infecç~ao confirmada por SRAG internadas no Hospital

Infantil Jo~ao Paulo II (HIJPII), referência em doenças infecto-

contagiosas, entre março de 2020 e agosto de 2021.

M�etodo: Trata-se de um estudo realizado pelo N�ucleo de

Vigilância Epidemiol�ogica Hospitalar (NUVEH) do HIJPII, uti-

lizando os dados das fichas de notificaç~ao de SRAG, Este

estudo foi aprovado pelo Comit�e de �Etica em Pesquisa da FHE-

MIG sob parecer: 4.312.966.

Resultados: Entre março de 2020 e agosto de 2021, 2702

crianças internaram no HIJPII e foram notificados com SRAG.

Foram realizados 2269 testes RT-PCR para SARS-CoV-2, 1026

pacientes realizaram teste r�apido de antígeno e/ou fizeram o

painel viral na Fundaç~ao Ezequiel Dias. A etiologia viral foi

identificada em 692 crianças: 278 (40,2%) positivos para vírus

sincicial respirat�orio (VSR), 174 (25,1%) positivos para rinoví-

rus, 164 (23,7%) positivos para SARS-CoV2, 34 (4,9%) positivos

para influenza A e/ou B, e 5,9% foram positivos para outros

vírus (25 bocavirus, 3 parainfluenza, 13 adenovírus e 1 corona-

vírus sazonal). O diagn�ostico de VSR foi realizado por RT-PCR

em 72% e teste r�apido de antígeno em 28%. SARS-CoV-2 foi

detectado por RT-PCR em 81% e por teste r�apido de antígeno

em 19%. A idade variou entre 15 dias de vida e 18 anos, mas

72,9% eram menores de 6 anos, 55,5% do sexo masculino, 82%

moravam em Belo Horizonte ou na regi~ao metropolitana.

Entre as manifestaç~oes clínicas mais frequentes foram febre,

tosse, diarreia, esforço respirat�orio, cianose e saturaç~ao

menor que 95%. Nos casos mais graves as crianças tinham

comorbidades, as mais frequentes: displasia broncopulmo-

nar, doença neurol�ogica crônica n~ao progressiva, obesidade,

anemia falciforme e cardiopatia. A letalidade por SRAG no HIJ-

PII no período foi de 20,5% (4 crianças com SARS-CoV-2 e uma

criança com VRS); entretanto apenas 29,4% dos �obitos por

SRAG tiveram a etiologia viral identificada por n~ao terem cole-

tado painel viral.

Conclus~ao: Os resultados encontrados reforçam a

necessidade da realizaç~ao do painel viral, para melhorar

os dados da Vigilância Epidemiol�ogica. Sua solicitaç~ao foi

reduzida na pandemia, devido ao alto n�umero de inter-

naç~oes e necessidade de leitos, optou-se por realizar

testes r�apidos. Entretanto, como no HIJPII est~ao disponí-

veis testes r�apidos apenas para VRS, SARS-CoV-2 e influ-

enza, muitas crianças com SRAG ficaram sem

identificaç~ao viral.
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Caroline Fernandes-Santos a,

Monique da Rocha Queiroz Lima a,

Mariana Gandini a, Andr�ea Alice Silva b,

Silvia Maria Baeta Cavalcanti b,

Solange Artimos de Oliveira b,

Renata Artimos de Oliveira Vianna b,

Elzinandes Leal de Azeredo a,

Claudete Aparecida Ara�ujo Cardoso b,

Alba Grifoni c, Alessandro Sette c,

Daniela Weiskopf c,

Luzia Maria de-Oliveira-Pinto aTaggedEnd
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Introduç~ao/objetivos: Infecç~oes pelo ZIKV ocasionalmente

podem desencadear um amplo espectro de malformaç~oes

congênitas, coletivamente denominados de Síndrome da Zika

Congênita. Um n�umero restrito de estudos descreve a imuni-

dade na infecç~ao pelo ZIKV durante a gravidez, tanto em

modelos experimentais, como em pacientes. Desta forma,

buscamos determinar se a resposta imunol�ogica de mem�oria

específica ao ZIKV, 2 a 3 anos ap�os a infecç~ao prim�aria, desen-

volvida por m~aes infectadas durante a gravidez e de seus
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filhos expostos ao vírus por via transplacent�aria �e efetiva e

duradoura.

M�etodos: A resposta efetora de linf�ocitos T de vinte e uma

m~aes e dezoito crianças foi avaliada por ELISPOT de IFN- g e

citometria de fluxo ap�os estimulaç~ao com megapools de

ZIKV.

Resultados: Como principais achados, observamos uma

alta frequência de linf�ocitos T CD4+ de perfil Th2 efetora/

mem�oria e de linf�ocitos T CD8+ de perfil Th1 naive, seguida

de linf�ocitos T CD8+ de perfil Tc2 efetora/mem�oria nas m~aes e

crianças, indicando que essas c�elulas estariam, de alguma

forma, auxiliando a resposta imune humoral de m~aes e

crianças com hist�orico de infecç~ao pelo ZIKV. Observamos

ainda, que a capacidade de degranulaç~ao e produç~ao de IFN-g

pelos linf�ocitos T CD4+ foram detectadas nos três grupos de

pacientes mesmo ap�os 2-3 anos de infecç~ao, indicando que os

linf�ocitos T CD4+ mant�em um perfil de mem�oria de longa

duraç~ao. Por outro lado, as habilidades de degranulaç~ao e

produç~ao de IFN-g pelos linf�ocitos T CD8+ foram ausentes ou

baixos nos três grupos de pacientes ap�os o mesmo período,

indicando que os linf�ocitos T CD8+ mant�em um perfil de

mem�oria de curta duraç~ao quando comparado aos T CD4+.

Por fim, demonstramos que os linf�ocitos T CD4+ TEMRA s~ao

os principais produtores de IFN-g.

Conclus~ao: �E importante relembrar que embora n~ao este-

jamos estudando a infecç~ao aguda na gestaç~ao, nossos dados

refletem um imprint do que provavelmente ocorreu na

infecç~ao aguda. Desta forma, nosso estudo descreve pontos

importantes de relevância imunol�ogica, clínica e epide-

miol�ogica, particularmente em relaç~ao aos linf�ocitos T CD8+

de mem�oria específicos ao ZIKV que s~ao gerados, mas manti-

dos por um curto período. Tamb�em evidenciarmos que as

respostas de linf�ocitos T específicas ao ZIKV nas m~aes pare-

cem n~ao ter sido diferenciadas na fase aguda e que, portanto,

n~ao estariam relacionadas ao desfecho clínico dos bebês.
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Introduç~ao/Objetivo: A infecç~ao pelo HTLV-2 �e endêmica

em povos indígenas das Am�ericas, tendo sua origem no conti-

nente atribuída ao fluxo migrat�orio dos povos ancestrais dos

ameríndios. O presente estudo teve como objetivo investigar

a prevalência da infecç~ao pelos HTLV-1/2 em indígenas da

etnia Kayap�o.

M�etodo: A prevalência da infecç~ao pelo HTLV-1/2 foi inves-

tigada em 661 indígenas (371 mulheres e 290 homens), com a

idades variando entre 3 meses a 94 anos (m�edia igual a 29

anos), pertencentes do povo Kayap�o, subgrupos Xikrin do

Bacaj�a (n = 216), Kararaô (n = 44), Gorotite (n = 261) e Kokrai-

moro (n = 140), localizados no estado do Par�a, regi~ao Norte do

Brasil. Ap�os consentimento das lideranças indígenas, amos-

tras de sangue venoso foram coletas em tubos de EDTA e o

plasma foi utilizado na triagem realizada por meio de ensaio

de imunoabsorç~ao enzim�atica - ELISA (Murex HTLV-I+II, Dia-

Sorin, Dartford, UK) para pesquisa de anticorpos contra os

HTLV-1/2.

Resultados: Do total de indivíduos testados, 111 (16,8%)

foram reagentes no ELISA, sendo 37,8% (42/111) homens e

62,2% (69/111) mulheres. A distribuiç~ao da prevalência da

infecç~ao pelo HTLV foi bastante heterogênea entre as pop-

ulaç~oes: Xikrin (17,6%), Gorotire (21,1%) e Kokraimoro (12,9%).

N~ao foi encontrada infecç~ao no povo Kararaô. A m�edia de

idade dos positivos foi de 48,6 anos, variando entre 2 e 86

anos. A infecç~ao foi mais prevalente em indivíduos acima de

61 anos (61,1%), sendo as mulheres mais acometidas.

Conclus~ao: Descrevemos aqui uma infecç~ao hiperendê-

mica de HTLV-1/2 entre três subgrupos do povo Kayap�o e a

ausência de infecç~ao observada apenas no subgrupo Kararaô.

A alta prevalência de infecç~ao nesses subgrupos deve ser

reflexo de diferentes perfis epidemiol�ogicos observados

nestes povos, tais como a transmiss~ao sexual com m�ultiplos

parceiros e o aleitamento materno, especialmente em casos

de amamentaç~ao cruzada. Ademais, o efeito de fundador, o

isolamento s�ocio-geogr�afico e o n�umero amostral reduzido

podem explicar a ausência de infecç~ao e proteç~ao �a emergên-

cia do HTLV no subgrupo Kararaô.
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Introduç~ao: A infecç~ao viral aguda do trato respirat�orio

corresponde a 80% de todas as doenças respirat�orias agudas,

levando a grande morbimortalidade. Em menores de cinco

anos, a mortalidade global combinada de apenas influenza e

VRS atinge 300.000 mortes a cada ano. Objetivo Avaliar a prev-

alência de vírus respirat�orios em crianças menores de 5 anos

internadas em um hospital terci�ario antes e durante a pande-

mia de COVID-19.

M�etodo: Estudo descritivo transversal incluindo amos-

tras de swab nasofaríngeo de crianças < 5 anos para a pes-

quisa de Adenovírus (ADE), Influenza A (FLUA), Influenza B

(FLUB), Parainfluenza 1, 2 e 3 e Vírus Respirat�orio Sincicial

(VRS) pelos m�etodos de Imunofluorescência indireta (tria-

gem) e imunofluorescência direta (identificaç~ao do vírus).

Foram incluídas amostras analisadas nos meses de agosto

a setembro de 2019 (antes da pandemia de COVID-19),

agosto a setembro de 2020 e agosto a setembro de 2021

(durante a pandemia).

Resultados: Entre 1° de Agosto/2019 e 30 de Setembro/2019,

139 testes foram realizados e 33 (23,7%) amostras foram posi-

tivas. O vírus mais prevalente foi FLUA com 7 casos positivos

(21,2%), seguido de Parainfluenza tipo 3 com 6 casos (18,2%),

VRS com 5 casos (15,2%) e Parainfluenza tipo 2 com 4 casos

(12,2%). Em 2020, no primeiro ano de pandemia, 44 testes

foram realizados e apenas 1 amostra foi positiva para o ADE.

Em 2021, um total de 148 testes foram realizados no período

de estudo e 81 (54,7%) amostras tiveram resultado positivo

para os vírus pesquisados. VRS e Parainfluenza tipo 3 foram

respons�aveis por 94% dos casos de infecç~oes em crianças <5

anos na instituiç~ao, 50 (61,7%) e 26 (54,7%) casos positivos,

respectivamente. No ano de 2019, a maioria dos pacientes

positivos estavam na faixa et�aria de 2 a 3 anos (91%). J�a em

2021, 77% dos casos positivos foram observados em crianças

menores de 1 ano. Na pesquisa de SARS-CoV-2, de 61

pacientes testados, apenas 2 (3%) apresentaram resultado

positivo.

Conclus~ao: Ap�os o segundo ano da pandemia de COVID-

19 (2021), houve um aumento dos casos de infecç~ao por

VRS e Parainfluenza tipo 3 quando comparado ao mesmo

período de 2020 e 2019. Al�em disso, houve uma concen-

traç~ao de casos positivos na faixa et�aria de 0 a 2 anos

durante a pandemia. Essa alteraç~ao no perfil de positivi-

dade entre os anos de 2020 e 2021 pode ser devido ao

relaxamento das medidas de prevenç~ao ao SARS-CoV-2,

uma vez que essas medidas tamb�em contribuem para o

controle de outras infecç~oes respirat�orias.
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Introduç~ao/Objetivo: O HTLV-1/2 �e um retrovírus que

causa uma infecç~ao silenciosa e persistente, estando tamb�em

associados a desordens neurol�ogicas (Paraparesia Esp�astica

Tropical/Mielopatia Associada ao HTLV-1) e linfoproliferati-

vas (leucemia/linfoma de c�elulas T do adulto). Estima-se que

entre 800 mil a 2,5 milh~oes de pessoas estejam infectadas

pelo HTLV no Brasil, enquanto no Par�a, estudos demonstram

elevada prevalência do vírus em diferentes grupos populacio-

nais, como de doadores de sangue e profissionais do sexo;

por�em, a real situaç~ao epidemiologica no vírus na regi~ao met-

ropolitana de Bel�em segue negligenciada. Diante disso, o pre-

sente estudo investigou a prevalência da infecç~ao pelos

HTLV-1/2 na regi~aometropolitana de Bel�em, Par�a, Brasil.

M�etodos: O rastreio da infecç~ao foi realizado em um total

de 289 indivíduos, coletados em diferentes localidades das

cidades de Ananindeua (n = 223), Marituba (n = 64) e Benevides

(n = 2). Foi utilizado o ensaio imunoenzim�atico do tipo ELISA

(Murex HTLV-I+II, DiaSorin, Dartford, UK), como estrat�egia de

triagem. Ap�os an�alise sorol�ogica, as amostras que obtiveram

resultado reagente, foram submetidas aos ensaios de Reaç~ao

em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (qPCR) e o Imunoen-

saio em Linha (INNO-LIA� HTLV I/II Score, Fujirebio, Jap~ao)

para a confirmaç~ao da infecç~ao e diferenciaç~ao do tipo viral.

Resultados: Dos 223 indivíduos analisados, 181 (62,63%)

pertenciam ao sexo feminino e 108 (37,37%) do sexo mascu-

lino, com m�edia de idade de 39 anos. Foi identificado 1 (0,35%)

caso de infecç~ao por HTLV-1 em um indivíduo do sexo
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feminino, com idade de 54 anos, residente do município de

Ananindeua, que no inqu�erito epidemiol�ogico relatou ter

m�ultiplos parceiros e j�a ter praticado sexo em troca de

dinheiro.

Conclus~ao: A partir dos dados obtidos pode-se inferir que o

HTLV circula na �area metropolitana da capital Bel�em, em uma

frequência moderada apesar do baixo quantitativo de amos-

tras coletadas, o que reforça a necessidade de ampliaç~ao da

investigaç~ao da real prevalência do vírus nesta �area

geogr�afica.
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Introduç~ao: Mosquitos do gênero Mansonia spp. s~ao abun-

dantes em regi~oes em que ocorreram modificaç~oes ecol�ogicas

promovidas pelo homem, como construç~oes de usinas

hidrel�etricas, em raz~ao do aumento de macr�ofitas, indis-

pens�aveis na reproduç~ao deste mosquito. Entretanto, n~ao s~ao

descritos como vetores de doenças, apesar de algumas

esp�ecies serem relatadas como naturalmente infectadas com

alguns arbovírus como Mayaro e Chikungunya, n~ao foram

realizados estudos de competência vetorial (Aitken, 1960; Dia-

llo, 2012). O objetivo deste trabalho foi avaliar a susceptibili-

dade e potencial de transmiss~ao de mosquitos Mansonia

humeralis quanto aos arbovírus Dengue, Mayaro, Chikungu-

nya e Zika vírus.

Metodologia: Os mosquitos foram coletados em galin-

heiros enquanto realizavam o repasto sanguíneo em galos,

no município de Jaci Paran�a, Rondônia, Brasil. Fêmeas de M.

humeralis foram selecionadas e separadas em pools de 10

indivíduos contendo cabeça e t�orax. Os pools foram testados

quanto a presença dos arbovírus Dengue, Mayaro, Chikungu-

nya e Zika vírus por RT-qPCR e alguns pools positivos foram

selecionados para o isolamento viral em cultura de c�elulas

C636 (CRL-1660 - Aedes albopictus). Ap�os 3 e 7 dias de cultivo

celular, o sobrenadante das c�elulas foi coletado para con-

firmaç~ao do isolamento viral por RT-qPCR.

Resultados: Este trabalho est�a em andamento, sendo os

seguintes resultados preliminares. Forammontados 140 pools

(N = 1.400) contendo cabeça e t�orax de fêmeas de mosquitos

M. humeralis, destes, 133 foram testados para o arbovírus

Mayaro, sendo 33 positivos (33/140), 62 pools testados para

Dengue, sendo 08 positivos (08/62) e 48 pools testados para

Chikungunya e Zika vírus,sendo ambos negativos. Os sobre-

nadantes obtidos do cultivo viral foram positivos para o vírus

Mayaro, apresentando aumento da carga viral em 7 dias de

cultivo, confirmando que os pools obtidos pelo mosquito M.

humeralis estavam infectados pelo arbovírus Mayaro e que

este ainda possuía capacidade de replicaç~ao viral in vitro.

Conclus~ao: Este �e o primeiro relado de mosquitos M.

humeralis naturalmente infectados com os arbovírus Dengue

e Mayaro. Os resultados indicam o potencial vetorial dos mos-

quitos M. humeralis na transmiss~ao destas arboviroses, visto

a infecç~ao na glândula salivar. Portanto, faz se necess�ario

medidas eficazes de controle destes mosquitos no distrito de

Jaci Paran�a (RO).
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A dengue �e uma arbovirose com expressiva amplitude clínica,

podendo cursar tanto com uma síndrome febril autolimitada,

quanto com choque grave. Dentre os quatro sorotipos virais

da dengue, DENV-2 e DENV-3 s~ao os que possuem maior neu-

rotropismo, estando, portanto, mais associados com les~oes

neurol�ogicas, tais como encefalites, meningites e mielites. No

entanto, cabe ressaltar que a neuroinvas~ao n~ao est�a, neces-

sariamente, associada a les~oes, embora essas sejam cada vez

mais prevalentes, sobretudo nos casos graves. Dessa forma, a

identificaç~ao de les~oes cerebrais associadas a marcadores vir-

ais s~ao cruciais para a compreens~ao da neuropatogênese da

dengue, al�em da determinaç~ao da incidência desse acometi-

mento. Assim, prop~oe-se a an�alise de necropsias de pacientes

infectados pelo vírus da dengue, a fim de averiguar a incidên-

cia de acometimentos do Sistema Nervoso Central. Trata-se

de uma pesquisa analítica, cujos resultados foram retirados

de relatos de caso, nos quais houve estudo de tecidos neuro-

l�ogicos post mortem, presentes nas bases de dados Pubmed,

Medline e Lilacs e publicados no intervalo de tempo de 2011 a

2021, com os seguintes descritores: “Dengue” e “Autopsy”.

Dentre os artigos analisados, foram consideradas as vari�aveis:

n�umero de necropsias, metodologia da confirmaç~ao do diag-

n�ostico e os achados neurol�ogicos. Entre os resultados, evi-

denciou-se que 29, dos 37 casos estudados (78%),
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apresentaram alteraç~oes do Sistema Nervoso Central. A

respeito das les~oes, identificou-se uma predominância de

sinais de hip�oxia (35,13%), edema (24,32%) e congest~ao

(21,62%), com uma menor incidência de Inflamaç~ao (10,8%),

hemorragia (8,1%), pet�equias (5,4%), co�agulos (5,4%), infartos

(5,4%) e casos isolados de microabscessos (2,7%) e herniaç~ao

(2,7%). No entanto, cabe ressaltar que a presença de les~oes

neurol�ogicas n~ao condiz, necessariamente, com manifes-

taç~oes clínicas desse sistema, podendo ou n~ao estar associa-

das. Portanto, �e atestada a correlaç~ao entre neuro-

acometimentos e infecç~ao por sorotipos de dengue, sobretudo

em casos graves, sendo que a apresentaç~ao dessas patologias

foi bastante variada. Dessa forma, a investigaç~ao, atrav�es das

aut�opsias, possibilita uma maior compreens~ao da neuropa-

togênese da dengue, facilitando futuros diagn�osticos. Reitera-

se a necessidade de contenç~ao do n�umero de casos dessa

arbovirose, atrav�es de políticas p�ublicas de educaç~ao em

sa�ude e prevenç~ao, com o intuito de reduç~ao, tanto da trans-

miss~ao viral quanto dos casos graves.
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Introduç~ao/Objetivo: A cidade de Birigui, durante sua ori-

gem, tinha grande quantidade de mosquitos da subfamília

Plebotominae, originando o nome da cidade com origem Tupi

Guarani. Al�em disso, por ter grande quantidade desses inse-

tos na regi~ao, a Leishmaniose Visceral (LV) e a Leishmaniose

Tegumentar Americana (LTA) podem ser disseminadas mais

facilmente, uma vez que eles s~ao os vetores da doença. Por

conta desse fator, Birigui e Araçatuba, foram as primeiras

cidades de S~ao Paulo a detectarem, em 1999, casos de LV, a

partir desses pontos a doença se disseminou via Ferrovia

Novoeste. Objetivou-se determinar a distribuiç~ao dos casos

confirmados de LV e LTA em Birigui/SP entre 2010/2020, iden-

tificando os locais de maior incidência e pontuando possíveis

fatores de risco para a doença.

M�etodo: Estudo retrospectivo observacional, coletou-se

dados de LV e LTA notificados pelo Serviço de Vigilância Epi-

demiol�ogica de Birigui. Efetuou-se o geoprocessamento dos

endereços coletados e plotados com os dados da hidrografia e

realizou-se entrevistas com 47 agentes de combate �as ende-

mias. Com posterior an�alise dos dados e identificaç~ao dos

fatores de risco locais.

Resultados: Foram-se encontrados 260 casos no total,

sendo 27 de LTA e 233 de LV. Mais pacientes masculinos

foram acometidos (LV 60,1%, 140/233 e LTA 62,96%, 17/27)

e/ou brancos (LV 71,7% 167/233 e LTA 92,59%, 25/27). Os

bairros Quemil, Jo~ao Clevelaro, S~ao Br�as e Toselar se desta-

caram com 42/233 dos casos de LV e os bairros Monte

Líbano e COAB III com 7/27 dos casos de LTA. A hidrografia

tamb�em foi um forte fator influenciador na localizaç~ao dos

casos. O C�orrego do Baixote est�a pr�oximo dos bairros Que-

mil e Jo~ao Clevelaro; o C�orrego Biriguizinho do bairro Que-

mil e S~ao Br�as; o Riacho Moim�as do Monte Líbano,

indicando, assim, possível associaç~ao da hidrografia com a

doença. Com o question�ario aplicado nos agentes de com-

bate a endemias, identificou-se quatro principais fatores

de risco na cidade, sendo eles: presença de mat�eria orgân-

ica abundante (45-29/47 dos question�arios, variando entre

os bairros), �arvores frutíferas (27-13/47), galinheiros (32-11/

47) e animais dom�esticos (40-33/47).

Conclus~ao: O perfil de pacientes acometidos com LV e LTA

no município s~ao homens e/ou brancos, que moram em bair-

ros pr�oximos a �areas de hidrografias. Os fatores de risco, em

suamaioria, se devem a falta demedidas de higiene e limpeza

local, por isso, para reduzir os casos, faz-se necess�ario focar

nessas medidas profil�aticas.
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TaggedH1AVALIAÇeAO DE FATORES QUE IMPACTAMNA
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Introduç~ao: A Leishmaniose tegumentar (LT) e a leishma-

niose visceral (LV) s~ao doenças endêmicas que emergiram

como doenças oportunistas em pessoas vivendo com o vírus

da imunodeficiência humana (HIV). Pacientes co-infectados

apresentam maior risco de recidivas da leishmaniose que

pode estar associado �a baixa contagem de LT CD4+ e a um

aumento da ativaç~ao imune crônica.

Objetivo: Avaliar os fatores que impactam nas recidivas de

LT e LV em pacientes portadores de HIV e o uso da profilaxia

secund�aria. M�etodos Foi um estudo retrospectivo e prospec-

tivo, de acompanhamento de pacientes co-infectados, quanto

ao n�umero de LT CD4+, detectados por citometria de fluxo;

carga viral, pela t�ecnica da reaç~ao em cadeia da polimerase; e

ativaç~ao de LT CD4+ e LT CD8+ via marcadores HLA-DR e

CD38, por citometria de fluxo.

Resultados: Foram avaliados 21 pacientes HIV/LT e

28 HIV/LV, sendo as taxas de recidivas de 28,6% e 14,3%,

respectivamente. Os pacientes HIV/LV apresentaram menor

n�umero de LT CD4 (p = 0,08) do que os pacientes com HIV/LT,

ao diagn�ostico de leishmaniose. Os pacientes HIV/LV com

recidivas (n = 6) apresentaram LT CD4+ < 350/mm3 no

momento da recidiva; enquanto 50% dos pacientes HIV/LT

que recidivaram (n = 4) tinham LT CD4+ < 350/mm3. Pacientes

sem recidivas, por�em, tamb�em apresentaram baixas conta-

gens de LT CD4+, com 73,3% (HIV/LT) e 81,8% (HIV/LV) abaixo

de 350/mm3 ao diagn�ostico. N~ao houve diferenças signifi-

cantes entre a frequência de pacientes com recidivas ou n~ao

entre grupos com ou sem uso de terapia antirretroviral

(TARV) regular (HIV/LT: 27,3% [3/11] vs. 30% [3/10]; HIV/LV:

20% [4/20] vs. 12,5% [1/8]). A profilaxia secund�aria foi realizada

em 11 pacientes HIV/LV e nesse grupo houve 27,3% de casos

de recidiva (3/11). Essa frequência n~ao diferiu significante-

mente daquela dos pacientes que sem profilaxia secund�aria

(5,9%, 1/17). Em relaç~ao �a ativaç~ao dos LT CD4+ e T CD8+,

foram avaliados 4 pacientes HIV/LT (2 recidivas, 2 n~ao recidi-

vas), 6 HIV/LV (1 recidiva, 5 n~ao recidivas) e 10 controles

sadios. Os pacientes apresentaram maior proporç~ao de LT

CD4+ e LT CD8+ expressando CD38/HLA-DR do que os con-

troles sadios (p < 0,05).

Conclus~ao: Os dados sugerem que a contagem de LT CD4+,

carga viral, TARV regular e profilaxia secund�aria n~ao impac-

tam nas recidivas de leishmanioses em pacientes HIV.

Ressalta-se o baixo n�umero de casos de recidivas, havendo

necessidade de ampliar o n�umero de amostras nos pacientes

co-infectados, para melhores an�alises.
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Introduç~ao: Febre e cefaleia s~ao comuns em v�arias

doenças infectocontagiosas, entre elas a mal�aria, que segue

sendo um problema de sa�ude p�ublica no mundo. �E possível

que a linfopenia observada em pacientes com COVID-19

possa aumentar a vulnerabilidade �a mal�aria e a outras

infecç~oes. Relata-se, ent~ao, caso de paciente com coinfecç~ao

COVID-19 e mal�aria. Homem de 40 anos previamente hígido

apresentou cefaleia, mialgia e febre, sem tosse ou dispneia.

Retornou h�a 18 dias de �area rural do Estado de Mato Grosso.

Apresentou piora da cefaleia 8 dias ap�os, procurando atendi-

mento. Iniciou febre de 38,7°C, 10 epis�odios de vômitos. mas

estado geral era regular, estava hipocorado, desidratado,

ict�erico, FC 95 bpm, PA 145£ 90 mmHg, SpO2 95% em ar ambi-

ente, FR 25 rpm, sem alteraç~oes respirat�orias. Ap�os as hip�ote-

ses de mal�aria e COVID-19, visualizaram-se formas

irregulares de Plamodium vivax no sangue perif�erico, RT-PCR

para SARS-CoV-2 foi detectado no cycle threshold (Ct) 36, Hb

11,6 g/dL, Ht 36%, leuc�ocitos 4.770/ml, plaquetas 39.100/ml,

DHL 291 U/L, bilirrubina total de 6,68mg/dL (direta 4,76),

Dímero D 4.240ng/mL, ferritina 1.141 ng/mL. TC de t�orax evi-

denciou opacidades em vidro fosco e raras consolidaç~oes,

esparsas e bilaterais, com distribuiç~ao predominantemente

peribroncovascular com atelectasias laminares bilaterais,

notadamente nos campos pulmonares superiores. Iniciado

tratamento com primaquina e cloroquina e, no 2° dia de inter-

naç~ao, evoluiu com dispneia e dessaturaç~ao, sendo iniciado

cateter nasal de baixo fluxo a 3L/min. Pesquisa de hemato-

zo�arios de controle foi negativa. Houve melhora gradual, rece-

bendo alta.

Coment�arios: Hist�oria clinico-epidemiol�ogica detalhada �e

necess�aria para um diagn�ostico correto e criar l�ogica para um

plano de tratamento, principalmente, levando em consider-

aç~ao outras doenças contagiosas endêmicas em países tropi-

cais. A Organizaç~ao Mundial de Sa�ude OMS est�a monitorando

a evoluç~ao da COVID-19 e precisa aconselhar os países com

regi~oes endêmicas de mal�aria na execuç~ao de políticas

p�ublicas de sa�ude. A alocaç~ao de recursos deve ser otimizada,

sempre que possível, para garantir uma interrupç~ao mínima

no controle da mal�aria, caso o gerenciamento da COVID-19

seja necess�ario.
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A raiva: causa uma encefalite praticamente 100% letal e �e

transmitida pelo contato com saliva de mamíferos atrav�es de

mordeduras, arranhaduras, ou exposiç~ao de mucosas ou pele

n~ao íntegra. A doença pode ser prevenida atrav�es de medidas
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adotadas ap�os a exposiç~ao, no entanto, indivíduos com maior

risco devem receber profilaxia pr�e-exposiç~ao.

Objetivos: Avaliar a vacinaç~ao para raiva, a ocorrência de

acidentes com animais e o conhecimento sobre a transmiss~ao

da doença em um grupo de estudantes de veterin�aria. Meto-

dologia: Durante palestra para orientaç~ao sobre a prevenç~ao

de raiva foi aplicado um question�ario, respondido online.

Resultados: 25 estudantes participaram, 24 (96%) mul-

heres, e a idade m�edia foi de 29 anos. 12 (48%) cursavam o 1°

período e 5 (20%) o �ultimo ano. 11 referiram imunizaç~ao

pr�evia, sendo 8 (73%) pr�e-exposiç~ao. Destes, 6 (55%) rece-

beram o esquema completo e 2 colheram sorologia ap�os. Dos

6 estudantes que participam de cen�arios pr�aticos, 5 relataram

acidente (3 mais de um epis�odio), a maioria (80%) nas m~aos e

causados por c~aes e gatos. Ap�os o acidente, 4 relataram cui-

dado com a les~ao, 2 receberam vacinaç~ao e 1 recebeu soro.

Com relaç~ao ao conhecimento sobre animais transmissores,

todos incluíram o morcego, dois excluíram c~aes e gatos e 20

incluíram ratos e coelhos. Quanto a forma de transmiss~ao,

todos incluíram mordedura e arranhadura, 12 lambedura de

mucosa, 2 lambedura de pele íntegra, 10 acidente commanip-

ulaç~ao de sangue e 2 ingest~ao de carne, leite e derivados. Com

relaç~ao a a�erea de maior risco, 17 (68%) referiram p�es, 6

cabeça e pescoço; 2 abdome e tronco; 9 os braços; 5 as m~aos e

5 as pernas. Com relaç~ao �a conduta ap�os acidente com animal

suspeito, nenhum optou por “sacrificar o animal”. “Observar o

animal por 10 dias” foi escolhida 18 vezes (76%). “Tentar

descobrir se o animal �e vacinado” e “levar o animal ao veter-

in�ario” foram escolhidos 9 vezes.

Conclus~ao: No Brasil, atualmente, os casos de raiva

humana s~ao causados por variantes de vírus que infectam

morcegos e a doença seja considerada controlada em c~aes e

gatos. No entanto, a circulaç~ao do vírus em morcegos e

pequenos mamíferos, como saguis, permite a infecç~ao acid-

ental de c~aes, gatos e humanos. Dessa forma, a falta de vac-

inaç~ao pr�e-exposiç~ao adequada em populaç~oes de maior

risco precisa ser corrigida. As falhas de conhecimento nesse

grupo ressaltam a necessidade de investimento na

informaç~ao, mas pode ser explicada pela maioria ser de estu-

dantes de 1° período.
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Introduç~ao: A Medicina de Viagem existe h�a mais de 40

anos. A pr�atica desta especialidade no Brasil começou em

1997 na cidade do Rio de Janeiro. No entanto, essa

especialidade �e praticamente desconhecida no Brasil, apesar

do grande n�umero de brasileiros que viajam anualmente den-

tro e fora do país.

M�etodos: Com o objetivo de determinar o conhecimento

dos brasileiros sobre a existência da Medicina de Viagem e

suas atitudes em relaç~ao a ela, realizamos uma enquete

online com 10 quest~oes, da qual participaram 3.237

brasileiros.

Resultados: Apesar de mais de 95% dos participantes

saberem que para viajar a determinados países precisam

tomar certas vacinas, apenas 28% dos participantes j�a ouviu

falar em Medicina de Viagem, dos quais 30% tinha realizado

uma consulta com um especialista antes de viajar. Depois de

conhecer a definiç~ao e os objetivos da especialidade, mais de

90% considerou importante realizar uma consulta pr�e-

viagem.

Conclus~ao: A falta de conhecimento �e a principal barreira

para o acesso dos brasileiros �a consulta de Medicina de Via-

gem. �E necess�ario divulgar a especialidade, utilizando evidên-

cias científicas e tendo como exemplo a difus~ao mundial da

COVID-19 por meio dos viajantes, conscientizar a populaç~ao

sobre a importância da consulta pr�e e p�os-viagem.
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Introduç~ao: A síndrome oculoglandular de Parinaud

(SOGP) �e uma apresentaç~ao clínica que se caracteriza por con-

juntivite focal granulomatosa n~ao supurativa unilateral, asso-

ciada a adenomegalias pr�e-auricular e submandibular

ipsilaterais. Em um contexto clínico - epidemiol�ogico apro-

priado, pode ser uma forma atípica de manifestaç~ao da

doença da arranhadura do gato (DAG).

Descriç~ao do caso: Homem de 23 anos, universit�ario, rela-

tava quadro de xeroftalmia, prurido, secreç~ao purulenta e

hiperemia ocular �a direita h�a 40 dias. Foi tratado com tobra-

micina colírio para conjuntivite bacteriana, havendo melhora

parcial de sintomas. Contudo, ap�os 15 dias, evoluiu com

adenomegalias em regi~ao cervical direita associadas a sinais

flogísticos locais e febre vespertina intermitente. O paciente

relatou contato com um gato jovem nos �ultimos 6 meses. O

exame físico era marcado por bom estado geral, hiperemia

ocular direita e adenomegalias dolorosas pr�e-auriculares dir-

eita, de 4,0 cm, com consistência firme, e submandibular dir-

eita, medindo 3,2 cm, de aspecto flutuante. O paciente foi

tratado empiricamente para DAG com azitromicina 500mg/

braz j infect dis. 2022;26(S1):101996 155

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102280
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102281


dia, via oral, por 5 dias, enquanto se aguardava a sorologia

para Bartonella henselae IgG, evoluindo com melhora clínica

completa. Os títulos de anticorpos IgG e IgM Anti-B. henselae

foram 1:2.048 e < 1:120 por imunofluorescência indireta.

Coment�arios: A SOGP �e uma apresentaç~ao rara da doença

da arranhadura do gato, infecç~ao causada por B. henselae,

ocorrendo em 4 - 6% dos casos. Deve ser aventada como causa

de SOGP quando, epidemiologicamente, h�a hist�oria de

exposiç~ao a gatos, especialmente jovens, e pulgas de gatos. A

patogênese envolve a inoculaç~ao do pat�ogeno por arranha-

dura ou lambedura do gato infectado pr�oxima ao olho. A B.

henselae �e fastidiosa e de crescimento lento em meios de cul-

tura, de modo que o m�etodo diagn�ostico de escolha �e por tes-

tes sorol�ogicos. A produç~ao de anticorpos IgM �e de curta

duraç~ao. Títulos de anticorpos IgG ≥ 1:256 sugerem infecç~ao

aguda. O f�armaco de eleiç~ao para tratamento �e a azitromicina.
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Introduç~ao: O Brasil �e o segundo país com maior n�umero

de casos de hanseníase no mundo, gerando grande carga na

sa�ude p�ublica e impacto na vida das pessoas acometidas

pelas deformidades e incapacidades irreversíveis. Em 2020,

Mato Grosso foi o estado commaior n�umero de casos notifica-

dos no país.

Objetivo: Avaliar o monitoramento da hanseníase e quali-

dade dos serviços no estado notificados em 2019-2020.

M�etodos: Os dados dos casos novos foram extraídos do

Data Warehouse Web da Secretaria de Estado de Sa�ude. Os

indicadores foram selecionados com base na Estrat�egia

Nacional para Enfrentamento da Hanseníase 2019-2022,

abrangendo os âmbitos acompanhamento, tratamento,

complicaç~oes, abandono e cura/p�os-alta. O Manual 2019 para

Tabulaç~ao da Unidade T�ecnica do SINAN foi seguido para os

c�alculos. Das 5.617 notificaç~oes extraídas em 2019 e 3.420 em

2020, 1.857 (33%) e 330 (9,6%) foram mantidas para an�alise

ap�os exclus~ao dos valores ausentes, ignorados e erro de

diagn�ostico.

Resultados: A capacidade dos serviços em realizar a vigi-

lância dos contatos e identificaç~ao precoce/oportuna ficaram

abaixo do recomendado, passando de prec�aria em 2019 para

regular em 2020. A qualidade do acompanhamento para a efe-

tividade e conclus~ao do tratamento passou de prec�aria em

2019 para regular em 2020. O risco de desenvolver

complicaç~oes foi alto nos dois anos avaliados.

Conclus~ao: Diante do cen�ario identificado, o enfrenta-

mento e monitoramento do progresso da eliminaç~ao da

hanseníase enquanto problema de sa�ude p�ublica para reduzir

a carga da doença exige: (i) aç~oes para diagn�ostico na fase ini-

cial da doença para quebrar a cadeia de transmiss~ao e evitar

sequelas do diagn�ostico tardio e da falta de acompanha-

mento; (ii) avaliaç~oes das aç~oes e planejamento para acom-

panhamento e orientaç~ao dos doentes j�a em tratamento para

prevenç~ao de deficiências (tempor�arias) e incapacidades (per-

manentes); (iii) assegurar início imediato da medicaç~ao,

estruturaç~ao do sistema referência-contrarreferência e rea-

bastecimento da poliquimioterapia para tratamento.
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RO, Brasil
d Centro de Medicina Tropical de Rondônia, Porto
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Introduç~ao/Objetivo: O envenenamento ocasionado por

serpentes tem sido subestimado no mundo e atinge na

grande maioria, trabalhadores rurais. Na regi~ao Norte, o prob-

lema �e agravado devido a distância entre os locais de ocorrên-

cia do acidente e o local de atendimento hospitalar. Tem

como objetivo caracterizar o perfil epidemiol�ogico das vítimas

de envenenamento por serpentes peçonhentas admitidas no

Centro de Medicina Tropical de Rondônia (CEMETRON).

Metodologia: Estudo prospectivo, clínico e epidemiol�ogico

realizado no CEMETRON com pacientes vítimas demordedura

de cobra entre os meses de janeiro de 2020 a julho de 2021.

Projeto aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa (CAAE:

17032819.0.0000.0011). Para as an�alises estatísticas foi uti-

lizado o SPSS� vers~ao 25.0.

Resultados: Foram incluídos 133 pacientes que tiveram

diagn�ostico m�edico de acidentes ocasionados por serpentes.

A faixa et�aria foi de 6 a 86 anos, com predomínio dos casos

para o sexo masculino, sendo 96 (72,2%), e 37 (27,8%) do sexo

feminino. Do total, 103 (77,4%) provenientes da zona rural e

30 (22,6%) da zona urbana, com 98 (73,7%) oriundos do muni-

cípio de Porto Velho, e 35 (26,3%) do interior do estado. Em

relaç~ao aos cuidados pr�e-hospitalares, 17 (12,8%) adotaram o

uso de torniquete, e 24 (18%) tomaram “específico pessoa”.

Entre a mordedora e a soroterapia, 86 (64,6%) buscaram aten-

dimento em at�e 4 horas, 43 (32,4%) demoraram entre 4 e 24

horas e 4 (3%) mais de 24 horas. Dos gêneros de serpentes
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respons�aveis pelos acidentes, 74 (55,6%) foram botr�opicos, 1

(0,75%) laqu�eticos, 1 (0,75%) elapídico, 30 (22,5%) por serpentes

n~ao peçonhentas e 26 (19,5%) por serpentes n~ao identificadas

pelo paciente.

Conclus~ao: Os acidentes ocorreram com maior frequência

nos meses de dezembro de 2020 a abril de 2021, afetando tra-

balhadores rurais do sexo masculino, sendo 60,9% na faixa

et�aria economicamente ativa, o que corrobora com os aspec-

tos epidemiol�ogicos registrados em outras regi~oes do Brasil. A

grande maioria dos acidentes foi atribuída a serpentes do

gênero Bothrops, atingindo, sobretudo, os membros inferi-

ores. Sobre o uso de terapia alternativa, em 18% dos

pacientes, chama atenç~ao a ingesta de “específico pessoa”,

utilizado na medicina popular, sendo este, oriundo de ervas

medicinais com princípio ativo n~ao muito bem estabelecido.

Das vítimas que buscaram atendimento m�edico, apenas uma

obteve cura com sequela em decorrência do envenenamento,

as demais obtiveram evoluç~ao clínica para a cura sem

sequelas.
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A esquistossomose na apresentaç~ao testicular �e rara, entre-

tanto, diante da queixa de n�odulo escrotal, principalmente

em �areas endêmicas, esse diagn�ostico pode ser considerado.

Este trabalho relata o caso de um n�odulo testicular causado

por Schistosoma mansoni simulando uma neoplasia de testí-

culo em um paciente de 46 anos, residente em Entre Rio de

Minas, Minas Gerais, Brasil, que procurou serviço de urologia

queixando dor e aumento da bolsa escrotal com evoluç~ao de 4

meses. Ao exame físico, apresentava aumento do testículo

esquerdo e n�odulo �a palpaç~ao. Inicialmente, foi realizada

uma Ultrassonografia com Doppler Colorido de testículo, que

evidenciou m�ultiplas imagens ecogênicas dispersas pelo

parênquima e baixa captaç~ao de fluxo �a esquerda. Os resulta-

dos foram negativos para marcadores tumorais. Ap�os retorno,

uma Ressonância Magn�etica foi solicitada e evidenciou heter-

ogeneidade difusa com �areas internas de baixo realce em T1 e

T2 e realce heterogêneo ao meio de contraste, gerando sus-

peita de tumor seminomatoso testicular. A conduta final real-

izada foi a orquiectomia esquerda, sem bi�opsia pr�evia devido
�a alta probabilidade neopl�asica. O laudo anatomopatol�ogico

evidenciou granulomas epitelioides com c�elulas gigantes

envolvendo ovos característicos de Schistossoma sp., achados

compatíveis com esquistossomose testicular. O paciente foi

direcionado ao serviço de infectologia, onde solicitou-se soro-

logia para esquistossomose, apresentando IgG positivo e TGP

acima do limite da normalidade. O paciente foi tratado com 6

comprimidos de Praziquantel 600 mg em dose �unica e man-

teve-se em acompanhamento. Apesar de os tumores

malignos de c�elulas germinativas representarem a grande

maioria das massas testiculares, um diagn�ostico diferencial

com esquistossomose testicular pode ser instituído, princi-

palmente em �areas endêmicas. Uma vez que a diferenciaç~ao

entre os granulomas esquistossom�oticos e os tumores testi-

culares n~ao �e possível aos exames de imagem, a bi�opsia de

congelamento transoperat�oria, j�a recomendada em caso de

d�uvida diagn�ostica durante a cirurgia de exteriorizaç~ao testic-

ular (EAU, 2019) pode ser realizada para definiç~ao diagn�ostica.

Confirmada a esquistossomose, �e discutível a possibilidade

de um tratamento conservador com a terapia antiesquistos-

som�otica usual na expectativa de regress~ao do n�odulo e pre-

servaç~ao do testículo.
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Introduç~ao: A esquistossomose �e uma doença parasit�aria

causada por vermes do gênero Schistosoma. As regi~oes rurais

dos tr�opicos s~ao as mais afetadas (2). A cada ano a incidência

da doença no Brasil decresce e, no estado do Paran�a, de

acordo com o boletim epidemiol�ogico de 2018, entre os anos

de 2008 e 2011 foram registrados 528 casos, em contraste com

os anos de 2012 a 2016, quando nenhum caso foi registrado. A

febre de Katayama �e uma reaç~ao inflamat�oria que ocorre de 3

a 8 semanas ap�os a infecç~ao por cerc�arias, levando �a febre

alta, tosse, mal-estar, al�em de sintomas específicos do trato

acometido pelos ovos do Schistosoma, como hemat�uria e

diarreia. H�a suspeita da doença a partir da hist�oria de contato

com �agua doce em �areas endêmicas seguida pelos sintomas

listados, sendo o diagn�ostico estabelecido com detecç~ao dos

ovos nas fezes ou na urina.

Descriç~ao do caso: Paciente masculino, 34 anos, prove-

niente da zona rural, admitido no interior do estado por
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quadro febril h�a 7 dias, associado a mal-estar, diarreia, urina

escura e dor em quadrante superior direito do abdome. Rela-

tou contato frequente com �agua e hist�orico de pesca com pic-

ada de carrapato h�a cerca de 3 meses em regi~ao rural da

cidade de Santo Antônio da Platina. Na admiss~ao, quadro de

insuficiência renal aguda, aumento de transaminases sem

sinais de colestase. �A tomografia de t�orax e abdome revelado

hepatoesplenomegalia e derrame pleural. Evoluiu com

hipotens~ao, taquipn�eia, febre e saturaç~ao baixa, piora do

padr~ao ventilat�orio e instabilidade hemodinâmica, necessi-

tando de intubaç~ao orotraqueal e droga vasoativa. Exames de

urocultura, coprocultura negativas, assim como sorologias

para hepatite A, B, C, toxoplasmose e histoplasmose assim

como imune ao citomegalovírus, Epstein Barr vírus, Rub�eola,

Rickettsia e febre amarela. PCR para leptospirose e gota

espessa negativos. Ap�os 21 dias de internaç~ao, paciente man-

teve picos febris, associado a vômitos e dor em hipocôndrio

direito. Realizou ent~ao parasitol�ogico de fezes e iniciou Metil-

prednisolona. Exame parasitol�ogico de fezes com presença de

ovos de Schistosoma spp com diagn�ostico confirmado de

Febre de Katayama. Administrado Praziquantel com melhora

clínica e alta hospitalar.

Discuss~ao: Doença mais comum na regi~ao tropical do país

em que, entre 2012 a 2016 nenhuma notificaç~ao da doença foi

registrada no estado do Paran�a, paciente apresentou quadro

de Esquistossomose aguda ap�os contato com �agua doce em

regi~ao rural no estado.
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A esquistossomose continua sendo um problema de sa�ude

p�ublica em muitas partes do mundo. Os pacientes portadores

da forma hepatoesplênica da esquistossomose mansoni,

podem evoluir com hipertens~ao porta n~ao cirr�otica e descom-

pensar com sangramento digestivo ou ascite. O objetivo desse

trabalho �e relatar o primeiro tratamento com Transjugular

Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS) de paciente acom-

panhado no Ambulat�orio de Esquistossomose, Departamento

de Mol�estias Infecciosas e Parasit�arias, Hospital das Clínicas,

Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao Paulo (HC/

FMUSP), portador de esquistossomose mansoni hepa-

toesplênica, ascite refrat�aria e trombose de veia porta, reali-

zado pelo Serviço de Radiologia Vascular e Intervencionista

(InRad/ FMUSP). Optou-se pelo cateterismo da veia hep�atica

m�edia e confecç~ao de comunicaç~ao desta com o ramo

esquerdo da veia porta. Dilatou-se o trajeto parenquimatoso

com bal~ao de angioplastia, posicionando stent revestido Via-

torr (10 por 80 mm). Calibrou-se o shunt com bal~ao, 9 mm de

diâmetro, resultando gradiente portossistêmico final de 8

mmHg. O paciente evoluiu internado por sete dias sem deteri-

oraç~ao das funç~oes hep�atica ou renal, ou sinais de encefalo-

patia hep�atica, al�em de perviedade do TIPS e normalizaç~ao do

fluxo portal hepatopetal, ao ultrassom doppler abdominal. No

seguimento ambulatorial reduziram-se progressivamente as

doses de diur�eticos. Ap�os um mês, o paciente perdeu 22 kg,

regrediu ascite, edemas e o USG Doppler abdominal resultou

em TIPS p�ervio com fluxo normal. O TIPS �e umamedida pouco

invasiva e duradoura, evitando acessos frequentes ao sistema

de sa�ude e pode representar uma ferramenta para o trata-

mento da ascite refrat�aria resultante da hipertens~ao porta

esquistossom�otica.
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Introduç~ao: A pandemia da COVID-19 no �ultimo ano, com-

pulsou os serviços p�ublico e privado a direcionar esforços no

combate da doença, visando �a diminuiç~ao da morbidade e

letalidade. Assim, o isolamento e distanciamento social,

foram recomendaç~oes da ONU para diminuir a transmiss~ao e

suas consequências. Dessa forma, algumas atividades rela-

cionadas �a vigilância e controle da leishmaniose visceral (LV),

foram interrompidas drasticamente.

Objetivo: Avaliar o impacto do período de pandemia da

COVID-19, nas aç~oes do programa de vigilância e controle da

LV na regi~ao de S~ao Jos�e do Rio Preto/SP.

M�etodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo

com base no levantamento de dados referentes ao planeja-

mento e execuç~ao anual de inqu�eritos soroepidemiol�ogico

canino, comomedida preventiva da incidência de casos de LV

em humanos. Esta atividade �e direcionada para municípios

que apresentam: transmiss~ao humana, canina e presença de

vetor. Os dados de casos humanos suspeitos notificados

foram obtidos por meio de registro disponível na ficha de

atendimento, enviada para o laborat�orio de referência.

Resultados: A regi~ao abrange 102 municípios, destes, 58

foram preconizadas atividades anuais de inqu�erito sorol�ogico

canino. No início dos primeiros casos de COVID 19 no estado

de S~ao Paulo, em meados de fevereiro de 2020, cerca de 26/58
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(44,8%) municípios j�a haviam iniciado as coletas em c~aes para

realizaç~ao do inqu�erito. No mês seguinte, devido ao decreto

Estadual N° 64.881, de 22/3/2020, que determinou a quaren-

tena nas administraç~oes p�ublicas e privadas, observou-se que

12/26 (46,2%) municípios interromperam as atividades de

atendimento casa a casa, 14/26 (53,8%) mantiveram as ativi-

dades, por�em, com reduç~ao do n�umero de coletas e 32/58

(55,2%) n~ao houve atividade dirigida ao c~ao e vetor. Consider-

ando os casos suspeitos LV em humanos, observou uma

diminuiç~ao gradual de notificaç~ao entre os anos de 2019, 2020

e 2021, sendo 116, 76, 41 casos notificados respectivamente.

No entanto, o n�umero de casos em c~aes suspeitos de LV aten-

didos por demanda espontânea, cresceu cerca de 82% no

mesmo período.

Conclus~ao: A mudança no perfil de atendimento e busca

ativa de c~aes suspeitos de LV, concomitante ao aumento do

n�umero de casos atendidos por demanda espontânea, refle-

tem a situaç~ao durante a pandemia e pode levar a aumento

de casos nos pr�oximos meses/anos. Os casos em humanos

tamb�em foram afetados, demonstrando uma possível sub-

notificaç~ao de suspeitos de LV.
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Introduç~ao: Os acidentes escorpiônicos s~ao importante

causa de morbimortalidade no Brasil, principalmente na pop-

ulaç~ao de baixo nível s�ocio-econômico. H�a grande pre-

ocupaç~ao devido ao aumento progressivo da incidência nos
�ultimos anos. Os escorpi~oes tem se adaptado a vida urbana,

aumentando a incidência nesse ambiente. A letalidade do

escorpionismo �e consider�avel, de 2000 a 2017 foi de 0,12%,

chegando a 0,21% na regi~ao amazônica. O grupo et�ario mais

atingido s~ao crianças e idosos.

Descriç~ao do caso: Indivíduo masculino, 32 anos, previa-

mente hígido, foi admitido com picada de escorpi~ao em cal-

canhar direito, tendo início de dor local intensa, irradiaç~ao

ascendente, dor abdominal e vômitos. Deu entrada no serviço

de origem apresentando-se sudoreico, com tremores e hiper-

tenso. Ap�os soroterapia específica em serviço especializado,

evoluiu com hipotens~ao, taquicardia e desconforto respira-

t�orio, havendo necessidade de oxigênio suplementar. Apre-

sentava alteraç~oes eletrocardiogr�aficas sugestivas de infarto

agudo do mioc�ardio (IAM), al�em de marcadores de necrose

mioc�ardica positivos. Foi conduzido com protocolo para IAM

sem supradesnivelamento do segmento ST, intentado

tamb�em a possibilidade de miocardiopatia p�os escorpio-

nismo, sendo encaminhado para unidade de terapia intensiva

(UTI). Em tomografia computadorizada de t�orax, apresentava

consolidaç~oes com broncogramas a�ereos bilaterais, podendo

corresponder �a congest~ao. Ao ecocardiograma, apresentava

hipocinesia difusa de ventrículo esquerdo com fraç~ao de

ejeç~ao de 33%, havendo necessidade do uso de dobutamina

para melhorar a performance cardíaca. Manteve-se est�avel e

assintom�atico durante internamento em UTI. Houve melhora

clínica, reduç~ao do nível de marcadores de necrose mioc�ard-

ica e por fim alta hospitalar para acompanhamento da cardio-

patia em ambulat�orio.

Coment�arios: O veneno escorpiônico causa desregulaç~ao

do sistema nervoso autônomo. O coraç~ao �e um m�usculo

dotado de grande inervaç~ao e eventualmente �e atingido pelo

veneno. Devido a considerada taxa de morbimortalidade do

escorpionismo, deve-se aplicar melhores m�etodos de controle

de escorpi~oes. O controle atrav�es de veneno �e controverso,

pois quando exposto �a veneno, o escorpi~ao tende a se prolif-

erar mais rapidamente como um mecanismo de defesa da

esp�ecie, diferente de outros vetores de outras doenças tropi-

cais. Al�em tamb�em, de aumentar a quantidade de serviços de

referência em escorpionismo e proporcionar devido treina-

mento aos m�edicos assistentes.
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Introduç~ao: A meliodose �e causada pela bact�eria Burkhol-

deria pseudomallei, um bacilo gram negativo encontrado

principalmente no solo do Sudeste Asi�atico e norte da

Austr�alia. No Brasil, foram identificados casos nos estados do

Cear�a, Alagoas e Mato Grosso. A doença possui um amplo

espectro clínico, variando de infecç~ao de partes moles, for-

maç~ao de abscessos, pneumonia e sepse com evoluç~ao

fulminante.

Relato de caso: OVL, 56 anos, sexo masculino, portador de

diabetes mellitus II, morador de Brasília h�a 30 anos. Iniciou

quadro de astenia, febre, vômitos e hiporexia. Referia perda

de peso progressiva h�a quatro meses da admiss~ao e apresen-

tava artrite em joelho direito, abscessos esplênicos e plaque-

topenia. Foi iniciada antibioticoterapia empírica com

ceftriaxona e oxacilina, por�em paciente persistia com febre

di�aria de at�e 39°C. No 12° dia de internaç~ao, evoluiu com tosse

produtiva e dispneia importante com dessaturaç~ao e necessi-

dade de intubaç~ao orotraqueal e ventilaç~ao mecânica. Progre-

diu com hipotens~ao, leucocitose com desvio �a esquerda e

insuficiência renal aguda. Em duas amostras de hemocultura
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e na urocultura houve crescimento da bact�eria Burkholderia

pseudomallei. Paciente evoluiu para o �obito a despeito da ter-

apia antimicrobiana adequada instituída ap�os o diagn�ostico

de melioidose.

Consideraç~oes: A melioidose �e doença sistêmica com

manifestaç~oes clínicas variadas, desde a forma assintom�atica
�a sepse fulminante, podendo causar pneumonia e abscessos

pulmonares, hep�aticos e esplênicos. �E uma doença emergente

na Am�erica Latina, considerando o aumento de relato de

casos ocorridos. A suspeita diagn�ostica e a investigaç~ao pre-

coce s~ao primordiais para o início da terapia adequada na ten-

tativa de modificar o progn�ostico do paciente.
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Nos �ultimos anos, houve uma crescente incidência de

doenças exantem�aticas associadas �as arboviroses, sobretudo

aquelas causadas pelos vírus da Zika, Dengue e Chikungunya.

Apesar de autolimitadas, tais doenças podem resultar diver-

sas complicaç~oes p�os-infecciosas, a exemplo das afecç~oes

neurol�ogicas, mais raras, conhecidas h�a cerca de 40 anos.

Nesse sentido, o presente trabalho foi elaborado atrav�es da

an�alise de prontu�ario, descrevendo evoluç~ao, diagn�ostico, tra-

tamento e intervenç~ao terapêutica. Relata-se o caso de uma

paciente de 30 anos, com quadro inicial de febre, mialgia,

vômitos, cefal�eia, hiperestesia em hemicorpo direito e poliar-

tralgia h�a 15 dias. Persistindo com o quadro poliarticular, no

15° dia iniciou hemiparesia e hiperestesia difusa ascendente

do membro inferior esquerdo, apresentando melhora parcial

com Prednisona 60mg/dia e Gabapentina 1800mg/dia. Ap�os

sete dias, evoluiu com paraparesia, hipoestesia ascendente

bilateral e retenç~ao urin�aria, concomitante �a neuralgia do

Nervo Trigêmeo. Ressonância Nuclear Magn�etica (RNM) de

enc�efalo apresentava raros e diminutos focos de alteraç~ao de

sinal localizados na substância branca hemisf�erica �a direita,

relacionados �a gliose ou rarefaç~ao mielínica. RNM da coluna

vertebral sem alteraç~oes. �A punç~ao lombar, líquor sem

alteraç~oes. ELISA IGM para Dengue foi indeterminado. As sor-

ologias para Chikungunya, Epstein-barr, Citomegalovirus,

HTLV 1 e 2, HIV e Treponema resultaram negativas. Sorologia

para Zika reagente. Realizou pulsoterapia com metilpredniso-

lona por 3 dias, com melhora da neuralgia e da artralgia, mas

com persistência da retenç~ao urin�aria e da paraparesia, evo-

luindo com melhora total ap�os acompanhamento nos 6

meses subsequentes. Trata-se de um caso de mielopatia

aguda p�os-infecciosa ocasionado pelo vírus Zika, complicado

com neuralgia do trigêmeo, bexiga neurogênica e paraparesia.

A importância do diagn�ostico e seguimento precoces influen-

ciam fortemente no progn�ostico e nas sequelas.
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Introduç~ao/objetivo:No Brasil, de 2007 a 2017, foram notifi-

cados 1.633.765 casos de acidentes ofídicos. Desses, Goi�as

contribuiu com 34.769, sendo o Estado da regi~ao Centro-Oeste

com a maior incidência. A infecç~ao secund�aria �e a principal

complicaç~ao e, apesar disso, ainda �e pouco estudada. Alguns

serviços incluem sulfametoxazol + trimpetoprim (SMT+TMP)

como primeira escolha na terapia empírica. O objetivo desse

estudo foi descrever o perfil microbiol�ogico dos acidentes ofí-

dicos atendidos em um hospital de referência em doenças

infectocontagiosas.

M�etodos: Avaliaç~ao retrospectiva de S�erie de casos de

pacientes vítimas de acidente ofídico que evoluíram para

infecç~ao secund�aria documentada em prontu�ario, com busca

posterior daqueles que realizaram cultura de fragmento de

les~ao, de janeiro de 2018 a novembro de 2019.

Resultados: Foram incluídos 326 casos de acidente por ser-

pentes no período. Destes, 151 (46%) apresentaram infecç~ao

secund�aria. Todavia, apenas 7 realizaram cultura de frag-

mento de partes moles: 3 tiveram cultura negativa e em 4

houve identificaç~ao de Aeromonas hydrofila. No total, houve

75% de resistência �a ampicilina/ampicilina + sulbactam, 50%

com resistência intermedi�aria ao imipenem e 25% com

resistência intermedi�aria �a piperacilina + tazobactam. As

opç~oes terapêuticas com maior sensibilidade foram os ami-

noglicosídeos amicacina e gentamicina com 100% de sensibi-

lidade, ciprofloxacina com 100% de sensibilidade e as

cefalosporinas: ceftriaxona, ceftazidima e cefepime com 75%

de sensibilidade. SMT+TMP n~ao foi testado em nenhuma

cepa.

Conclus~ao: Os animais selvagens atuam como reser-

vat�orios de bact�erias resistentes, particularmente A. hydro-

phila, que desenvolve, com facilidade, resistência
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antimicrobiana principalmente aos beta-lactâmicos, mas

tamb�em com evidência documentada de resistência �as quino-

lonas e ao SMT+ TMP a depender da subesp�ecie e da �area geo-

gr�afica. O trato gastrointestinal desses animais propicia a

induç~ao de resistência por facilitar a ades~ao da bact�eria e pela

formaç~ao de biofilmes na cavidade oral. A escolha antimi-

crobiana empírica para esse microrganismo deve considerar

as cefalosporinas de espectro estendido, aminoglicosídeos e,

ainda, as quinolonas. A ocorrência de A. hydrophyla multirre-

sistente encontrada em nosso estudo chama a atenç~ao para a

necessidade de maior investigaç~ao desse agente, bem como

para a discuss~ao do melhor esquema antimicrobiano a ser

adotado empiricamente.
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Introduç~ao/Objetivo: A hanseníase tamb�em conhecida

como mal de Hansen �e uma doença infecciosa crônica cujo

agente etiol�ogico �e a bact�eria Mycobacterium leprae. Nos Bra-

sil, as regi~oes mais endêmicas para esta patologia s~ao as

regi~oes Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Os problemas de sen-

sibilidade causados pelo por este microrganismo s~ao caracter-

ísticos, como a perda de sensibilidade t�ermica, dolorosa e t�atil

que comprometem a pele, nervos perif�ericos, vis~ao e audiç~ao.

Esta doença caracteriza-se por uma evoluç~ao lenta consti-

tuindo geralmente um estado crônico Diante do exposto, o

objetivo deste trabalho foi avaliar a prevalência de bacilosco-

pias positivas para hanseníase em amostras de pacientes

atendidos no serviço de dermatologia de um hospital de

referência para hanseníase em Recife-PE.

M�etodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospec-

tivo, transversal no qual foram analisados os resultados

dos exames de baciloscopia para diagn�ostico de hanse-

níase realizados no laborat�orio de um hospital de referên-

cia para tuberculose em Recife-PE no período de janeiro de

2020 e setembro de 2021. Foram analisadas 213 amostras,

sendo 120 amostras coletadas no ano de 2020 e 93 amos-

tras do ano de 2021.

Resultados: Das 213 amostras analisadas, 34,3% (73∕213)

foram positivas no exame de baciloscopia para hanseníase. A

m�edia de idade dos pacientes analisados foi de aproximada-

mente 46 anos. Dentre os pacientes positivos 82,2% (60∕73)

eram do sexo masculino. Entre as amostras positivas, 78,1%

(57∕73) eram amostras de controle de pacientes em

tratamento, enquanto 21,9% (16∕73) foram amostras de

diagn�ostico.

Conclus~ao: A prevalência da hanseníase no Brasil �e ele-

vada e o diagn�ostico precoce e a instituiç~ao r�apida do trata-

mento s~ao primordiais para reduzir a taxa de mortalidade e

as complicaç~oes acarretadas pela doença, al�em de reduzir a

sua disseminaç~ao.
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Introduç~ao: O vírus do Nilo Ocidental, inicialmente isolado

em Uganda em 1937, constitui uma das arbovirose de maior

distribuiç~ao atual (1). No Brasil, h�a registros de casos

humanos apenas no Piauí, onde dez pessoas foram diagnosti-

cadas de 2014 a 2020 (1). A transmiss~ao ocorre pela picada de

mosquito Culex e aves migrat�orias s~ao os principais hospe-

deiros (1). Apenas 20 a 40% dos pacientes infectados cursam

com sintomas, geralmente leves, como n�ausea, vômito, cefa-

leia, mialgia, exantema, febre e adinamia (2). Commaior grav-

idade, a forma neuroinvasiva cursa com encefalite, meningite

ou paralisia fl�acida (2). O diagn�ostico pode ser obtido por soro-

logia ou PCR s�ericos, mas na doença neuroinvasiva os testes

tamb�em devem ser realizados no líquor (2).

Objetivo: Relatar o primeiro caso humano de febre do Nilo

Ocidental (FNO) diagnosticado emMinas Gerais.

Descriç~ao do caso: Paciente de sexo feminino, 78 anos,

covid-19 confirmado h�a 19 dias, procurou atendimento infor-

mando diplegia facial, disfagia e tetraparestesia, com tetra-

paresia h�a 2 dias. Informa que sintomas gripais iniciaram 10

dias ap�os vacinaç~ao covid-19, sendo medicada com sin-

tom�aticos, sem sinais de gravidade. Ap�os liberaç~ao de isola-

mento, permaneceu com dor e parestesia em MMII,

ascendente e progressiva. Nega fenômenos isquêmicos ou

hemorr�agicos, alergias, viagens recentes, por�em identificou

ave morta em quintal da residência. Hipertensa, em uso de

losartana e metoprolol. Durante internaç~ao, houve piora do

quadro neurol�ogico, disfonia, tetraplegia e insuficiência respi-

rat�oria. Foi tratada com imunoglobulina, esteve 18 dias inter-

nada, com melhora paulatina do d�eficit motor, disfagia e fala.

Como parte da investigaç~ao de síndrome febril inexplicada

com quadro neurol�ogico, foi realizado rastreio de arboviroses

no líquor, confirmando-se o diagn�ostico de febre do Nilo Oci-

dental por PCR.

Coment�arios: Como apenas 1-2% dos casos de FNO s~ao

diagnosticados, a vigilância e o rastreio de doenças neuroin-

vasivas por arboviroses permitem compreender a dinâmica
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de transmiss~ao do agravo no Brasil, com vistas �a suspeita,

notificaç~ao, investigaç~ao e manejo adequado.
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Realizando pesquisa em conceituadas bases de dados, encon-

tramos poucos casos relacionando a co-infecç~ao de Leishma-

niose com Tuberculose, sendo assim, apresentamos o relato

de caso a seguir para demonstrar a importância da inves-

tigaç~ao dos diversos diagn�osticos diferenciais em indivíduos

imunocompetentes: R. M. F. C., feminina, 58 anos, natural da

regi~ao de Poços de Caldas/MG. Apresentava hist�oria de les~ao

cutânea em face anterior de braço esquerdo desenvolvida aos

15 anos com descriç~ao sugestiva de doença granulomatosa

cutânea, com resoluç~ao espontânea em cerca de 2 meses. Ini-

ciou em janeiro/2019 quadro de disfagia e disfonia em vias

a�ereas superiores (VAS), sendo tratado com antimicrobianos,

por�em sem resposta clínica. Devido persistência do quadro,

foi submetida �a nasofibroscopia a qual demonstrou les~oes

vegetantes em fossas nasais, faringe, glote e laringe e �a bi�op-

sia de nasofaringe com achado de neoplasia intra-epitelial de

alto grau em meio a intenso processo inflamat�orio. Dessa

forma, a paciente foi encaminhada para serviço de referência,

sendo realizadas revis~ao de bi�opsia pr�evia al�em de novas

bi�opsias de VAS, sendo descartada a possibilidade de neopla-

sia e levantada a investigaç~ao para doença granulomatosa

crônica. Devido particularidades daquele serviço, n~ao houve

definiç~ao diagn�ostica com gradual piora clínica ao longo do

tempo, sobretudo da disfagia, havendo perda ponderal at�e

desnutriç~ao cal�orico-prot�eica. O quadro se arrastou at�e o iní-

cio de janeiro/2021 quando paciente iniciou tosse produtiva e

sudorese noturna, sendo realizado diagn�ostico de Tubercu-

lose Pulmonar. Inicialmente tentou-se relacionar a Tubercu-

lose ao quadro pr�evio, por�em, mesmo ap�os finalizaç~ao do

tratamento para Tuberculose, n~ao houve resposta relevante

para o quadro das VAS. Por este motivo, a paciente procurou

o serviço de Mol�estias Infecciosas do Hospital do Servidor

P�ublico Estadual (HSPE - IAMSPE) em junho/2021. Foram cole-

tadas sorologia IgG e novas bi�opsias para pesquisa de PCR

para Leishmaniose Muco-Cutânea com resultados positivos

em ambas amostras. Paciente foi internada para tratamento

com Anfotericina Lipossomal com dose acumulada em torno

de 50 mg/kg em 21 dias. Houve resoluç~ao da queixa de

disfonia e melhora da disfagia, com ganho ponderal de 4 kg

durante a internaç~ao. Ap�os melhora clínica, paciente recebeu

alta hospitalar com seguimento ambulatorial satisfat�orio.
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A esquistossomose �e uma doença endêmica no Brasil, cau-

sada pelo Schistosoma mansoni. No Distrito Federal, foram

descritos 1195 casos de 2010 a outubro de 2020. As princi-

pais apresentaç~oes clínicas desse parasito s~ao na forma

intestinal ou na forma hepatoesplênica. Apresentaç~oes

clínicas atípicas, como o comprometimento do sistema

genitourin�ario, deve levantar a suspeita de infecç~ao por

outras esp�ecies, principalmente se houver hist�oria epide-

miol�ogica compatível. O S. haematobium �e distribuído

amplamente no continente africano com focos menores

no Oriente M�edio, Turquia e �India e �e a principal esp�ecie

causadora da doença nas regi~oes genitais. A maioria dos

casos de esquistossomose prost�atica em regi~oes n~ao endê-

micas, como o Brasil, tem sido causada por S. haema-

tobium em habitantes e viajantes para �areas endêmicas.

Apresentaç~ao do caso: Paciente masculino cis, 64 anos,

casado, pesquisador microbiol�ogico, morou entre 2013 e

2015 em Malawi e Moçambique. Em consulta de rotina

para rastreio de câncer de pr�ostata com Urologista, obteve

resultado de Antígeno Prost�atico Específico elevado para

os valores de referência, seguindo com exame de

ressonância magn�etica sugestivo de Neoplasia de pr�ostata.

Ap�os realizaç~ao de bi�opsia, em exame histopatol�ogico,

foram encontrados processos granulomatosos e ovos de

Schistosoma, os quais sugeriram diagn�ostico de esquistos-

somose prost�atica e levaram ao seguimento do acompan-

hamento no setor da Infectologia do Hospital Universit�ario

de Brasília. A doença apesar de assintom�atica no caso,

pode levar a dis�uria, hemat�uria, hematospermia e tamb�em

manifestaç~oes ainda mais graves, como calcificaç~ao da

parede da bexiga, refluxo e obstruç~ao do fluxo urin�ario,

bacteri�uria crônica, tamb�em sendo relacionada com o

desenvolvimento de câncer de bexiga. Consagra-se, por-

tanto, como importante problema de sa�ude p�ublica. O

paciente foi investigado e ainda n~ao apresentava as

complicaç~oes mencionadas, tendo sido tratado com prazi-

quantel 40mg/kg em dose �unica, e est�a em seguimento

clínico. Diante do exposto, urge a necessidade da familiar-

izaç~ao da doença dentro de diagn�osticos diferenciais para

evitar complicaç~oes e iatrogenias dentro do sistema de

sa�ude p�ublica brasileiro.
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O Strongyloides stercoralis �e uma helmintíase de distribuiç~ao

mundial que causa grande variedade de manifestaç~oes clíni-

cas, desde assintom�aticas a formas disseminadas. A sub-

oclus~ao duodenal �e uma complicaç~ao rara da hiperinfecç~ao

por S. stercoralis que decorre da migraç~ao larv�aria acentuada

secund�aria a aceleraç~ao do ciclo de autoinfecç~ao, podendo

envolver desde esôfago at�e o intestino grosso. O diagn�ostico

desta complicaç~ao costuma ser difícil e tardio. Apresentamos

relato de paciente com Síndrome de Imunodeficência

Humana Adquirida e suboclus~ao duodenal com íleo paralítico

por S. stercoralis. Paciente masculino, 47 anos, sem comorbi-

dades pr�evias, internado com quadro de dor abdominal, diar-

reia líquida e hematoquezia di�aria. Referia astenia e perda de

13kg em 3 meses. Sorologia para HIV reagente na admiss~ao.

Endoscopia digestiva alta apresentou eros~oes em estômago,

duodeno e esôfago sendo biopsiadas. Evoluiu com vômitos

incoercíveis e hipotens~ao. Transferido para unidade de tera-

pia intensiva em hospital referência de infectologia, necessi-

tando de drogas vasoativas e antibioticoterapia. Bi�opsia

duodenal e parasitol�ogicos de fezes evidenciaram S. stercora-

lis. Tomografia computadorizada de abdômen: dilaç~ao de

alças de intestino grosso e delgado. Sonda nasog�astrica sob

aspiraç~ao evidenciou grande resíduo g�astrico e por impossibi-

lidade de fazer ivermectina via enteral foi optado por supo-

sit�orio de 6mg de ivermectina por via retal. Paciente manteve

deterioraç~ao clínica sendo submetido a intubaç~ao orotra-

queal, embora tomografia de t�orax n~ao evidenciasse alter-

aç~oes. Devido a manutenç~ao do quadro de impossibilidade de

administraç~ao de medicamentos por via enteral por elevada

quantidade de resíduo g�astrico, manutenç~ao de diarreia volu-

mosa e hematoquezia que impossibilitavam absorç~ao do

suposit�orio, foi optado por 6mg de ivermectina subcutânea

diariamente, formulaç~ao veterin�aria, ap�os autorizaç~ao de

familiares, comomedida salvadora. Paciente cursou com cho-

que s�eptico sem foco definido evoluindo para �obito. Pacientes

imunossupressos apresentam maior risco de hiperinfecç~ao

por estrongil�oide e consequentemente, de suboclus~ao intesti-

nal. A indisponibilidade da apresentaç~ao de ivermectina par-

enteral para humanos torna desafiador o tratamento de

pacientes com absorç~ao enteral comprometida. Estudos s~ao

necess�arios para estabelecer vias alternativas do uso da iver-

mectina para pacientes com impossibilidade de receber o tra-

tamento oral.
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A neuroesquistossomose tipicamente apresenta quadro de

mielorradiculite. Por�em, relatamos a seguir uma encefalite de

tronco (romboencefalite). Mulher, 25 anos, sem comorbidades

pr�evias, procedente de S~ao Paulo, admitida com quadro pro-

gressivo de tontura, cefaleia, parestesia �a direita, evoluindo

com diplopia e ataxia demarcha h�a uma semana. Relatou via-

gem h�a dois meses para Cris�opolis (interior da Bahia), onde

frequentou rios e lagoas. Ap�os duas semanas da exposiç~ao

apresentou quadro de febre n~ao aferida e les~ao eritematosa

pruriginosa em coxa direita. Ao exame, encontramos a pre-

sença de força muscular grau IV, hemihipoestesia e exaltaç~ao

de reflexos osteotendíneos em hemicorpo direito, al�em de

marcha at�axica e paresia do olhar conjugado para a direita.

Exames laboratoriais evidenciaram eosinofilia (16,4%) e eosi-

nofilorraquia (26%). Ressonância magn�etica do crânio demon-

strou �area de hipersinal em T2 com realce heterogêneo, de

aspecto tumefativo, acometendo a ponte com extens~ao para

ped�unculos cerebelares e mesenc�efalo. A tomografía de t�orax

evidenciou m�ultiplos n�odulos pulmonares n~ao calcificados

em parênquima pulmonar. A imunologia no líquor e sangue

(imunofluorescência indireta − IgM) foram positivas para

Schistosoma em altos títulos (1/320), sendo iniciado trata-

mento direcionado com Praziquantel 3.600mg dose �unica e

Artesunato 4mg/kg (240mg) intravenoso por três dias asso-

ciado a prednisona 1mg/kg/dia. Paciente evoluiu com piora

de disartria e rebaixamento do nível de consciência, sendo

submetida a intubaç~ao orotraqueal e transferida para uni-

dade de terapia intensiva (UTI). Infelizmente, durante a

UTI, apresentou parada cardiorrespirat�oria, evoluindo a
�obito. A encefalite pseudotumoral �e uma forma rara da

neuroesquistossomose. O diagn�ostico �e difícil uma vez que

os achados de imagem s~ao comuns a outros processos

granulomatosos. Nesse contexto, �e essencial aventar a

hip�otese de esquistossomose dentre os diagn�osticos difer-

enciais de les~oes granulomatosas/expansivas de sistema

nervoso central, especialmente na presença de eosinofilia e

eosinofilorraquia. Testes sorol�ogicos possuem pouco valor

em pacientes provenientes de �areas endêmicas. Entretanto,

a presença de IgM no líquor reforça o diagn�ostico. N~ao

existe consenso sobre o papel de drogas anti-schistosoma,
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cortic�oide e abordagem cir�urgica nas romboencefalites por

esquistossomose.
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Introduç~ao/Objetivos: A coinfecç~ao LV/HIV �e reconhecida

mundialmente e as �areas de maiores incidências para tal

coincidem com aquelas endêmicas para LV e que tem

maiores prevalências de pessoas vivendo com HIV/AIDS. S~ao

doenças que somam negativamente a imunossupress~ao de

cada uma, aumentando as chances de recidiva e de letalidade

(especialmente no paciente com grave imunodepress~ao).

Atualmente, o tratamento se baseia na administraç~ao de

anfotericina B lipossomal (20-40 mg/Kg em 7-10 dias), seguida

de profilaxia secund�aria com essa mesma droga (3-5 mg/Kg) a

cada 2-4 semanas, at�e que se atinja um nível de LT CD4+

acima de 350 c�elulas/mm3, quando se considera que houve

restauraç~ao imunol�ogica do hospedeiro. No entanto, as reci-

divas e os �obitos por LV nos pacientes com HIV/AIDS contin-

uam a ocorrer com grande frequência e a terapia combinada

j�a �e algo proposto em alguns países africanos e do sudeste

asi�atico, com elevadas taxas de sucesso. Nesse estudo, pre-

tendemos demonstrar nossa experiência com a terapia com-

binada em pacientes coinfectados LV/HIV.

M�etodos: Estudo experimental observacional no qual

dois pacientes adultos com coinfecç~ao LV/HIV receberam

tratamento combinado com anfotericina B lipossomal (3

mg/Kg/dia por 10 dias), antimonial pentavalente (20 mg/

Kg/dia por 21 dias) e pentamidina (4 mg/Kg 3x/semana

por 30 dias), sendo acompanhados clínica e laboratorial-

mente durante a internaç~ao hospitalar a respeito do sur-

gimento de eventos adversos. Ap�os a alta, os pacientes

foram seguidos ambulatorialmente em uso de TARV e

sem utilizar profilaxia secund�aria com anfotericina B

lipossomal.

Resultados: Ap�os 12 meses de seguimento, os pacientes

n~ao apresentaram recidiva da LV, evoluíram com melhora

clínica (retorno do apetite, ganho de peso, diminuiç~ao do fíg-

ado e do baço), elevaç~ao de índices hematim�etricos e melhora

do estado nutricional, al�em de manter carga viral do HIV

indetectada.

Conclus~oes: Ao se utilizar duas ou mais drogas anti-Leish-

mania como terapia combinada para a coinfecç~ao LV/HIV,

pretende-se diminuir o tempo de tratamento e a toxicidade

medicamentosa a longo prazo, prevenir as recidivas e o surgi-

mento de resistência parasit�aria, assim como melhorar a

qualidade de vida do individuo acometido. Maiores estudos

clínicos s~ao necess�arios para se avaliar a real efetividade da

associaç~ao de medicamentos para o tratamento de pacientes

coinfectados LV/HIV.
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MANIFESTAÇeAO ISOLADA DE TUBERCULOSE

EM INDIV�IDUO IMUNOCOMPETENTE TaggedEnd

TaggedPLeonardo Cunha Gonçalves a,
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O aumento progressivo de pacientes imunocomprometidos

por diferentes origens provocou o ressurgimento de tubercu-

lose em v�arias regi~oes do mundo. Devido aos transtornos

decorrentes de imunossupress~ao, formas extrapulmonares

da tuberculose têm sido cada vez mais relatadas. S�eries dem-

onstram envolvimento abdominal em cerca de 10% desses

pacientes. O comprometimento esplênico �e uma forma rara

de tuberculose abdominal, pode ser o �unico local de infecç~ao

ou concomitante a outros sítios abdominais. Em pacientes

imunocompetentes a identificaç~ao de les~ao esplênica por

tuberculose torna-se ainda mais raro. Na ausência de casuís-

ticas expressivas justifica-se a apresentaç~ao deste relato de

caso devido suas peculiaridades e baixa referência na pr�atica

m�edica. Paciente sexo masculino, 42 anos de idade, hígido

apresentando epis�odios espor�adicos de febre e dor abdominal

epig�astrica e hipocôndrio esquerdo. Notava-se discreta esple-

nomegalia. Endoscopia digestiva normal. Ao exame

ecogr�afico foram vistas v�arias pequenas imagens nodulares

ligeiramente hipodensas dispersas no baço e avaliaç~ao por

tomografia computadorizada revelou pequeninas imagens

nodulares hipodensas restritas ao baço. O aspecto inferiu a

possibilidade inicial de doença f�ungica ou doença linfoproli-

ferativa, por�em n~ao foi identificado qualquer fator imunossu-

pressor neste paciente. A punç~ao aspirativa revelou tratar-se

de tuberculose esplênica. Em m�etodos de diagn�ostico por

imagem les~oes micronodulares esplênicas de baixa densi-

dade geralmente correspondem a doença f�ungica (em espe-

cial candidíase) abscessos bacterianos ou linfomas, por�em

estas condiç~oes destacam-se em pacientes com algum fator

predisponente ou avançados níveis de imunossupress~ao.

TaggedEnd164 braz j infect dis. 2022;26(S1):101996

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102298
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102299


Tem sido descrito em tuberculose les~oes esplênicas associado

a les~oes do fígado e linfonodos abdominais decorrentes de

disseminaç~ao miliar. Espor�adicos casos de tuberculose

esplênica isolada foram relatados, por�em a maioria demon-

stra algum fator imunossupressor como desencadeante desta

condiç~ao. H�a controv�ersias em relaç~ao ao tratamento, mas se

n~ao for possível estabelecer um diagn�ostico exato ap�os todas

as investigaç~oes possíveis e disponíveis, a esplenectomia

deve ser avaliada e, apesar de sua extrema raridade, a tuber-

culose deve ser considerada como um dos diagn�osticos difer-

enciais em pacientes imunocompetentes que apresentam

esplenomegalia, especialmente em �areas onde esta doença �e

predominante.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.102300
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Introduç~ao/objetivos: A hanseníase �e uma doença crônica

causada Mycobacterium leprae. O Brasil ocupa o segundo

lugar no mundo em n�umero absoluto de novos casos de han-

seníase. O Centro-Oeste (CO) apresenta perfil de alta endemi-

cidade, principalmente em Goi�as (GO) e Mato Grosso (MT).

Este estudo objetivou descrever o perfil epidemiol�ogico de

detecç~ao anual de casos novos de hanseníase no CO entre

2019 e 2020, comparado aos dados mundiais.

M�etodo: Estudo descritivo-retrospectivo, embasado no Sis-

tema de Informaç~oes de Agravos de Notificaç~oes (SINAN). Os

dados foram calculados segundo o Manual para tabulaç~ao de

indicadores de hanseníase, focado na taxa de detecç~ao anual

de casos novos por 100.000 habitantes (/105 hab), avaliando

força de morbidade; al�em da taxa de detecç~ao anual de casos

novos de hanseníase em menores de 15 anos para medir a

força de transmiss~ao recente da endemia. A atualizaç~ao

global sobre hanseníase da Organizaç~ao Mundial da Sa�ude

(OMS) 2020 tamb�em foi fonte de dados a nível global.

Resultados: Entre 2019 a 2020, foram diagnosticados no CO

10.121 casos novos, sendo 6.677 diagn�osticos em 2019 e 3.444

em 2020. Quando analisados os valores de taxa de detecç~ao

geral de casos novos, observou-se padr~ao de reduç~ao, pas-

sando de 41,7/105 hab em 2019, para 21,5/105 hab em 2020.

Neste mesmo período, quando analisada essa taxa isolada-

mente em cada estado do CO, observa-se que MT manteve-se

hiperendêmico, passando de 129,38/105 hab para 71,44/105

hab; enquanto GO reduziu de muito alta (20,48/105 hab) para

alta (13,10/105 hab); Mato Grosso do Sul (MS), passou de alto

(17,78/105 hab) para m�edio (9,43/105 hab); Distrito Federal (DF)

manteve-se m�edio de 5,31/105 hab para 7,14/105 hab. A

respeito da taxa de detecç~ao de casos novos em menores de

15 anos, CO registrou queda importante, registrando 14,8/105

hab em 2019; e 6,3/105 hab em 2020. No mundo em 2020,

127.396 novos casos foram notificados, para uma taxa de

detecç~ao geral de casos novos de 16,4/106 hab, valor muito

inferior aos de anos anteriores, com uma reduç~ao de 37,1%

em novos casos em comparaç~ao com 2019.

Conclus~ao: A taxa de detecç~ao anual de hanseníase apre-

sentou grande reduç~ao do n�umero de casos entre 2019 e 2020.

Provavelmente, o cen�ario emergencial frente �a pandemia do

COVID19 influenciou no diagn�ostico e seguimento em progra-

mas de sa�ude, inclusive para hanseníase, afetando a taxa de

detecç~ao de novos casos da doença.
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Introduç~ao/Objetivos: A hanseníase �e uma doença infec-

ciosa de evoluç~ao crônica que afeta a pele, os nervos perif�eri-

cos, a mucosa do trato respirat�orio superior e os olhos. Apesar

de acometer pessoas de ambos os sexos e faixas et�arias, a

infecç~ao por hanseníase �e historicamente associada a sit-

uaç~oes de baixa condiç~ao socioeconômica e aglomeraç~oes,

atingindo essencialmente pessoas em situaç~ao de vulnerabi-

lidade. Dados oficiais de 127 países em 2020 registraram

127.396 novos casos, neste cen�ario, �India, Brasil e Indon�esia

concentram 74% do total. Desses, 17.979 casos foram registra-

dos no Brasil e 1.504 indivíduos apresentavam deformidades

visíveis (G2D), estabelecendo o país na segunda colocaç~ao na

relaç~ao mundial em n�umeros de novos casos. Diante disso, o

presente estudo buscou caracterizar a distribuiç~ao temporal,

regional e demogr�afica dos internamentos por sequela de

hanseníase no Brasil.

M�etodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em

todas as regi~oes do Brasil, entre janeiro de 2008 e dezembro

de 2020, das internaç~oes por sequelas de hanseníase, uti-

lizando como base de dados o Sistema de Internaç~oes Hospi-

talares (SIH-SUS). As vari�aveis utilizadas foram: regi~ao de

residência; sexo, idade, raça/cor e ano de internamento Os

dados foram tabulados no Excel 2019, onde foram calculadas

as variaç~oes percentuais no período (VPP).

Resultados: No período, foram contabilizadas 13213 inter-

naç~oes por sequelas de hanseníase. As seguintes VPP foram

encontradas, entre 2008 e 2020: Brasil: -72%; Centro-Oeste:

-94%; Sudeste: -77%; Nordeste: -63%; Norte: +22% e Sul: +50%.
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Quanto �as características dos pacientes, 8537 (64%) foi do sexo

masculino; 6456 (48%) de cor parda; 7136 (54%) entre 20 e 59

anos e 5600 (42%) de 60 anos ou mais.

Conclus~oes: A partir dos resultados obtidos, �e possível

observar uma reduç~ao expressiva das internaç~oes por seque-

las de hanseníase no país, em consonância com a reduç~ao da

taxa de detecç~ao da doença nesse mesmo período. Entre-

tanto, podemos observar que esse declínio n~ao �e universal,

com ampliaç~ao dos internamentos nas regi~oes Norte e Sul. As

características clínico-epidemiol�ogicas desses pacientes

internados s~ao compatíveis com o perfil epidemiol�ogico dos

portadores da pr�opria hanseníase, mas chamam atenç~ao com

maior prevalência das sequelas na populaç~ao economica-

mente ativa. Portanto, esses dados reforçam a importância do

diagn�ostico e tratamento precoces da doença.
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Introduç~ao/Objetivos: Tuberculose �e uma doença infecto-

contagiosa multissistêmica, causada pela Mycobacterium

tuberculosis. Em 2020 o Brasil se manteve entre os 30 países

de maior incidência da patologia. A pobreza e a exclus~ao

social imp~oem maior vulnerabilidade para o adoecimento de

alguns grupos populacionais. Assim, �e um importante prob-

lema de sa�ude p�ublica, fortemente influenciado por desigual-

dades socioeconômicas. Diante disso, o estudo buscou

descrever os desfechos de pacientes com tuberculose perten-

centes a populaç~oes vulner�aveis no Brasil, em 2020.

M�etodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em

todos os estados do Brasil, em 2020, utilizando como base de

dados o Sistema de Agravos de Notificaç~ao - SINAN. A pop-

ulaç~ao estudada foi de pacientes que obtiveram diagn�ostico

de tuberculose (TB) em 2020, pertencentes �as populaç~oes: pes-

soas privadas de liberdade (PPL); populaç~ao de rua e imi-

grantes. Os desfechos avaliados foram: �obito por tuberculose,
�obito por outras causas; abandono do tratamento; tuberculose

resistente a drogas (TB-DR); e cura. Os dados foram tabulados

no Excel 2019, em que foi calculado o percentual (%) do desfe-

cho estudado em relaç~ao ao total de doentes da populaç~ao

analisada.

Resultados: Em 2020, 86166 pessoas foram diagnosticadas

com TB: 10514 eram PPL (12%); 3530 pertenciam �a populaç~ao

de rua (4%) e 586 eram imigrantes. O percentual de cura na

populaç~ao total foi de 34%; para a PPL, imigrante e populaç~ao

de rua foi de 41,8%; 30,4% e 15,8%, respectivamente. O percen-

tual de �obitos por TB no total foi de 3,2%; para a PPL, imigrante

e populaç~ao de rua foi de 0,6%; 3,9% e 5,9%, respectivamente.

O percentual de �obitos por outras causas no total foi de 3,7%;

para a PPL, imigrante e populaç~ao de rua foi de 1,1%; 4,3% e

5,4%, respectivamente. O percentual de abandono do trata-

mento no total foi de 8,8%; para a PPL, imigrante e populaç~ao

de rua foi de 0,4%; 10,2% e 24,6%, respectivamente. O percen-

tual de TB-DR no total foi de 0,8%; para a PPL, imigrante e pop-

ulaç~ao de rua foi de 0,7%; 1,2% e 1,3%, respectivamente.

Conclus~ao: O estudo obteve dados que demonstram ele-

vada incidência de tuberculose em populaç~oes vulner�aveis. A

populaç~ao de rua apresentou os menores índices de cura,

maiores índices de �obitos, abandono do tratamento e TB-DR.

Os achados s~ao compatíveis com estudos pr�evios que demon-

stram que a populaç~ao de rua �e considerada o grupo de maior

vulnerabilidade para a doença.
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TaggedH1DETECÇeAO FENOT�IPICA DE RESISTÊNCIA
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Introduç~ao: As micobact�erias n~ao tuberculosas (MNTs)

comp~oem um grupo de pat�ogenos emergentes. Este grupo

heterogêneo causa infecç~oes em diversos sítios anatômicos e
�e especialmente incidente em pacientes imunossuprimidos.

Dentre as limitadas opç~oes terapêuticas disponíveis para o

tratamento das micobacterioses, a claritromicina (CLA)

destaca-se como f�armaco de primeira escolha, principal-

mente contra MNTs de crescimento r�apido (RGM). Apesar de

sua grande utilidade na terapia, estudos demonstraram que

algumas esp�ecies de RGMs podem apresentar resistência

induzida �a CLA. Esta característica �e extremamente relevante

para o tratamento das micobacterioses e testes de susceptibi-

lidade que controlem para este evento devem ser aplicados.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar a detecç~ao

de resistência induzida a CLA em três esp�ecies de RGMs in

vitro.

M�etodos: A concentraç~ao inibit�oria mínima (CIM) de CLA

frente a isolado clínico de Mycobacterium massiliense, M.

smegmatis e M. fortuitum foi determinada pelo ensaio resa-

zurin broth microdilution assay, em microplacas com 96 cavi-

dades. Brevemente, foram realizadas diluiç~oes consecutivas
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de CLA (intervalo de 62 e 0,0625 mg/mL) em caldo Mueller Hin-

ton Broth c�ation ajustado e em seguida, uma suspens~ao de

micobact�erias padronizada foi adicionada e as placas foram

incubadas por 3 e 14 dias a 35 °C, em atmosfera normal. Ap�os

a incubaç~ao, foi adicionado 30 mL de resazurina a 0,01% em

cada cavidade da microplaca e o crescimento bacteriano foi

avaliado visualmente ap�os 24h da revelaç~ao.

Resultados: Com 3 dias de incubaç~ao, notou-se que os iso-

lados clínicos testados eram sensíveis �a CLA com CIMs var-

iando entre 1 e 2 mg/mL. Por outro lado, an�alises realizadas

ap�os 14 dias de incubaç~ao revelaram aumentos expressivos

na CIM de CLA. M. massiliense foi a esp�ecie que demonstrou

maior aumento, modificando sua CIM de 1 para 16 mg/mL,

enquanto M. smegmatis e M. fortuitum tamb�em demon-

straram resistência induzida, com aumento de 1 para 8 ug/mL

e 2 para 16 mg/mL ap�os 14 dias de incubaç~ao,

respectivamente.

Conclus~ao: Os resultados obtidos concordam com evidên-

cias da literatura e mostram como a resistência induzida �a

CLA �e comum em esp�ecies de RGM. Para garantir uma ter-

apêutica eficaz, a aplicaç~ao dos testes de susceptibilidade que

permitam a identificaç~ao da resistência induzida �a CLA s~ao

necess�arios.
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Introduç~ao: As doenças causadas por micobact�erias n~ao

tuberculosas (MNTs) s~ao emergentes no cen�ario epide-

miol�ogico mundial. O tratamento das infecç~oes por MNTs �e

desfavorecido pela multirresistência e pelas limitaç~oes de

antibioticoterapia disponíveis. Diferente da tuberculose, n~ao

h�a um protocolo terapêutico bem estabelecido, neste sentido,

a combinaç~ao de f�armacos e o uso de novos compostos adju-

vantes no tratamento antimicrobiano disponível s~ao bem-

vindos. Ciprofloxacino (CIP) �e usado no tratamento de

infecç~oes em diferentes sítios anatômicos, como trato respi-

rat�orio, um local comum de infecç~ao por MNTs. Desta forma,

combinar CIP com piperina (PIP), uma substância alcal�oide

que ganha destaque pelo relato de sinergismo associada a

antimicrobianos, pode vir contribuir para melhorar a aç~ao do

antimicrobiano. Portanto, este trabalho tem como objetivo

avaliar a atividade de CIP isolada e combinada com PIP, em

MNTs com potencial patogênico.

Materiais e m�etodos: Foram estudadas as cepas M. smeg-

matis (mc2 155) e M. abscessus (ATCC 19977), e isolados clíni-

cos M. smegmatis, M. abscessus subsp. abscessus, M.

abscessus subsp massiliense, M. abscessus subsp. bolletii, M.

fortuitum, M. kansasii e M. avium subsp. avium. A concen-

traç~ao inibit�oria mínima (MIC) foi determinada por micro-

diluiç~ao de acordo com Clinical and Standards Laboratory

Institute. Subsequentemente, foi realizado ensaio de checker-

board para cada cepa/isolado selecionados, usando a

combinaç~ao de CIP e PIP. Foi considerado relaç~ao sin�ergica, o

fator modulador igual ou superior a quatro, e n~ao sin�ergico

quando inferior a quatro.

Resultados: As MICs [mg/mL] para CIP e PIP foram respecti-

vamente: M. smegmatis mc2 155 [0,25; 32], M. abscessus ATCC

19977 [4; 32], M. smegmatis [0,25; 32], M. abscessus subsp.

abscessus [0,25; 128], M. abscessus subsp massiliense [0,25;

64], M. abscessus subsp. bolletii [4; 64], M. fortuitum [0,25; 64],

M. kansasii [0,25; >256] e M. avium subsp. avium [0,125; >256].

A PIP modulou a MIC de CIP com fator modulador de oito para

M. smegmatis (mc2 155), quatro para M. abscessus (ATCC

19977), M. smegmatis, M. abscessus subsp massiliense, M.

abscessus subsp. bolletii, M. kansasii e M. avium subsp.

avium, e dois para M. abscessus subsp. abscessus e M.

fortuitum.

Conclus~ao: A diminuiç~ao da MIC da associaç~ao de PIP com

CIP e o fator modulador superior a quatro na maioria das

MNTs testadas apresentam grande potencial do uso sin�ergico

de PIP, de acordo com a experimentaç~ao in vitro.
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O eritema indurado de Bazin caracteriza-se por n�odulos nas

extremidades inferiores, as quais podem apresentar �ulceras e

cicatrizes atr�oficas. Esse tipo de paniculite apresenta

associaç~ao bem estabelecida com tuberculose, mas casos idi-

op�aticos ou induzidos por outros agentes infecciosos podem

ocorrer. Relatamos um caso de uma paciente, 55 anos, do

sexo feminino, refere aparecimento de eritema nodoso e

edema nos membros inferiores h�a dois anos, com um

hist�orico de v�arios epis�odios de erisipela. Em 06.05.2020 ele

realizou uma bi�opsia da les~ao cutânea no membro inferior

direito: hipodermatite crônica com necrose focal do tecido

adiposo em organizaç~ao. Ela evoluiu com o aparecimento de

novas les~oes nos membros inferiores, que eram dolorosas e

pruriginosas. Ultrasonografia do segmento proximal da perna

direita, imagem nodular s�olida �e observada, regular, endure-

cida �a compress~ao do transdutor. Textura heterogênea, pre-

dominantemente ecogênica, com pequena �area
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hipoecogênica localizada no tecido subcutâneo e derme. Med-

iç~ao: 8,3£ 6,2£ 9,0 mm. A elastografia 2D sugere um n�odulo

endurecido com uma mediana de 14,9 kPa, profundidade

6,1 mm. Presença de edema adjacente ao n�odulo. Nova bi�op-

sia de pele em 18 de novembro de 2020: paniculite septal asso-

ciada �a dermatite perivascular superficial, p�urpura - pesquisa

BAAR: negativa na amostra - Eritema enduro Bazin (doença

de Bazin). Teste de Mantoux: 13 mm (reator forte). O trata-

mento começou em 04 de janeiro de 2021 com rifampicina,

isoniazida, pirimetamina e etambutol com melhora clínica

geral e regress~ao das les~oes e edema cutâneos. A elastografia
�e uma t�ecnica de ultrassom recentemente desenvolvida,

aplic�avel a v�arias especialidades m�edicas. Ela fornece

informaç~oes sobre as propriedades físicas dos tecidos no con-

texto das alteraç~oes fisiol�ogicas e patol�ogicas. Assim como a

inflamaç~ao causa mudanças no modo B e na estrutura de

ultrassom Doppler da pele e seus apêndices, esta inflamaç~ao

tamb�em influencia o grau de dureza destas estruturas. As

diversas t�ecnicas de elastografia oferecem informaç~oes com-

plementares e sin�ergicas no estudo dos tecidos que comp~oem

o tegumento, e pode oferecer informaç~oes complementares

quando se trata de melhorar o atendimento de nossos

pacientes.
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A hanseníase �e uma doença crônica causada pela bact�eria

Mycobacterium lepra. Ela �e transmitida por aeross�ois e pode

causar diminuiç~ao ou perda da sensibilidade t�ermica, dolo-

rosa e t�atil, com perda da força muscular, podendo causar

perda de funcionalidade no paciente acometido. �E necess�ario

o diagn�ostico precoce e o tratamento deve começar o mais

rapidamente possível, para evitar les~oes severas e irreversí-

veis e a transmiss~ao da doença. Visto sua importância, este

trabalho tem como objetivo analisar a incidência de hanse-

níase no Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), entre os anos de 2015

e 2020. Estudo epidemiol�ogico transversal descritivo a partir

de dados do Departamento de Inform�atica do SUS (DATASUS),

entre os anos de 2015 e 2020. Entre os anos de 2015 e 2020,

foram feitos 195.429 novos diagn�osticos de hanseníase em

todo Brasil, sendo 82.637 na regi~ao Nordeste (42,2%), 41.482 na

regi~ao Centro-Oeste (21,2%), 38.276 na regi~ao Norte (19,5%),

26.698 na regi~ao Sudeste (13,6%) e 6.336 na regi~ao Sul (3,2%).

Em m�edia, ocorreram 32.571 casos por ano em todo territ�orio

nacional, com desvio padr~ao (DP) de 6627,24. A regi~ao Norte

apresentou m�edia anual de 6.379 com DP de 1283,59. A regi~ao

Nordeste contou com m�edia de 13.772 casos e DP de 2796,50.

A regi~ao Sudeste contabilizou m�edia de 4.449, com DP de

1010,26. A m�edia anual observada na regi~ao Sul foi de 1.056 e

DP de 220,46. A regi~ao Centro-Oeste teve em m�edia 6.913 e DP

de 1517,69. Em comparaç~ao com os anos anteriores, em 2020

observou-se uma reduç~ao no n�umero de diagn�osticos de han-

seníase, sendo a regi~ao Sudeste com maior queda, de 45,8%,

seguida pela regi~ao Nordeste, com diminuiç~ao de 40,5%, ap�os

a regi~ao Sul, com reduç~ao de 39,5%, ap�os a regi~ao Norte, com

39,2% e por fim a regi~ao Centro-Oeste, com diminuiç~ao de

36,8% A partir da an�alise dos dados obtidos notou-se uma

queda de 40,1% na incidência de hanseníase em todo o Brasil,

sendo as regi~oes Sudeste e Nordeste com reduç~oes acima da

m�edia nacional. A reduç~ao do n�umero de diagn�osticos pode

estar relacionado com a pandemia de Covid-19, juntamente

com a saturaç~ao do sistema de sa�ude e o receito da populaç~ao

por procurar um atendimento m�edico. Sabendo que a hanse-

níase �e transmitida por aeross�ois, o isolamento social

imposto pode ter refletido no n�umero menor de casos.
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Homem, 47 anos, em acompanhamento no ambulat�orio de

infectologia junto ao serviço de transplante renal devido �a

doença renal crônica est�agio V, com crit�erios de inclus~ao na

fila do transplante, com antecedente de tratamento de

infecç~ao por Mycobacterium tuberculosis em Rins, Bexiga e

Testículo em 2015 - diagn�ostico devido �a infecç~oes do trato

urin�ario de repetiç~ao, com pesquisa de bacilo �acido-�alcool

resistente (BAAR) positiva em urina. Tratado com Rifampi-

cina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE) com

duraç~ao de 6 meses, tendo alta dada com cura ap�os trata-

mento, evoluindo com quadro de rim esquerdo excluso e atro-

fia vesical ap�os o tratamento, evidenciados em exame de

ultrassom. Devido �a novo quadro de febre e pi�uria sem identi-

ficaç~ao de agente bacteriano em 2020, foi submetido �a nova

coleta de pesquisa de BAAR na urina, resultando positivo,

com crescimento de micobact�eria n~ao-tuberculosa (MNT) em

cultura, identificada em três amostras distintas pelo MALDI-

TOF como Mycobacterium chelonae. Atualmente, em uso de

Azitromicina 500 mg, Levofloxacino 500mg a cada 48 horas e

Doxiciclina 100mg a cada 12 horas ap�os uso de RIPE por 2

meses e Rifampicina e Isoniazida por 10 meses sem melhora

do quadro de pi�uria do paciente. As infecç~oes por MNT s~ao

entidades raras, e ainda mais raras no acometimento de sis-

tema genitourin�ario. As manifestaç~oes normalmente s~ao

dis�uria, hemat�uria, pi�uria, sendo febre e perda de peso mais

raras. O diagn�ostico envolve principalmente a suspeita do
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quadro, com pesquisa de BAAR na primeira urina da manh~a e

isolamento em cultura, podendo ser identificada por espec-

trofotometria de massa (MALDI-TOF) ou sequenciamento

gen�etico ap�os crescimento em cultura. Mycobacterium chelo-

nae �e uma micobact�eria considerada de crescimento r�apido,

ubíqua em ambientes de solo, �agua e animais aqu�aticos e

quando patogênica, �e mais associada �a les~oes de pele e partes

moles, com segundo acometimento mais frequente sendo

infecç~oes oculares. Sua infecç~ao tamb�em �e descrita em

paciente imunodeprimidos no contexto de uso de agentes

anti-TNF e uso de glicocortic�oides para imunossupress~ao

p�os-transplante, n~ao havendo diferença entre a incidência

com pacientes sem imunossupress~ao. Pela literatura, a

infecç~ao do trato genitourin�ario por MNT ocorre ap�os manip-

ulaç~ao cir�urgica ou ap�os trauma com subsequente contami-

naç~ao, tendo nosso paciente sido submetido a diversas

sondagens vesicais e uretrocistografias retr�ogradas.
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FAS E FASL ESTeAO ASSOCIADOS COM O

ESTABELECIMENTO DA TUBERCULOSE TaggedEnd

TaggedPIury de Paula Souza,

Keise Adrielle Santos Pereira,

Francisca Dayse Martins de Sousa,

Ednelza da Silva Graça Amoras,

Izaura Maria Vieira Cayres Vallinoto,

Ricardo Ishak,

Antonio Carlos Ros�ario Vallinoto,

Maria Alice Freitas QueirozTaggedEnd

Universidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,

Brasil

Introduç~ao: O sistema Fas-FasL de membrana celular �e um

importante mediador de apoptose de c�elulas infectadas. A

apoptose de macr�ofagos infectados pelo Mycobacterium

tuberculosis �e uma estrat�egia imunol�ogica de proteç~ao contra

a tuberculose (TB). Objetivo: Investigar a influência dos níveis

de express~ao dos genes FAS e FASL no estabelecimento da TB

em 20 amostras de pacientes diagnosticados com TB e 22

amostras controle.

Material e m�etodos: Foram coletadas amostras de sangue,

as quais foram submetidas �a extraç~ao de mRNA e transcriç~ao

reversa, para obtenç~ao de cDNA, utilizado para a

quantificaç~ao relativa (RQ) da express~ao gênica por meio de

PCR em tempo real (RT-PCR). A avaliaç~ao dos níveis de

express~ao de FAS e FASL, entre pacientes e controles, foi reali-

zada pelos testes n~ao param�etricos Mann-Whitney e

correlaç~ao de Spearman. O estudo foi aprovado pelo Comitê

de �Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de

Ciências da Sa�ude da Universidade Federal do Par�a (CAAE no.

31446920.0.3001.0017).

Resultados: O grupo controle apresentou níveis de

express~ao de FAS significativamente mais elevados

(mediana = 1,806 RQ) do que no grupo com diagn�ostico de TB

(mediana = 0,2725 RQ) (p = 0,0171), o que tamb�em foi observ-

ado na comparaç~ao da express~ao gênica de FASL entre con-

troles (mediana = 0,325 RQ) e pacientes (mediana = 0,0265 RQ)

(p = 0,0193). Houve correlaç~ao positiva entre a express~ao de

FAS e a de FASL no grupo com TB (p = 0,0011).

Conclus~ao: A express~ao gênica reduzida de FAS e FASL nos

pacientes com TB pode ser o resultado da evas~ao do M. tuber-

culosis das respostas imunes do hospedeiro, induzindo a

diminuiç~ao da ativaç~ao da apoptose pela via Fas-FasL de

maneira a favorecer sua sobrevivência e persistência no inte-

rior dos macr�ofagos. A express~ao deficiente de FAS e FASL

pode prejudicar as sinalizaç~oes de apoptose celular e favor-

ecer o desenvolvimento da TB.
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O objetivo do trabalho �e relatar um caso de tuberculose (TB)

pulmonar com acometimento e complicaç~ao intestinal em

paciente indígena. Dados do Minist�erio da Sa�ude indicam

que, em indígenas, a taxa de incidência de TB �e aproximada-

mente três vezes superior �a taxa encontrada na populaç~ao

geral. Paciente A.F., sexo feminino, 29 anos, indígena da etnia

Guarani-Kaiow�a, iniciou queixa de tosse crônica, hemoptise,

astenia e emagrecimento nos �ultimos meses, foi diagnosti-

cada com TB pulmonar por PCR genexpert. N~ao reagente ao

teste r�apido para HIV, sífilis e hepatites B e C. Considerando o

mal estado geral, foi internada para tratamento e suporte

com esquema COXCIP 4. Apresentou hepatite medicamen-

tosa, sendo transferida para hospital de Dourados-MS, a fim

de realizar tratamento alternativo e acompanhamento nutri-

cional e psicol�ogico. Na admiss~ao, paciente apresentava

sinais de desidrataç~ao, anemia, icterícia e anasarca. Exame

físico abdominal chamou atenç~ao para distens~ao abdominal

e hipertimpanismo, bem como relato de parada eliminaç~ao

de flatus e fezes. Avaliada pela equipe de Cirurgia Geral, apre-

sentava sinais e sintomas clínicos de abdome agudo obstru-

tivo. Tomografia abdominal apresentou achados de

moderada quantidade de líquido livre na cavidade peritoneal,

distens~ao e espessamento parietal de alças intestinais delga-

das e de c�olons, com presença de níveis hidroa�ereos. Subme-

tida �a laparotomia exploradora de emergência, identificaram-

se sinais de isquemia de alças do delgado (porç~ao ileal) e

c�olon sigmoide, les~oes ulceradas e granulomas epitelioides,

al�em de perfuraç~ao 3 cm íleo terminal. Relizada enterectomia

segmentar e colectomia segmentar. Exame histopatol�ogico

constatou �areas de aderência fibrosa em segmento do
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intestino grosso, com infiltrado inflamat�orio crônico granulo-

matoso, presença de granulomas e necrose caseosa, al�em de

ulceraç~ao da mucosa e serosite, ocasionados por TB intesti-

nal, a qual foi confirmada por pesquisa de Bacilos �Alcool-
�Acido Resistentes no segmento ressecado e nos linfonodos do

mesent�erio e mesoc�olon. A TB, apesar de ser uma doença pre-

venível e de tratamento gratuito, persiste como uma doença

prevalente em populaç~oes em situaç~ao de pobreza. Apresenta

elevada taxa de mortalidade na sua forma prim�aria pulmonar

e/ou complicaç~oes, principalmente em populaç~oes em sit-

uaç~ao de vulnerabilidade e imunossuprimidos.
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Introduç~ao: A tuberculose �e uma doença infecciosa cau-

sada pelo Mycobacterium tuberculosis. Os �org~aos mais comu-

mente afetados s~ao os pulm~oes. Entretanto, M. tuberculosis

pode acometer qualquer �org~ao ou tecido. No sistema nervoso

central causa meningite crônica, acometendo, principal-

mente, indivíduos imunodeprimidos.

Objetivo: Avaliar as alteraç~oes liqu�oricas e o uso do Teste

Molecular R�apido (TRM-TB) para o diagn�ostico da Meningite

Tuberculosa (MTB), em pacientes internados em um hospital

no Nordeste do Brasil.

M�etodos: Estudo transversal de pacientes com MTB diag-

nosticados entre 2010 a 2018, no Hospital S~ao Jos�e de Doenças

Infecciosas, em Fortaleza-CE. Resultados: No período do

estudo 51 casos de MTB foram diagnosticados no HSJ. Entre-

tanto, foram incluídos no estudo 43 pacientes com MTB.

Homens foram os mais acometidos (76,7%). A mediana de

idade de 32,6 anos [IIQ: 26-44] e do tempo de sintomas de 19

dias [IIQ: 14-39]. Coinfecç~ao pelo HIV foi observada em 79,6%

dos casos. A mediana das c�elulas totais no líquor foi de 307

c�els/mm3 [157-557], da porcentagem de linf�ocitos de 60% [23-

77], da porcentagem de neutr�ofilos de 32% [14-72], da protei-

norraquia 168 mg/dL [104-200], da glicorraquia 30 mg/dL [22-

43]. M. tuberculosis foi isolado em 98,5% (n = 36/37) das cultu-

ras do LCR, e identificado em 73% (n = 19/23) das amostras no

TRM-TB. Os dois m�etodos foram realizados simultaneamente

em 17 pacientes, e em 12 pacientes os testes foram positivos.

A sensibilidade do TRM-TB foi de 75%. Apenas um paciente

apresentou resistência �a rifampicina no TRM-TB.

Conclus~ao: As alteraç~oes liqu�oricas observadas nos

pacientes deste estudo s~ao inespecíficas no contexto de men-

ingite crônica. O uso do TRM-TB pode garantir um acesso

r�apido ao diagn�ostico de MTB, e tem papel importante na

identificaç~ao de isolados bacterianos com resistência �a rifam-

picina. Apesar disso, a cultura segue sendo o padr~ao ouro

para o diagn�ostico e para determinar o perfil de susceptibili-

dade das cepas.
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Introduç~ao/Objetivo: A hanseníase �e uma doença infec-

ciosa, de car�ater crônico e considerada um grande problema

de sa�ude p�ublica em países como o Brasil. O agente etiol�ogico
�e o Mycobacterium leprae, bacilo que afeta os nervos perif�eri-

cos, a pele e os olhos. A doença pode avançar lenta e progres-

sivamente e causar incapacidades físicas, quando n~ao

tratada. Assim, o objetivo desse resumo foi descrever o perfil

epidemiol�ogico da populaç~ao pernambucana com diagn�ostico

de hanseníase entre 2014 e 2018.

M�etodos: Trata-se de um estudo transversal, que utilizou

dados secund�arios do Sistema de Informaç~ao de Agravos de

Notificaç~ao (Sinan), tabulados no TabNet Datasus, referentes

aos casos de hanseníase notificados em Pernambuco entre

2014 e 2018. Para o estudo, foram designadas vari�aveis socio-

demogr�aficas e clínico-epidemiol�ogicas, tais como sexo,

idade, forma clínica e classificaç~ao operacional.

Resultados: O estudo identificou 14.701 casos de hanse-

níase em Pernambuco. Destes, houve domínio no sexo mas-

culino (51,4%) e na faixa et�aria dos 40 a 49 anos (19,1%). Esses

dados s~ao alarmantes, pois essa faixa de idade inclui pessoas

economicamente ativas, que podem desenvolver les~oes e

incapacidades, afastando-as da atividade laboral. Ademais,

obteve-se 1.202 casos em menores de 15 anos. Tal incidência

indica focos de transmiss~ao ativa, que est~ao sendo avaliados

tardiamente e com possíveis incapacidades, ou seja, �e um

importante fator para o controle da hanseníase. A forma

clínica mais prevalente foi a dimorfa (36,5%), esta, tendo alto

grau de transmiss~ao, reforça a hip�otese da manutenç~ao da

cadeia de transmiss~ao. Os casos multibacilares (64,9%) foram

dominantes, e, para fins operacionais de tratamento, s~ao a

forma mais grave da doença. Em relaç~ao ao esquema ter-

apêutico e ao tipo de saída do registro, 62,2% fazem uso do

PQT/MB/12doses, com 75,9% evoluindo para a cura e apenas

7,6% para o abandono. Esta taxa �e considerada boa, pois est�a

abaixo de 10%.

Conclus~ao: Conhecer o perfil epidemiol�ogico e os fatores

associados a transmiss~ao da hanseníase �e essencial para
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ajudar a contê-la. Em Pernambuco ainda se nota alta preva-

lência de hanseníase, com ênfase em menores de 15 anos e

casosmultibacilares, reforçando a hip�otese da detecç~ao tardia

e aumento do risco de evoluç~ao com incapacidades. Apesar

de uma boa taxa de cura, �e preciso investir na Atenç~ao Prim�a-

ria em Sa�ude, a fim de promover detecç~ao precoce dos casos e

seguimento adequado para controlar a propagaç~ao deste

agravo.
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Introduç~ao: A tuberculose (TB) permanece como uma

grande quest~ao de sa�ude p�ublica globalmente e, somando-se

a ela, h�a tamb�em a quest~ao da TB drogarresistente (TB-DR),

cuja identificaç~ao se d�a por meio do Teste de Sensibilidade

(TS) no meio de cultura, al�em do Teste R�apido Molecular para

TB (TRM-TB). O objetivo do estudo foi traçar o perfil epide-

miol�ogico dos casos de TB-DR no estado do Espírito Santo

entre os anos de 2015 e 2018, al�em de buscar possíveis fatores

de risco para tal desfecho.

M�etodos: Trata-se de um estudo descritivo, realizado por

meio da s�erie hist�orica de todos os casos de TB-DR pulmonar

no Espírito Santo de 2015 a 2018 confirmados laboratorial-

mente. Os dados foram coletados do Sistema de Informaç~ao

de Agravos de Notificaç~ao (SINAN), por meio do Departa-

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

Resultados: Foram registrados no Espírito Santo 4511 casos

de TB pulmonar confirmados laboratorialmente entre 2015 e

2018, sendo 27 de TB-DR (taxa global de 0,59% de resistência),

sendo 6 em 2015 (proporç~ao de 0,52% no ano), 8 em 2016

(0,77%), 8 em 2017 (0,74%) e 5 em 2018 (0,4%). O TS foi realizado

efetivamente em apenas 789 casos (17,5%). Dessa forma, as

taxas ajustadas de resistência foram de 4,65% em 2015, 4,32%

em 2016, 4% em 2017 e 2,02% em 2018, sendo a taxa global

ajustada de resistência de 3,7%. N~ao houve associaç~oes esta-

tisticamente significativas, possivelmente em funç~ao do tam-

anho da amostra. Apesar disso, o estudo demonstrou que o

perfil epidemiol�ogico dos pacientes com TB-DR no Espírito

Santo �e composto por pacientes predominantemente

homens, jovens, com TB de longa duraç~ao apesar do trata-

mento adequado, e especialmente da regi~ao Norte do estado.

Ademais, ressaltam-se duas vari�aveis que apresentaram

tendência �a associaç~ao com a resistência: a macrorregi~ao de

residência (p = 0,0802) e a baciloscopia positiva no sexto mês

(p = 0,0545).

Conclus~ao: A terapêutica da TB pulmonar �e complicada

em seu cerne, e uma emergência global se instaurou com o

surgimento das cepas resistentes ao esquema padr~ao. Isso

leva �a implementaç~ao de terapêuticas mais extensivas, custo-

sas e com pior desfecho, o que resulta em prejuízo para
�org~aos governamentais e para o paciente. Dessa forma,

ressalta-se a importância de novas evidências científicas,

com estudos prospectivos e com melhores amostras para sol-

idificar os achados estatísticos, e assim promover um

caminho para guiar as políticas p�ublicas visando a reduzir a

prevalência da TB-DR.
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TUBERCULOSE EM HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO

DE 2017 A 2019 TaggedEnd

TaggedPLuis Henrique Candini a, Vitor Alves de Souza a,

Iago Dib Cunha a, Marília Dalva Turchi b,

Moara Alves Santa B�arbara Borges bTaggedEnd

a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de

Goi�as (UFG), Goiânia, GO, Brasil
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Introduç~ao: O risco de evoluir da infecç~ao latente por

tuberculose (ILTB) para TB ativa �e 5-10% ao longo da vida,

sendo maior em imunossuprimidos por medicaç~oes, neopla-

sias e em pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Desde 2019, qual-

quer PVHIV com CD4 < 350 c�el/mm3, independente de prova

tuberculínica (PT), deve ser tratado para ILTB. Informaç~oes

sobre este agravo e seu tratamento s~ao escassas no Brasil.

Caracterizamos o perfil epidemiol�ogico de pacientes tratados

para ILTB, seus fatores de risco, medicamentos prescritos e

tempo.

M�etodo: Estudo observacional com an�alise retrospectiva

de tratamentos propostos para ILTB em pacientes atendidos

em um hospital universit�ario de Goiânia-GO, entre de janeiro

de 2017 e a dezembro de 2019. Os dados preliminares foram

coletados a partir das fichas de notificaç~ao, inseridos no Red-

Cap e analisados descritivamente.

Resultados: Identificadas 76 notificaç~oes, 68% do sexo

masculino, com mediana de idade de 39 anos (mínima 9,

m�axima 64). Por ano, tivemos 1 em 2017, 10 em 2018, 46 em

2019 e 9 n~ao tinham data de inicio. A maioria (79%) entrou

como caso novo, 41% (31/76) realizou PT (15 forte reatores) e

8% (6/76) um ensaio de liberaç~ao de interferon gama (IGRA).

Os principais fatores de risco foram: 78% HIV/AIDS (59/76),

12% tabagismo (9/76) e 12% uso de imunossupressor (9/76). O

raio X foi normal em 53%, 3 tiveram convers~ao tuberculínica e

5 relatavam contato com tuberculose bacilífera. As indicaç~oes

de tratamento foram: sem PT/IGRA (53%), PT ≥ 5 (14%), PT ≥

10 (18%). PVHIV com CD4 < 350 c�el representaram 38% dos

casos, 6,5% tinham CD4 > 350 c�el e PT ≥ 5, e 9% com cicatriz

radiol�ogica. Daqueles com HIV, a mediana de CD4 foi 253 c�el.

O tratamento proposto foi isoniazida por 6 meses (18%) e 9
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meses (60%), rifampicina 4 meses (4%) e 18% n~ao foram infor-

mados. Daqueles com dados de desfecho, 50% constam como

abandono, 13% ainda est~ao em tratamento e os demais n~ao

cont�em informaç~oes.

Conclus~ao: A carência de dados sobre ILTB, a falta de

informaç~oes completas em fichas de notificaç~ao, a m�a ades~ao

ao tratamento e seguimento inadequado prejudicam uma

avaliaç~ao acurada este agravo. As PVHIV e os usu�arios de

imunossupressores s~ao as principais populaç~oes de risco

para as quais o tratamento de ILTB �e prescrito. Por�em, o nível

de n~ao completude da terapia �e extremamente alto em nosso

meio. A dispensaç~ao conjunta dos antirretrovirais com os

medicamentos da ILTB, pelos mesmos períodos, parece ser

um fator de grande impacto na ades~ao de PVHIV.
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Introduç~ao: A síndrome de Sweet (SS) �e uma doença infla-

mat�oria da pele rara caracterizada pela infiltraç~ao extensa de

neutr�ofilos na epiderme e derme. Pode se apresentar como

um dos três tipos clínicos: síndrome de Sweet cl�assica (ou idi-

op�atica), SS associada a malignidade ou SS induzida por dro-

gas. As vias biol�ogicas subjacentes respons�aveis por esta

dermatose neutrofílica cutânea permanecem imprecisas. No

entanto, a associaç~ao desta doença com infecç~ao, doenças

autoimunes, neoplasias e drogas sugere uma hipersensibili-

dade incomum que pode ser mediada por citocinas, seguida

por infiltraç~ao de neutr�ofilos que s~ao provavelmente ativados

por interleucina (IL) -1. �E caracterizada por achados físicos e

patol�ogicos que incluem febre, mialgia, neutrofilia, les~oes

cutâneas (p�apulas, n�odulos e placas) eritematosas dolorosas

distribuídas assimetricamente geralmente afetando a face,

pescoço e membros superiores.

Descriç~ao do caso: Paciente masculino, 49 anos de idade,

com diagn�ostico de hanseníase virchowiana, desde outubro

de 2012, realizou tratamento com poliquimioterapia, com

total de 24 doses. Ap�os o tratamento evoluiu com surtos reac-

ionais subentrantes tipo eritema nodoso fazendo uso de tali-

domida constantemente. Evoluiu com aparecimento de

n�odulos e m�aculas eritematoviol�aceas dolorosas, acompan-

hadas de mal estar geral, mialgia e febre. Procurou serviço de

infectologia onde foram solicitados hemograma e bi�opsia de

pele, apresentado leucocitose com predomínio de neutr�ofilos

e bi�opsia de pele com infiltrado inflamat�orio neutr�ofilico

sugestivo de SS. Foi introduzida terapia com corticoide e anti-

microbianos com resoluç~ao total do caso.

Coment�arios: De acordo com o caso relatado mostra-se de

extrema relevância o conhecimento do clínico sobre a

apresentaç~ao e tratamento da SS e que ela se faz como um

possível diagn�ostico diferencial para in�umeras patologias.

Portanto, a SS merece uma atenç~ao especial, mesmo sendo

uma doença rara, para que o paciente seja tratado adequada-

mente, principalmente nas doenças infecciosas que evoluem

com surtos inflamat�orios reacionais.
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A tenossinovite tuberculosa �e uma entidade rara envolvendo

a m~ao e o punho, com destaque para a bainha do tend~ao

flexor. A grande maioria das infecç~oes por tuberculose ocorre

nos pulm~oes e em cerca de 10% dos casos envolvem linfono-

dos ou doença disseminada comprometendo diferentes
�org~aos, tecidos moles ou territ�orio osteoarticular. Tenossino-

vite pode ser secund�aria a feridas profundas, disseminaç~ao

hematogênica ou a partir de les~ao �ossea adjacente. Por ter

curso insidioso o diagn�ostico �e tardio. Diante de inespecíficas

manifestaç~oes de infecç~ao o clínico deve estar atento para

esta condiç~ao cujo diagn�ostico tardio resulta em danos inca-

pacitantes. Estas consideraç~oes justificam a descriç~ao do pre-

sente relato de caso, destacando a ressonância magn�etica

para sua definiç~ao diagn�ostica. Paciente sexo feminino, 61

anos, cursando com dor crônica do punho direito rotulada

como artrose que apresentou recente quadro de edema e

agudizaç~ao da dor, com eventuais picos febris. Raio-X do

punho demonstrou desmineralizaç~ao �ossea e eros~oes sub-

condrais em extremidade do r�adio e da ulna e ossos do

punho. A ressonância magn�etica demonstrou fluido extenso

ao redor dos tend~oes flexores, com edema nos tecidos moles

adjacentes do punho e da m~ao; distens~ao da bainha do

tend~ao flexor com baixa intensidade de sinal anormal proxi-

mal e distal ao nível do t�unel do carpo; ap�os injeç~ao de gadolí-

neo notou-se realce de todo o compartimento do tend~ao

flexor, com realce intenso da bainha do tend~ao e ao longo das

superfícies dos tend~oes flexores, compatível com tenossino-

vite. A cultura do líquido aspirado revelou a origem da
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infecç~ao tuberculosa. O achado de les~oes �osseas e as alter-

aç~oes descritas pela ressonância magn�etica (a exemplo do

presente relato) conduzem para o diagn�ostico de tenossino-

vite por tuberculose secund�ario a osteoartrite do punho. A

tenossinovite evolui com est�agio inicial edematoso, seguido

de les~ao serofibrinosa na qual ocorre inflamaç~ao sinovial e

tendínea e finalmente a formaç~ao de tecido fibroso, case-

ificaç~ao e granulaç~ao fazem com que o tend~ao e sua bainha

apareçam bastante espessados. Os achados de ressonância

magn�etica contribuem para o diagn�ostico e dependem do

est�agio da doença, variando inicialmente de líquido encon-

trado dentro da bainha do tend~ao, sem espessamento sino-

vial, seguido no est�agio serofibrinoso com espessamento e o

realce da bainha do tend~ao e na fase tardia por formaç~ao nod-

ular semelhante a uma massa envolvendo os tend~oes e suas

bainhas.
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Introduç~ao: A tuberculose continua a ser a doença oportu-

nista mais frequente na populaç~ao vivendo com HIV/aids

(PVHA), sendo fundamental o diagn�ostico precoce e trata-

mento da infecç~ao latente por Mycobacterium tuberculosis

(ILMTB) para evitar a progress~ao para doença ou �obito. Nesse

estudo, descrevemos e comparamos a aceitabilidade dos tes-

tes tuberculínico (TT) e teste de resposta linfocit�aria (IGRA)

para diagn�ostico da ILMTB em PVHA.

M�etodos: Este �e um estudo de corte transversal aninhado

ao protocolo “Custo-efetividade do rastreamento da tubercu-

lose latente em populaç~ao vivendo com HIV/aids - Estudo

CERTH”. A avaliaç~ao baseou-se em um question�ario estrutur-

ado com 12 perguntas, utilizando respostas em escala Likert.

Resultados: Um total de 664 participantes responderam

ao question�ario. Destes, 65% eram homens cis, 37% bran-

cos e 50% pardos, com idade mediana de 46 anos (inter-

valo interquartil [IIQ] 34-56 anos) e mediana de 11 anos de

estudo (IIQ 8-14); 70% j�a tinham realizado o TT, 6% j�a

haviam falhado em retornar para leitura e 2% n~ao compar-

eceram para a leitura do TT. Porcentagens semelhantes de

participantes relataram ter tido medo do exame (6% para

TT, 5% para IGRA), enquanto o relato de dor ao realizar o

exame foi mais frequente para o TT (13%, IC95% 10-15%)

em relaç~ao ao IGRA (8%, IC 95% 6-10%). Quanto �a probabili-

dade de recomendar os testes diagn�osticos (net promoter

score) n~ao observamos diferença significativa entre os tes-

tes, com 92 e 93% dos participantes classificados como

promotores do TT e IGRA, respectivamente.
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Conclus~ao: N~ao observamos diferenças clinicamente

relevantes na aceitabilidade do IGRA em comparaç~ao ao

TT. Outros benefícios conhecidos do IGRA (menor

demanda de visitas ao serviço, ausência de falha de lei-

tura, ausência de eventos adversos tardios) devem ser

considerados na implementaç~ao, assim como aspectos

ainda em estudo (custo, custo-efetividade, concordância e

acur�acia).
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