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surto. Todos os casos foram confirmados através de RT-PCR e
os positivos foram submetidos a sequenciamento genético.

Resultados: 36/99 (36,3%) dos profissionais apresentaram
sintomas respiratérios e todos testaram positivos para SARS-
-CoV2, sendo 28 num periodo de 7 dias e foram afastados do
trabalho. Apés a deteccdo do surto, a CCIH iniciou medidas
para contencdo como: limpeza das areas, disponibilidade de
alcool gel nas estacdes de trabalho, uso de mascaras pelos pro-
fissionais administrativos que até entdo nao era obrigatério,
barreiras acrilicas nas areas de recep¢ao, abertura das janelas
e condicionamento do ar, distanciamento social nas estacoes
de trabalho e orientacdes sobre a transmissao da doenca.
20/36 amostras foram sequenciadas e obtidas cobertura do
genoma >75%. O percentual de leituras mapeadas variou de
75 a 97% com amostras majoritarias com cobertura de genoma
em torno de 88% que evidenciaram a presenca de 2 clusters.

Discussdo/Conclusdo: Pudemos detectar que o surto poderia
ter sido evitado se os profissionais usassem mascaras desde o
inicio da pandemia. O uso de méscaras foi inicialmente direci-
onado apenas a profissionais de saide e, infelizmente, apds a
detecgdo do surto, fornecemos mascaras a todos os funciona-
rios do hospital. Também notamos que as estacdes de trabalho
eram muito préximas, especialmente nas areas do arquivo
médico e faturamento onde circulou o cluster 1, comprovando
a transmissdo hospitalar. Ressaltamos a importancia do dis-
tanciamento social no trabalho, do uso de mascaras e do
sistema de ventilacdo na disseminacgdo do virus. Atengdo deve
ser dada a drea administrativa que também pode se contami-
nar mesmo sem contato direto com pacientes.
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Introdugdo: As infeccdes de corrente sanguinea causadas
por espécies de Candida sdo cada vez mais frequentes em
ambiente hospitalar, com incidéncia cinco vezes maior atu-
almente do que na ultima década e com altas taxas de
morbidade e mortalidade. A COVID-19 afetou milhdes de pes-
soas em todo o mundo e vem sendo estudada desde sua
descoberta em dezembro de 2019. No entanto, pouco se sabe
sobre o impacto da pandemia de COVID-19 nas infec¢des fun-
gicas.

Objetivo: Comparar a incidéncia de Candidemia em hos-
pital universitario tercidrio do sul do Brasil referéncia no
atendimento de pacientes com COVID-19, antes e durante a
pandemia.

Metodologia: Estudo retrospectivo de vigilancia realizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram incluidos todos
os pacientes com hemoculturas positivas para Candida sp em
dois periodos: Janeiro a Agosto de 2019 (Periodo 1) e Janeiro a
Agosto de 2020 (Periodo 2). Foi considerado apenas o primeiro
isolado de cada paciente. As hemoculturas foram incuba-
das em sistema automatizado (Bact/Alert ® Biomérieux) e a
identificacdo da espécie foi realizada através do MALDI-TOF
MS (Vitek MS™ Biomérieux). As densidades de incidéncia (DI)
e distribuicdo de espécies nos episédios de candidemia foram
analisadas nos dois periodos.

Resultados: Identificamos 45 episdédios de candidemia
durante o periodo 1 e 46 episédios no periodo 2 em pacien-
tes internados na nossa instituicdo. Durante o periodo 1 a
DI de Candidemia foi de 0,25 casos/1000 pacientes-dia. Nesse
periodo, entre as espécies de Candida, 42% eram Candida albi-
cans com DI de 0,11 casos/1000 pacientes-dia e 58% eram
Candida ndo-albicans com DI de 0,15 casos/1000 pacientes-
-dia, sendo que o Complexo Candida parapsilosis foi o mais
incidente (38%) com 0,10 casos/1000 pacientes-dia. No periodo
2, a DI de candidemia foi de 0,30 casos/1000 admissoes.
Em relacdo a distribuicdo das espécies, 43% eram Candida
albicans com DI de 0,13 casos/1000 pacientes-dia e 57% Can-
dida nao-albicans com DI de 0,17 casos/1000 pacientes-dia,
dentre essas espécies, 13% eram Candida tropicalis e 13%
pertenciam ao Complexo Candida parapsilosis sendo as Can-
dida nao-albicans mais incidentes com DI de 0,04 casos/1000
pacientes-dia cada.

Discussdo/Conclusdo: A incidéncia de infeccoes de corrente
sanguinea por espécies de Candida, em pacientes hospitaliza-
dos, nao foi afetada pela pandemia de COVID-19. No entanto,
observou-se uma altera¢do na distribuicdo das espécies nos
episédios de candidemia quando comparados os dois perio-
dos.
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Introdugdo: Histoplasmose é uma doenca fingica causada
por Histoplasma capsulatum e o Estado do Ceara no Nordeste
do Brasil tem uma das maiores taxas do mundo de prevalén-
cia, recaida e morte de histoplasmose disseminada (HD) em
pacientes com aids. Atualmente, o tratamento dessa micose
em pacientes com HIV é realizado em trés etapas: indugao,
consolidacido e profilaxia secundaria. A fase de consolidacdo
caracteriza-se pelo uso do itraconazol como primeira esco-
lha por um periodo fixo minimo de 12 meses. Recentemente,
um documento publicado pela Organiza¢do Mundial da Satude
recomendou a reducao desse periodo para seis meses a depen-
der de critérios definidos.

Objetivo: O presente estudo visa investigar a adesdo,
a duracdo e as interacdes medicamentosas da fase de
consolidacdo do tratamento da HD em pacientes com aids no
Hospital Sdo José (HSJ), referéncia em doencas infecciosas no
estado do Ceara.

Metodologia: Trata-se de uma coorte retrospectiva onde a
coleta de dados foi realizada por revisdo de prontudrios de
pacientes coinfectados com HD/Aids no HS]J, de janeiro de 2010
a janeiro 2015. Recidiva foi considerado como desfecho pri-
mario. Andlise estatistica foi realizada usando um p-valor de
0,05.

Resultados: Foram incluidos no estudo 32 pacientes que
continuaram o tratamento de consolidacdo e foram acom-
panhados no ambulatério do HS]. A mediana de idade foi
de 31,5 anos (IIQ=26,5-38,5) e a maioria era do sexo mascu-
lino (87,5%); 25,9% das suspensodes de antifingicos por motivo
conhecido (7/27) foram por abandono do préprio paciente. A
mediana de tempo de uso de itraconazol naqueles que manti-
veram dose de consolidacdo por até seis meses foi de apenas
100 dias (IIQ=64-161) e para aqueles que usaram itracona-
zol por mais de seis meses ndo alcangou um ano (341 dias,
11Q =238 - 392; p=0,09). Em nenhum dos grupos houve ébito.
Em 59,1% (13/22) o inibidor da transcriptase reversa nio ana-
logo de nucleosideo (ITRNN) permaneceu como componente
da terapia antiretroviral (TARV) em conjunto com a fase de
consolidacdo do tratamento da HD. Neste grupo, foi observada
apenas uma recidiva, porém esta aconteceu em um paciente
que nao fazia uso regular de TARV. A interacdo entre itraco-
nazol e ITRNN ndo se mostrou importante, e o surgimento de
efeitos colaterais nao foi um fator relevante para o abandono
do tratamento de consolidagdo da HD.

Discussdo/Conclusdo: Um tempo menor do tratamento de
consolidacdo deve ser considerado para os pacientes que rapi-
damente alcancam a recuperacdo imunolédgica e indetectam
a carga viral.

https://doi.org/10.1016/.bjid.2020.101067
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Introdugdo: A colonizacdo intestinal prévia por micro-
-organismos multirresistentes (MMR) é um fator de risco
independente para infec¢bes da corrente sanguinea (ICS)
e uma das principais complicagées na fase inicial de um
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH). Ava-
liamos o impacto de cépsulas de Lactobacillus plantarum na
modulacdo do microbioma intestinal em pacientes coloniza-
dos por MMR e submetidos ao TCTH.

Objetivo: Avaliar e modular o microbioma intestinal de paci-
entes colonizados por MMR durante o TCTH com Lactobacillus
plantarum, a fim de reduzir os niveis de MMR.

Metodologia: Amostras de fezes foram obtidas prospectiva-
mente antes do inicio do L. plantarum, duas semanas apos
0 consumo, na neutropenia, antes da infeccdo e na enxertia
do TCTH de 42 pacientes oncohematolégicos submetidos a
TCTH autélogo ou alogénico. Os participantes foram dividi-
dos em grupo de intervencdo (22), que recebeu cépsulas de L.
plantarum (5 x 109 UFC) duas vezes ao dia antes do TCTH até
o inicio da neutropenia, e grupo controle nio tratado (20). Foi
sequenciada a regido V4 do gene do rRNA bacteriano 16S de
72 amostras de fezes de 23 pacientes. A presenca de MMR foi
avaliada pela amplificacdo de genes de resisténcia especificos
para diferentes organismos MMR.

Resultados: L. plantarum teve uma adesdo média de 89% (+
10%) em 46 (+ 29) dias de consumo. Sua administragao foiasso-
ciada a um aumento na abundéancia da ordem Lactobacillales
(p=0,004) e uma reducdo nos géneros Enterococi (p=0,048) e
Proteobacteria durante o periodo de enxertia. A diversidade
alfa foi alterada ao longo do procedimento de TCTH (p =0,0015)
e houve diferencas na diversidade beta entre as amostras de
diferentes periodos de tempo (p =0,001), independentemente
do uso de L. plantarum. Ambos os grupos de intervencao e
controle exibiram uma reducgdo semelhante em MMR.

Discussdo/Conclusdo: A administracdo de L. plantarum foi
associada a menor abundéancia relativa do género Enterococ-
cus e do filo Proteobacteria e diferenca na diversidade alfa
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