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Introdução: A COVID-19 trouxe diferentes mudanças para
o ambiente hospitalar, sobretudo, para unidades de terapia
intensiva (UTI). Essas, já consideradas um ambiente crítico,
passou a ter uma maior demanda de procedimentos invasivos,
o que pode ter contribuido para maior ocorrência de infecções
bacterianas.

Objetivo: Caracterizar os microorganismos isolados, avali-
ando os perfis de resistências aos antimicrobianos no Centro
de Medicina Tropical de Rondônia (CEMETRON).

Metodologia: Estudo transversal, prospectivo, realizado no
CEMETRON entre abril e setembro, avaliando resultados de
culturas bacterianas de pacientes admitidos em UTI durante
a pandemia COVID-19. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CAAE: 21048619.1.0000.0011). Para análises estatísticas
foi utilizado o SPSS® versão 25.0.

Resultados: Durante o período foram realizadas 172 cul-
turas, sendo 42% positivas. Dessas, 38,9% hemoculturas,
37,5% aspirados traqueais, 12,5% uroculturas e 11,1% outras
topografias. Dentre os microorganismos, houve destaque do
Staphylococcus coagulase negativo 31,9%; Pseudomonas aeru-
ginosa 15,3%; Klebsiella pneumoniae 12,5%; Candida albicans
9,7%; Burkhoulderia cepacia 6,9%; Staphylococcus aureus
5,6%; e outros 18,1%. Nove culturas correspondiam à K.
pneumoniae, sendo uma multissensível, três resistentes às
cefalosporinas de 4 a geração e/ou piperacilina + tazobactam e
cinco aos carbapenêmicos; 11 correspondiam à P. aeruginosa,
sendo seis multissensível, duas resistentes às cefalospori-
nas de 4 a geração e/ou piperacilina + tazobactam e três aos
carbapenêmicos. Metade dos S. aureus eram resistentes à
oxacilina. A K. pneumoniae resistente às cefalosporinas de
4 a geração e/ou piperacilina + tazobactam predominou na
topografia de aspirado traqueal, não sendo encontrada em
uroculturas.

Discussão/Conclusão: Nas hemoculturas, os Staphylococcus
CoN foram os mais prevalentes, revelando provavelmente
elevadas taxas de contaminações, sendo necessário mais
capacitações com as equipes de coletas. Um ponto interes-
sante é que nosso perfil foi diferente de outros hospitais do
estado, onde mostramos praticamente inexistência de Aci-
netobacter. Estudos prévios realizados em nosso serviço no
período antecedente à pandemia da COVID-19, mostraram
maior quantidade de uroculturas positivas, divergindo do que
ocorre no período atual, em que as infecções pulmonares

são mais prevalentes, possivelmente decorrente de infecções
secundárias na COVID-19.
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Introdução: A esporotricose causada por Sporothrix bra-
siliensis é uma micose subcutânea endêmica, emergente e
negligenciada no Brasil e está intimamente associada a um
caráter zoonótico. Na última década, a casuística da doença
e sua expansão geográfica no território brasileiro vem sendo
reportada, ocasionando graves problemas de saúde pública em
diversas regiões. Em 2020, a esporotricose humana passou a
ser de notificação compulsória no Brasil. O Rio Grande do Sul
(RS) é o segundo estado com maior incidência de esporotri-
cose, sendo os casos concentrados na região sul.

Objetivo: Dada a importância do monitoramento epidemio-
lógico em áreas hiperêndemicas para esporotricose, o objetivo
do estudo foi reportar casos de esporotricose humana e animal
(cães e gatos) na cidade do Rio Grande/RS no triênio 2017-2019
e avaliar a distribuição espacial destes casos.

Metodologia: Estudo retrospectivo incluindo todos os casos
de esporotricose diagnosticados no Laboratório de Micologia -
FaMeD/FURG, a partir de cultura micológica e/ou exame mico-
lógico direto das amostras oriundas de humanos e animais,
no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2019 (CEPAS-
-FURG:33/2017). A expansão espacial dos casos foi avaliada
através do ArcGis®.

Resultados: No período de estudo, 452 amostras suspei-
tas para esporotricose foram analisadas e, desse total, 40,9%
foram positivas para Sporothrix spp., sendo 139 de felinos, 14
de cães e 32 de humanos. Considerando o período inicial (2017)
e o final (2019), os casos em humanos tiveram aumento de 18%
e os de cães de 17%. Quanto a distribuição espacial, os casos
permanecem concentrados na região urbana do município,
mas apresentando expansão geográfica.

Discussão/Conclusão: Como em anos anteriores, permanece
alta a incidência de esporotricose em Rio Grande, especi-
almente em gatos, principais transmissores da doença. Por
conseguinte, a maioria dos casos humanos diagnosticados
tem histórico associado ao contato (arranhadura/mordedura)
com felinos infectados, apresentando ascensão no número de
casos no período avaliado. Frente a isso, salienta-se a impor-
tância de desenvolvimento de ações de saúde única que visem
retrair o atual cenário municipal, atuando na educação em
saúde e sobre a enfermidade, no suporte e monitoramento
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de animais enfermos e no apoio ao diagnóstico. Tais ações
são essenciais para o enfrentamento da doença, prevenindo a
disseminação e impactando na redução dos casos na região.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101429
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Introdução: A doença causada pelo vírus SARS-Cov2 e
denominada COVID-19 é importante causa de insuficiência
respiratória com necessidade de suporte ventilatório em tera-
pia intensiva. Assim como em pacientes acometidos pelo vírus
Influenza, um aumento nos casos de aspergilose pulmonar
invasiva tem sido relatado nestes doentes, com diagnóstico
ainda controverso, chamado de CAPA (COVID-19 associated
pulmonary aspergilosis).

Objetivo: Descrever os casos de provável CAPA em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por COVID-
19.

Metodologia: Foram avaliados retrospectivamente todos os
casos internados em UTIs de hospital universitário na cidade
de São Paulo entre março e julho de 2020. Os casos foram
selecionados a partir da identificação de Aspergillus spp em
espécime clínico. Dosagem de galactomanana não foi reali-
zada rotineiramente.

Resultados: No período foram internados 1354 pacientes.
Destes houve o crescimento de Aspergillus spp em 13 paci-
entes. Quatro foram excluídos e 9 casos foram analisados.
Oito apresentaram PCR positivo para SARS-COV2, enquanto
um teve diagnóstico presumido por tomografia de tórax (TC)
e evolução compatível. 5/8 pacientes apresentavam pneumo-
patia previa (4 DPOC e 1 Asma), dois eram diabéticos. Todos
os pacientes estavam sob ventilação mecânica e 60% faziam
o uso de corticosteroides. Nenhum paciente estava neutropê-
nico. O escore de gravidade clínica SAPS3 do dia da cultura
positiva variou entre 65 e 98. Todos apresentavam cultura
para Aspergillus spp. em trato respiratório, sendo apenas uma
em lavado brônquico e as demais em secreção traqueal. Não
foram realizadas tomografias computadorizadas no momento
do diagnóstico. Apenas um paciente realizou a pesquisa de
galactomanana sérica, com resultado negativo. Nessa coorte
três pacientes foram tratados para o quadro de CAPA, dois com
anfotericina B e um com voriconazol, os três vieram a óbito.
Entre os não tratados, 2/5 evoluíram a óbito nos primeiros 30
dias de doença. Nenhum foi submetido à necropsia.

Discussão/Conclusão: A incidência de CAPA nos estudos
publicados varia entre 20 e 30% dos doentes críticos. Nossa
casuística foi limitada por fatores como a não procura sis-
temática de fungos, quer em meios específicos ou com o
uso conjunto de biomarcadores. Além disso, procedimentos

invasivos como broncoscopia e biopsia não foram realizados
pelo alto risco ocupacional associado. Deve-se suspeitar de
aspergilose pulmonar como causa de infecção secundária nos
pacientes gravemente enfermos.
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Introdução: A coccidioidomicose é uma infecção fúngica
endêmica em diversos países. No Brasil, o Nordeste apresenta
o maior número de casos notificados. O quadro clínico é variá-
vel e a maioria dos indivíduos infectados são assintomáticos
ou apresentam sintomas inespecíficos, dificultando o diagnós-
tico e tratamento precoce, o que aumenta a importância do
entendimento profundo sobre os aspectos epidemiológicos.

Objetivo: O presente estudo objetivou avaliar os aspectos
clínicos, epidemiológicos e laboratoriais dos pacientes com
diagnóstico de coccidioidomicose atendidos em um hospital
de doenças infecciosas.

Metodologia: O estudo é uma coorte retrospectiva de todos
os pacientes internados entre janeiro de 2010 a dezembro de
2019 no Hospital São José de Doenças Infecciosas (HSJ) com
o diagnóstico de coccidioidomicose confirmado ou presumido
procedentes do estado do Ceará, Brasil.

Resultados: No período do estudo, 32 pacientes foram inter-
nados com CCM, porém somente 23 pacientes foram incluídos
no estudo. Todos eram homens, com mediana de idade de 26
anos, moradores da zona rural, e que tinham em comum a
prática da caça de tatu. Nenhum paciente era HIV positivo,
fazia uso crônico de corticoide, ou apresentava algum tipo
de imunossupressão. A forma pulmonar foi a mais frequente,
com apenas três casos de doença disseminada. Febre, disp-
neia e tosse foram os sintomas mais prevalentes. Quanto aos
achados radiológicos à tomografia de tórax foram observados
nódulos pulmonares, encontrado em 65,2% dos casos. A medi-
ana do tempo de internamento hospitalar foi de 6 dias. Dois
pacientes, ambos apresentando a forma pulmonar aguda da
doença, evoluíram a óbito durante a internação. A mediana
do tempo de seguimento clínico foi de 139 dias (IIQ = 106–266
dias), do tempo de uso de antifúngico (fluconazol ou itraco-
nazol) no ambulatório foi de 124 dias (IIQ = 106–266 dias). Ao
final do seguimento clínico, apenas sete pacientes apresenta-
ram alta por cura, os outros 14, abandonaram o seguimento.
Não houve registro de recidiva durante o seguimento clínico.

Discussão/Conclusão: No presente estudo pudemos obser-
var que a CCM é uma micose pouco frequente. Entretanto,
não é uma doença de notificação compulsória no Brasil, por-
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