BRAZ J INFECT DIS. 2022;26(S1):101703

= y Sociedade
il Brasileira de
Infectologia

www.elsevier.com/locate/bjid

The Brazilian Journal of

INFECTIOUS DISEASES

APRESENTACAO ORAL

AREA: ANTIMICROBIANOS

AO1

A IMPORTANCIA DA AVALIACAO
FARMACODINAMICA NA ESCOLHA DA
POSOLOGIA DE VANCOMICINA PARA MAIOR
EFETIVIDADE CONTRA STAPHYLOCOCCUS
AUREUS RESISTENTE A OXACILINA (ORSA)

Elaine Cristina Birssi?, James Albiero #,
Alice Maria Macedo da Siva®,

Danielle Rosani Shinohara ?, Cesar Helbel #,
Monica de Souza Ferreira de Mattos ?,
Thorrana Wencz Alflen #,

Heloisa Moreira Dias Pereira ?,

Mirian Nicéa Zarpellon ?,

Rafael Renato Brondani Moreira ?,
Sheila Alexandra Belini Nishiyama ?,
Patricia de Mattos Andriato ?,
Franciele Viana Fabri?,

Maria Cristina Bronharo Tognim ®

& Universidade Estadual de Maringa, Maringd, PR,
Brasil

® Hospital Municipal de Foz do Iquacu, Foz do
Iguagu, PR, Brasil

Introdugao: A vancomicina permanece como antimicrobiano
de primeira escolha para tratar a maioria das infecgoes por cepas
oxacilina-resistentes-Staphylococcus aureus (ORSA), apesar da
sua farmacocinética desfavoravel, efetividade e seguranca limi-
tada. A ultima diretriz da Sociedade Americana de Infectologia
recomenda posologias de vancomicina com razao da drea sob a
curva de 24 horas pela concentracao inibitéria minima (ASC24h/
CIM) entre 400-600 para maior efetividade e seguranca no trata-
mento. Entretanto, posologias convencionais e sem vancocine-
mia, podem nao alcancar esse alvo terapéutico para todos os
pacientes nas CIMs < 2 mg/L (breakpoint sensivel).

1413-8670/

Objetivo: Determinar por andlise farmacocinética/
farmacodinamica (PK/PD) o alcance das posologias de
vancomicina no tratamento empirico das infecgcoes por
ORSA.

Método: Foram incluidos, pacientes com infecgcoes por
ORSA, com idade > 18 anos, nao dialiticos e sem insuficiéncia
renal cronica, internados em um hospital ensino de Maringa
entre marco/2017 a fevereiro/2021. Os isolados ORSA foram
identificados pelo sistema automatizado BD-PhoenixTM. Para
as analises de PK/PD, utilizou-se dados farmacocinéticos de
pacientes graves publicados, e realizada uma simulacao de
Monte Carlo com 10.000 pacientes virtuais através do pacote
estatistico OFFICE/Excell 2019 e o programa NONMEM v.7.2.
As informagoes dos pacientes foram obtidas em prontudrio
eletronico. Resultados: Dos 91 pacientes com cultura positiva
e quadro infeccioso para ORSA selecionados, 12 (13%) uti-
lizaram vancomicina na dose média diaria de 2,35 (+0,87) g
(méx. e min. de 4,0 e 0,75 g, respectivamente). As infecoes
mais prevalentes foram pneumonias hospitalares, bactere-
mias, infecgoes urindrias, pele e tecidos moles e dsseo. A
distribuicao das CIM da vancomicina para os isolados foi
(< 0,5 mg/L: 4 (4,04%); 1,0 mg/L: 86 (89,9%); 2,0 mg/L: 6 (6,06%).
A andlise de PK/PD demonstrou que o regime posoldgico
médio da vancomicina forneceu ASC24h/CIM >400 para 89%,
59% e 22% dos pacientes nas CIM 0,5; 1,0 e 2,0 mg/L,
respectivamente.

Conclusao: Os resultados evidenciaram que pacientes
com infeccoes por ORSA tratados empiricamente com
vancomicina e sem avaliacao do alcance PK/PD da poso-
logia, sobretudo contra aqueles isolados de CIM >1 mg/L,
estao expostos a elevado risco de falha terapéutica. Um
numero maior de estudos desse aspecto é necessario
para direcionar um tratamento antimicrobiano empirico
mais seguro e efetivo e com menor selecao de isolados
resistentes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101704
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Introducao: Nanoparticulas de prata foram extensiva-
mente investigadas em materiais odontolégicos e
ortopédicos. No entanto, a impregnacao do enxerto désseo
com nanoparticulas de prata tem sido pouco investigada. O
objetivo deste estudo foi avaliar a atividade antibiofilme in
vitro de um osso bovino impregnado com nanoparticulas de
prata.

Métodos: Para os testes foram utilizados enxertos
6sseos de fémur (parte esponjosa) bovino, impregnados
com nanoparticulas de prata (50nm) por adsorcao fisica.
Microscopia eletronica de varredura e espectroscopia de
energia dispersiva de raios-X (EDS) foram utilizadas para a
caracterizacao. Foram realizadas concentracoes inibitérias
e bactericidas minimas de nitrato de prata para Staphylo-
coccus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida albi-
cans, Enterococcus faecalis, Acinetobacter baumannii e
Escherichia coli. Também foram realizados testes de
difusdao em disco para suscetibilidade as nanoparticulas de
prata e quantificacao da producao de biofilme na placa e
no osso com contagem de células sésseis. A radiopacidade
do disco 6sseo com impregnacdo de nanoparticulas de
prata foi avaliada com tomografia.

Resultados: Os enxertos 6sseos apresentaram picos car-
acteristicos de dtomos de prata, correspondendo a 18,59%
da amostra. A partir do EDS pode-se confirmar que o pro-
cedimento de adsorcado fisica aqui utilizado foi eficiente
em impregnar as nanoparticulas de prata e manté-las
presas apos a secagem dos enxertos. Todos os patdgenos
eram suscetiveis a prata com MIC baixo (0,25 - 4 mg/L). O
enxerto impregnado com nanoparticulas de prata apre-
sentou uma reducao significativa nas células do biofilme
para todos os microrganismos com uma reducao de
mais de 3log na contagem de unidades formadoras de
colonias.

Conclusao: Enxertos ésseos impregnados com nanoparti-
culas de prata podem reduzir significativamente o biofilme e
podem ser um material estratégico a ser utilizado como
implante para diferentes abordagens.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101705
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Introducao: Escherichia coli, apesar de ser um comensal
comum do intestino, pode causar infecgoes extraintestinais, tra-
tadas frequentemente com ciprofloxacina. O principal meca-
nismo de resisténcia a ciprofloxacina (CIP) é mediado por
mutagcoes nos genes cromossomicos gyrA e parC, porém deter-
minantes plasmidiais de resisténcia a fluoroquinolonas (DPRF)
também desempenham papel importante na disseminacao e
aumento da prevaléncia de amostras resistentes a este farmaco.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de amostras de E. coli
carreadoras de determinantes de viruléncia e resisténcia a
ciprofloxacina e as varidveis associadas a esta colonizagao,
em individuos na comunidade do Rio de Janeiro. Métodos:
Espécimes fecais foram obtidos de individuos atendidos em
trés unidades de saude do Rio de Janeiro entre 2015-2019.
Dados clinico-demogréficos foram coletados por meio de
questionario. Amostras fecais foram semeadas em dgar Mac-
Conkey e identificadas por MALDI-TOF-MS. A susceptibilidade
a 15 antimicrobianos foi determinada por disco-difusao (CLSI,
2020). Definimos multirresisténcia por resisténcia a ao menos
um antimicrobiano em trés classes. Detectamos genes DPRF e
de viruléncia por PCR. Mutagcoes em gyrA e parC e a variante
aac(6’)-Ib-cr foram identificadas por sequenciamento. Reali-
zamos analises estatisticas por teste do qui-quadrado ou
exato de Fisher (p < 0,05).

Resultados: Dentre as 623 amostras de E. coli identificadas,
13% eram MDR, 9% resistentes a CIP e 7% carreadoras de
DPRF. Em relacao aos demais antimicrobianos, as maiores
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taxas de resisténcia foram observadas para: ampicilina (26%),
sulfametoxazol-trimetoprim (19%), cefazolina (14%) e cefotax-
ima (8%). A concentracao inibitéria minima de CIP variou de
0,008 a 256 ug/mL. A prevaléncia de mutacoes em gyrA e parC
foi de 47% e 40%, respectivamente. Os filogrupos mais fre-
quentes foram o A ou C (49%), B2 (16%) e B1 (14%). Os genes de
viruléncia mais frequentes foram fimH (98%), fyuA (69%) e
RPai (64%). Dentre as amostras dos filogrupos B2, D/E ou F,
59% foram classificadas como E. coli patogénica extraintesti-
nal (EXPEC). O uso de antimicrobianos (fluoroquinolonas e
beta-lactamicos) e ser profissional de satde foram associados
a colonizacao intestinal por amostras de E. coli resistentes a
CIP (p < 0,01).

Conclusao: A presenca de amostras EXPEC, resistentes a
CIP e carreadoras de DPRF na microbiota intestinal podem
representar uma ameaca pela possibilidade de causarem
quadros infecciosos de dificil tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101706
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Introducao/Objetivo: Novas diretrizes internacionais para
o monitoramento de vancomicina foram publicadas em 2020
e recomendam que o monitoramento seja realizado a partir
da estimativa direta da drea sob a curva (ASC) de concen-
tracao plasmadtica por tempo em razao da concentragao ini-
bitéria minima do microorganismo (CIM) isolado. Nosso
objetivo foi caracterizar as praticas atuais do monitoramento
terapéutico da vancomicina no Brasil.

Meétodos: Profissionais de satuide de instituicoes brasileiras
foram convidados a responder um questionario eletrénico no
periodo de 10 de maio e 10 de julho de 2021. O questionario foi
desenvolvido pelos autores e validado por médicos infectolo-
gistas e farmacéuticos. A coleta de dados foi realizada por
meio do Google Forms. As varidveis incluiram dados
demograficos dos hospitais participantes, informagoes sobre
as praticas de monitoramento de vancomicina e as
percepcoes dos entrevistados em relacao ao monitoramento.
O estudo foi conduzido apds aprovacao ética.

Resultados: Foram consideradas 79 respostas validas; a
maioria recebida de hospitais de grande porte (59,5%),
publicos (41,8%), localizados na regiao Sudeste do Brasil
(53,2%). Em 41% das instituicoes nao ha disponibilidade labo-
ratorial dos niveis séricos de vancomicina; em 49% o

monitoramento é realizado através do nivel sérico no vale e
em 10% é realizado através da ASC/CIM. Entre os hospitais
que ja monitoram a ASC, 63% utilizam o método dos trape-
zoides e 37% utilizam estatistica Bayesiana, com alvo de ASC/
CIM entre 400-600 em 75% dos casos. Em geral, os farm-
acéuticos e médicos sao responsaveis por interpretar os
niveis séricos de vancomicina, porém apenas os médicos
podem solicitar o exame (97,9%) e fazer ajustes posoldgicos
(100%). Quando questionados sobre o monitoramento por
ASC/CIM, 78% dos entrevistados disseram conhecer o método
e a maioria acredita que este contribui para a seguranca do
paciente (92,4%) e promove a individualizacao da terapia
(84,8%). A necessidade de treinamento da equipe (70,9%), falta
de familiaridade com o método (60,8%), incapacidade de inter-
pretar os dados farmacocinéticos (53,2%) e custo (51,9%)
foram relatados como barreiras para a implementacao das
novas recomendagoes.

Conclusao: Aproximadamente 6 em cada 10 instituicoes
no Brasil tem acesso a niveis séricos de vancomicina. Quase
10% dos hospitais ja implementaram monitoramento guiado
por ASC/MIC e intervencoes educacionais sao necessarias
para promover essa transicao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101707
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Introdugao: Durante a pandemia de COVID-19, a carga de
infeccoes adquiridas em hospitais causadas por patdgenos
multirresistentes causou uma escassez de polimixinas. Além
disso, as infecgoes hospitalares causadas por microrganismos
resistentes demonstraram ser um fator importante relacio-
nado ao mau prognoéstico. O objetivo deste estudo foi avaliar
o sinergismo in vitro e a atividade anti-biofilme de
combinagoes de antimicrobianos, e propor um kit de teste de
sinergismo para Acinetobacter baumannii resistente a carba-
penémicos (CRAB).

Métodos: Cinquenta e seis isolados de CRAB foram testa-
dos quanto ao sinergismo com meropenem, gentamicina e
ampicilina / sulbactam. As concentracoes inibitérias minimas
(CIM) foram determinadas por microdiluicao em caldo. O
sinergismo foi testado por checkerboard, seguido pela curva
de tempo-morte (time kill-curve - TKC). Além disso, a concen-
tracao minima de erradicacao de biofilme (MBEC) foi determi-
nada, e a atividade antibiofilme das combinacoes foi avaliada
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por ensaio de viabilidade celular (MTT) e redugao de biomassa
(retencao de cristal violeta).

Resultados: Todos os CRABs eram resistentes a gentami-
cina e ampicilina / sulbactam. Sinergia em checkerboard ocor-
reu em 75%. Meropenem +ampicilina / sulbactam foi a
combina¢ao mais frequente com sinergismo (69%), seguido
de ampicilina / sulbactam + gentamicina (64%) e merope-
nem + gentamicina (51%). Todas as combinagcdes apresen-
taram apenas atividade bacteriostdtica, sem efeito
bactericida ou anti-biofilme. No entanto, o sinergismo ava-
liado com TKC mostrou uma potente atividade de merope-
nem + gentamicina em um teste isolado com uma reducao de
carga bacteriana superior a 2log em duas horas, mas com
crescimento a partir de 24h. O teste de rotina laboratorial
apresenta 100% de acurdcia com os demais ensaios in vitro.

Conclusoes: Nosso estudo demonstrou um papel potencial
das combinacoes para as bactérias planctonicas. O siner-
gismo in vitro é possivel e pode ser uma alternativa de trata-
mento em pacientes com infeccao por CRAB durante uma
escassez de polimixina. No entanto, as combinagoes de anti-
bidticos analisados nao foram bactericidas, mas podem ser
uma alternativa em infecgoes com baixas cargas bacterianas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101708
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Introducao: Ainda nao é completamente conhecido como
a gravidade do quadro clinico da doenc¢a por coronavirus 2019
(COVID-19) se correlaciona com a resposta imune. O objetivo
deste estudo foi monitorar os sintomas, a producao de anti-
corpos e a fungao pulmonar em uma coorte de profissionais
de saude por seis meses.

Métodos: Estudo longitudinal observacional de 69 trabal-
hadores da satde do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal do Espirito Santo (HUCAM-UFES/EBSERH) com diag-
néstico de infeccao por SARS-CoV-2 confirmado por RT-PCR.
Andlises de sorologia de anticorpos IgG e IgM, funcao pulmo-
nar por espirometria e evolucao clinica dos pacientes foram
feitas periodicamente aos 15, 30, 45, 60, 90 e ao longo de 180
dias ap6s o inicio dos sintomas para COVID-19.

Resultados: 69 profissionais de satde, 40 (+ 10) anos, 74%
mulheres, com COVID-19 leve a moderada, foram

acompanhados por 6 meses. A maioria (78,77%) tinha comorbi-
dade e 21,74% usavam pelo menos um medicamento para
doenca cronica: 9 (12,3%) hipertensao, 2 (2,7%) diabetes tipo 2,
25 (36,23%) sobrepeso e 19 (27,54%) obesidade, 17,7% eram
fumantes, 56,5% sedentdarios. O nimero médio de sintomas foi
de 5,1 (+ 2,3). Os sintomas iniciais mais comuns foram dor
muscular (77%), cefaleia (75%), anosmia (70%), ageusia (64%),
coriza (59%), febre (52%), tosse (52%). Apds 30 dias, os pacientes
mantiveram anosmia (18%), astenia (18%), adinamia (14%),
dores musculares (7%) e ageusia (7%). Em relacao a funcao pul-
monar, 9,25% apresentaram padrao obstrutivo e todos se recu-
peram apds 6 meses. A curva de sorologia IgG mostrou pico no
30° dia com valor médio de 3,25 mEqg/mL, enquanto IgM teve o
maior valor médio no 15° dia (7,2mEq/dL) e uma diminuicao
continua nas avaliacdes apds. De todos os participantes anali-
sados, 18/69 (26%) nao apresentaram nenhum valor reativo de
IgG ou IgM em nenhuma das avaliacoes. Apenas 15/53 (28%)
permaneceram com IgG reativa apés 6 meses. Aqueles que
apresentavam dor de garganta tinham 5,4 vezes mais probabi-
lidade de apresentar IgG reativo no 180° dia, falta de ar tiveram
chances aumentadas em 6 vezes. Pacientes com diarreia tin-
ham 4 vezes mais probabilidade de ter um IgM reativo.

Conclusao: Nossos achados mostram que 26% dos
pacientes nao apresentam formacao de anticorpos pods
COVID-19 leve a moderado e que apenas 28% mantém anti-
corpos Ig-G reativos ap6s 6 meses. Dor de garganta e falta de
ar se associaram com 5 e 6 vezes maior chance de manter
anticorpos Ig-G reativos apds 6 meses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101709
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Introducao: As Variantes de preocupacao (VOC - Variants
of Concern) sao variantes do virus SARS-CoV-2 que possuem
uma maior capacidade de infecg¢ao, algum nivel de escape de
anticorpos, diminuicao na eficacia de tratamentos e/ou possi-
vel impacto nos métodos de diagnéstico. Estas variantes
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podem ser responsaveis por novos surtos e sua prevaléncia
deve ser monitorada na populagcao. O método padrao ouro
para monitoramento de variantes é o sequenciamento gen-
ético, que apesar de ser extremamente robusto, necessita de
reagentes caros e de pessoal extremamente capacitado. A
técnica de Amplificacao Isotérmica Mediada por Loop com
transcriptase reversa (RT-LAMP) é uma técnica barata, de facil
aplicacao e com potencial de distinguir amostras que conten-
ham pequenas regioes com mutagoes e/ou SNPs.

Objetivos: O objetivo do estudo é diferenciar e identificar
amostras que contenham dois conjuntos de mutacoes defini-
doras de linhagem: a delecao de nove nucleotideos localizada
na posicao 11288 e as mutagcoes L18F, T20N e P26S no gene
que codifica a proteina Spike. Com a identificacao das amos-
tras que possuem esses dois conjuntos de mutagoes, é possi-
vel inferir a que variante pertencem.

Métodos: Desenhamos dois conjuntos de primers capazes
de detectar duas regioes com mutagoes no genoma do SARS-
CoV-2. Para a reagao de RT-LAMP utilizamos o kit colorimétrico
WarmStart desenvolvido pela empresa New England Biolabs
(NEB) e obtivemos o resultado em 70 minutos. Para visual-
izacao das reagoes, utilizamos o aplicativo PhotoMetrix Pro em
um celular Xiaomi (Redmi Note 8). A diferenciacao de amostras
negativas e positivas se d4 pela mudanca de cor no tubo da
reacao, de rosa (negativa) para amarela (positiva). Todas as
amostras analisadas haviam sido previamente sequenciadas.

Resultados: A técnica é capaz de amplificar amostras que
possuem as mutacoes alvo com um limite de detecgao de ct
23. Em amostras com até essa quantidade de copias, a sensi-
bilidade do teste é de 81,82%, a especificidade de 100,00% e a
acuracia de 88,89%. O teste apresenta potencial para ser usado
para triagem de amostras em locais onde o sequenciamento
nao esta disponivel.

Conclusao: A técnica de RT-LAMP pode ser utilizada para
deteccao de mutagcoes em amostras de SARS-CoV-2, e a pre-
senca destas mutagcoes podem indicar que as amostras per-
tencem a uma variante especifica. Com estes dados, é
possivel inferir a prevaléncia da variante ao longo do tempo
na populacao, mesmo sem o aparato de sequenciamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101710
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Introducao: A escassez de insumos tem sido uma grande
limitacao para o avango da vacinacao. O objetivo deste estudo
foi avaliar a efetividade, imunogenicidade e seguranca da
meia dose da ChAdOx1 nCoV-19.

Métodos: Ensaio clinico controlado nao randomizado de
fase IIl com grupos de comparacao interna e externa (profis-
sionais de saude vacinados com dose plena). Moradores de
Viana-ES, 18-49 anos, receberam duas meias doses da ChA-
dOx1 nCoV-19, com intervalo de 8 semanas. Foram estudados
a incidéncia novos casos, numero de mortes, internagcoes e
admissoes em UTI, anticorpos neutralizantes por teste de
neutralizacao em placa (PRNT) e quimioluminescéncia contra
a porcao RBD da fracao S1 da proteina Spike, anticorpos totais
IgG especifico para SARS-Cov2, fatores soluveis sistémicos,
imunidade celular por estimulacdo antigeno-especifica de
células mononucleares do sangue periférico in vitro e inves-
tigacao de Linfécitos T e B de memodria e de citocinas intraci-
toplasmaticas. Eventos adversos foram monitorizados por
diario, registro em plataforma digital, busca ativa por tele-
fone, notificagoes no E-SUS notifica. Tempos de coleta: antes,
28 dias apds 12.(D1) e 22. (D2) doses, e seguimento 3,6,12
meses pdés D2. Resultados: Dos 27.000 elegiveis, 20.546 indi-
viduos receberam duas meias doses. Desses, 572 coletaram
amostras bioldgicas. Apds D2, a taxa de soroconversao entre
soronegativos no baseline (n=239) foi 99,8% semelhante a
dose plena (DP) (n =104, 100%). A média geométrica dos titu-
los de anticorpos (IC95%; UA/dL) foi 1.324 (1.148-1.527) com a
MD e 3.727 (2.975-4.668) com DP (p < 0,001). No subgrupo com
infeccao natural prévia, os titulos foram semelhantes a dose
padrao, mas houve queda dos titulos apdés D2 comparado
com D1 nos dois grupos (MD=9.569 (8.768-10.443) vs. 5.742
(3.195-6.347)), (DP = 9.533 (7.377-12.319) vs. 4.915 (3.767-6.412)).
A frequéncia de eventos adversos foi semelhante, mas a
duracao dos sintomas foi menor no grupo MD. Nao ocorreram
eventos adversos graves. Taxas de casos confirmados apds
imunizacao completa foi semelhante a dose plena (20/
248.830 vs. 28/419.248 casos/pessoas dia).

Conclusao: Meia dose da ChAdOx1 nCoV-19 é segura, imu-
nogénica e capaz de induzir anticorpos neutralizantes em
99,8%. Em pessoas que tiveram infecgcao natural, uma meia
dose foi semelhante a dose plena, e suficiente para induzir
altos titulos de anticorpos. Resultados de imunidade celular e
efetividade estao sendo analisados.

Apoio: ICEPi/SESA, MS, PNI, OPAS, HUCAM, UFES, EBSERH.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101711

AO9

PREVALENCIA DE ANTICORPOS IGG ANTI-
SARS-COV-2 EM POPULACOES INDIGENAS DO
ESTADO DO PARA

Carlos Neandro Cordeiro Lima #,
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Maria Karoliny da Silva Torres ?,
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Bernardo Cintra dos Santos ?,
Wandrey Roberto dos Santos Brito ?,
Eliene Rodrigues Putira Sacuena®,
Vanessa de Oliveira Freitas ?,

Joao Farias Guerreiro®,

Izaura Maria Vieira Cayres Vallinoto ?,
Antonio Carlos R. Vallinoto *

& Laboratdrio de Virologia, Instituto de Ciéncias
Biolégicas, Universidade Federal do Para (UFPA),
Belém, PA, Brasil

® Laboratério de Genética Humana e Médica,
Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Universidade
Federal do Para (UFPA), Belém, PA, Brasil

Introducao/Objetivo: A pandemia ocasionada pelo SARS-
CoV-2, agente causal da COVID-19, desencadeou uma série de
consequéncias de saude global, chamando a atencao das
organizacoes de saude principalmente para o impacto nas
populagoes mais vulnerdveis. Com a chegada do novo corona-
virus na Amazonia, os povos indigenas do estado do Pard
foram os grupos populacionais que mais necessitaram uma
atencao especifica, pois sao mais vulneraveis do ponto de
vista social, economico e biolégico. O objetivo deste trabalho
foi investigar a prevaléncia de anticorpos IgG anti-SARS-CoV-
2 (S1e S2), em populacoes indigenas do Estado do Para.

Métodos: Foram analisados um total de 532 indigenas das
etnias Kayap6 (401), Tembé (56), e Amanayé (75), sendo 235
homens (44.17%), 273 mulheres (51.32%) e 24 (4.51%) sem
informacao de género, com idade média de 30 anos. Amostra
de sangue (5 mL) foi obtida de cada individuo e o plasma foi
submetido a pesquisa de anticorpo IgG anti-SARS-CoV-2 uti-
lizando-se o imunoenzimatico ELISA (Euroimmun, USA).

Resultados: 433 individuos foram reagentes (81.39%), 75
nao reagentes (14.10%) e 24 indeterminados (4.51%). A preva-
léncia por etnia foi de: 87.78% nos Kayapd, 51.79% nos Tembé
e 69.33% nos Amanayé. A prevaléncia entre os sexos foi de
35.53 % nos homens e 42.11% nas mulheres.

Conclusao: Os resultados indicam, que as etnias Tembé,
Amanayé e Kayapd tem alta prevaléncia de anticorpos IgG
anti-SARS-CoV-2 que podem ser decorrentes de infeccao nat-
ural ou fruto da campanha de imunizacao. Esses resultados
reforcam a necessidade da manutencao da vigilancia imu-
noldgica dessas populacoes como forma de prevencao de
novas ondas epidémicas de COVID-19 nas aldeias.

Financiamento: CNPQ/MS/MCTI-401235/2020-3.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101712

AO 10

REATIVIDADE VACINAL E DURAGAO DE
RESPOSTA IMUNE DA CORONAVACE
ASTRAZENECA EM UMA COORTE DE
TRABALHADORES

Maria da Penha Gomes Gouvea ?,

Isac Ribeiro Moula ?, Thayna Martins Gouveia °,
Beatriz Paoli Thompson ?,

Karen Evelin Monlevade Langa ?,
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@ Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
Vitéria, ES, Brasil

® Instituto René Rachou (IRR), Fundagéo Oswaldo
Cruz (Fiocruz-Minas), Belo Horizonte, MG, Brasil
€ Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca
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4 Programa de Computacdo Cientifica (PROCC),
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Brasil

Introducao: A pandemia de COVID-19 iniciou a corrida do
desenvolvimento de vacinas globalmente. Os trabalhadores
da saude foram o primeiro grupo a receber imunizantes, e no
Brasil os mais utilizados foram CoronaVac e AstraZeneca. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a imunogenici-
dade e a duracao da resposta as vacinas Coronavac e
Astrazeneca.

Métodos: Este estudo de coorte foi realizado no Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do Espirito Santo
(HUCAM-UFES/EBSERH). No total, 476 trabalhadores da saude
foram recrutados, 261 e 215 foram completamente imuniza-
dos com duas doses da vacina CoronaVac (VAC) e AstraZe-
neca (AZV), respectivamente. Dentre os que receberam o
esquema vacinal VAC, a média de idade foi 43 anos. Dentre os
que receberam o esquema vacinal AZV, a média de idade foi
44 anos. Os participantes foram acompanhados por meio de
coletas de sangue para dosagem dos niveis de anticorpos IgG
e IgG anti-spike (IgG-S), no dia da primeira dose (D0), 28 dias

apds a primeira dose (D28), 28 dias apds a segunda dose (D28%)
e 180 dias ap6s a primeira dose (D180).

Resultados: Antes da vacinagao, 17,5% foram reagentes ao
IgG e 42,8% a0 IgG-S no grupo VAC (n=257) e 13,2% para IgG e
29,7% IgG-S foram reativos no AZV. Em ambos os grupos, os
niveis de anticorpos foram crescentes com pico 28 dias apds a
segunda dose com taxa de soroconversao de 100% e queda
dos titulos apds 180 dias. Apds 180 dias, 92,9% se mantives-
sem reativos no grupo VAC e 100% no AZV no seguimento de
6 meses. No grupo VAC o pico de IgG total foi de 2,17mEqg/dL e
IgG-S de 1700 AU/mL. Em relagao ao grupo de AstraZeneca o
pico foi 5617, 4+ 6101,8 AU/mL.

Conclusao: A reatividade humoral induzida pelas vacinas
AstraZeneca e CoronaVac foi alta, com taxa de soroconversao
de 100% com os dois imunizantes apds a segunda dose. A
CoronaVac induziu menores titulos de IgG-S, bem como
reducao de reatividade apés 6 meses. Embora nao esteja bem
estabelecido correlatos de protecao, os titulos mais baixos e
queda mais rapida dos niveis de anticorpos especificos, indica
necessidade de reforco ou terceira dose.

Apoio e financiamento: HUCAM-UFES, EBSERH, ICEPi/
SESA.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101713

AREA: EDUCACAO MEDICA EM INFECTOLOGIA

AO11

DESAFIOS PARA ADAPTAR O CURSO DE
INFECTOLOGIA PARA ALUNOS DE MEDICINA
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: RELATO
DE UMA EXPERIENCIA BEM SUCEDIDA

Michel Laks, Carlos Roberto Veiga Kiffer,
Eduardo Alexandrino Servolo Medeiros

Disciplina de Infectologia, Departamento de
Medicina, Escola Paulista de Medicina (EPM),
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao
Paulo, SP, Brasil

A partir do inicio de 2020, com a pandemia de COVID-19, os
processos educacionais foram suprimidos no Brasil, com pos-
terior retorno parcial e gradual as atividades. Os cursos
médicos necessitaram de adaptacoes, como legislacoes de
preparo para situacao de emergéncia em saude publica, como
permitir a antecipacao da conclusao do curso e a atuacao de
alunos na pandemia; e substituir disciplinas presenciais por
aulas a distancia utilizando-se tecnologias de informacao e
comunica¢ao. Sociedades médicas emitiram recomendagoes
de reorganizacao do calenddrio escolar e individualizacao das
propostas pedagogicas de acordo com a realidade discente,
docente e da instituicdo. Esta comunicacao apresenta a
experiéncia em um curso de infectologia para alunos do ter-
ceiro e sexto-anos de uma escola médica de universidade
publica, federal. A coordenacao do curso de infectologia
seguiu as diretrizes da universidade para modificagcoes de cur-
riculo, com destaque para flexibilidade curricular (2020 e 2021
trabalhados como um sé bloco de conteudo curricular),
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desenvolvimento de atividades domiciliares especiais, e med-
idas de seguranca como uso de madscaras, higienizacao de
maos, distanciamento, ventilacao dos espacos de aula e
desinfeccao dos espagos e equipamentos. A construcao e uti-
lizacao do espago virtual mostrou-se um desafio para dis-
centes e docentes, sendo o distanciamento fisico entre estes
atores um ponto negativo, sentido especialmente pelos
docentes. Também houve remodelamento dos processos ava-
liativos; ao invés de notas, passou a se usar os conceitos
“cumprido” e “nao cumprido”, com avaliacoes sincronas a
distancia. Outras adaptagoes moldaram o curso para ativi-
dades de discussao de casos clinicos elaborados pelos profes-
sores e apresentados pelos alunos, e individualizaram o
ensino conforme o momento no curso: enquanto o discente
do terceiro ano passou a realizar atividades exclusivamente
de forma remota, o do sexto ano passou a realizar atividades
nas unidades de internacao exclusivas para COVID-19, inter-
consultas e acompanhamento de pacientes com doencas
infecciosas distribuidos pelo hospital. Esta experiéncia
demonstra que diretrizes nacionais e institucionais auxiliam
na organizacao do curso em situagoes de excepcionalidade,
que o apoio ao discente é essencial e que a dificuldade do
docente deve ser adequadamente abordada para evitar pre-
juizos no processo ensino-aprendizagem em infectologia. A
avaliacao do curso por alunos e professores foi considerada
muito boa.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101714

AO 12

EDUCACAO A DISTANCIA SOBRE
INFECTOLOGIA PARA A ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE, SEGUINDO OS PRINCIPIOS DO
DETALHAMENTO ACADEMICO

Ana Amelia Nascimento da Silva Bones,
Silvio César Cazella, Airton Tetelbom Stein

Universidade Federal de Ciencias da Satide de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil

Introdugao: Com 40 anos da primeira descricao da AIDS, as
diretrizes clinicas atuais orientam o inicio da Terapia Antirre-
troviral (TARV) o mais breve possivel a fim de diminuir a mor-
bimortalidade e para conter a epidemia do HIV. Para ampliar
o numero de individuos tratados, o cuidado continuado das
Pessoas Vivendo com HIV (PVH) sem imunossupressao pas-
sam ser de competéncia da Aten¢ao Primaria de Satude (APS).
Nesse contexto, uma das formas internacionais de divulgacao
de diretrizes para clinicos é a estratégia do Detalhamento
Académico (DA). A mesma caracteriza-se por uma forma efe-
tiva de promover a implementacao pratica de novas diretrizes
clinicas aos profissionais da APS, cujo o emprego é comu-
mente visto em paises desenvolvidos, sendo seu uso no Brasil
ainda incipiente.

Objetivo: Conceber um objeto de aprendizagem (OA) vir-
tual com a estratégia do DA na tematica do manejo clinico do
usudrio com diagndstico recente do HIV por médicos nao
especialistas em Infectologia.

Métodos: Seguindo o modelo de DA virtual proposto por
Baldwin (2018), elencou-se os materiais instrucionais que
contemplassem as metas educacionais estabelecidas: A
seguir, ocorreu a elaboracao do plano pedagégico, com obje-
tivo de organizar o OA adaptando os elementos tradicionais
do DA as metas estabelecidas e o desfecho preconizado, tendo
0s mesmos um cardter interacionista com o profissional da
saude. Finalizou-se com a construgcao do OA em si, com a pes-
quisa de termos técnicos sem estigma, disposicao de materi-
ais atualizados, féruns de discussao, casos clinicos
ilustrativos e a elaboragao de uma ferramenta de
recomendacao para avaliar o fluxo de encaminhamento ao
especialista ou da permanéncia do paciente na APS.

Resultados: O curso do manejo clinico e os materiais foram
desenvolvidos voltados para os médicos da APS, com
explicacoes detalhadas sobre a patogéneses do HIV e os
detalhes da farmacologia da TARV. Casos clinicos e questoes
comentadas apresentam as respostas dos principais dilemas
para o manejo clinico do HIV na APS.

Conclusoes: A estratégia do DA para concepcao de OA que
pode ser empregado como apoio para implementacoes de dir-
etrizes que possuem atualizacoes frequentes ao profissional
nao especialista na drea, dado que ele apresenta outras neces-
sidades de estudo, por apresentar uma abrangéncia clinica
ampla e por uma agenda de compromissos de atendimentos
ambulatoriais entre outras atividades pertinentes ao seu
cargo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101715

AO13

HIV/AIDS EM CENA: UMA ESTRATEGIA PARA
EDUCACAO SOBRE INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS EM LIBRAS

Gabriela de Mello Colombo,
Ana Amélia Nascimento da Silva Bones,
Augusto Schallenberge, Claudia Giuliano Bica

Universidade Federal de Ciencias da Satide de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil

Introducao: Estima-se que a populacao surda no Brasil seja
de 344.2 mil pessoas. Apesar da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) ser legalmente reconhecida no pais, existem barreiras
de comunicacao em saude, o que amplia as lacunas de acesso,
destacando-se a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/
Aids), decorrente da falta de acesso a prevencao, ao trata-
mento e a educacao sexual. Objetiva-se neste estudo con-
ceber uma ferramenta educacional em Libras sobre HIV/Aids,
a fim de criar uma estratégia de comunicacao educacional
entre jovens surdos e profissionais da saude. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo qualitativo a partir de uma sit-
uacao problema de uma jovem surda que desconhece as
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e procura
informacoes a respeito.

Resultados: A video aula, disponibilizada no hiperlink:
https://youtu.be/xL9X4qB6l7Y, permite despertar o interesse
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no assunto, além de ensinar os principais sinais em Libras
relacionadas a temadtica, o que é informativo para os usudrios
e os profissionais da saude. O video possui 17,42 minutos, de
modo bilingue Libras/Portugués, contemplando os contetidos
ISTs, HIV/Aids e métodos de prevencao. Considerando-se o
atual uso de mascaras pela medida de enfrentamento ao
SARS-Cov2, sem a adaptagcao da transparéncia, nao permi-
tindo a leitura labial; e o didlogo pela escrita, apesar de ser
uma opc¢ao, requerer o esforco prioritario do usuario surdo,
em ter que expressar duvidas sobre temas que dificilmente
foram abordados previamente em Libras, a ferramenta pode
se tornar grande facilitador durante a pandemia, sendo
empregada como material de apoio no Programa Saude na
Escola, em salas de espera, em eventos publicos, em con-
sultérios e para educacao continuada em servicos de satude. A
simultaneidade das duas linguas permite que, mesmo que o
profissional nao seja fluente em Libras, possa iniciar um
didlogo empadtico com o paciente surdo ou deficiente auditivo.

Conclusao: A video aula dissipa o padrao da comunicagao
sobre HIV e foca na inclusao de outra parcela da sociedade, a
populacao surda. Espera-se que esta ferramenta contribua
para a sociedade, promovendo conhecimento, seja um facili-
tador para profissionais da saude e professores e instigue
didlogos na saude sobre educacao sexual, focando na
diversidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101716

AREA: HIV/AIDS

AO 14

DOENGCA PNEUMOCOCICA INVASIVA EM
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Roxana Flores Mamani, Tiago de Assungao,
Marcelo Ribeiro Alves,

José Alfredo de Sousa Moreira,

Maria Cristina da Silva Lourenco,

Erica Aparecida dos Santos Ribeiro Silva,
Beatriz Grinsztejn, Valdilea Veloso,

Mario Sérgio Pereira, Sandra Wagner,
Cristiane da Cruz Lamas

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI), Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: Doen¢a pneumocdcica invasiva (DPI) é defi-
nida como infecgao confirmada por isolamento de Streptococ-
cus pneumoniae em sitios estéreis. Em adultos, afeta idosos e
grupos de risco, incluindo pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA).

Objetivos: Descrever os casos de DPI em PVHA atendidos
em centro de referéncia no Rio de Janeiro, de 2005 a 2020; ava-
liar a incidéncia, aspectos clinico-laboratoriais e desfechos, e
identificar variaveis associadas a DPI e a mortalidade.

Métodos: Estudo retrospectivo do tipo caso- controle.
Casos de DPI foram identificados pela Bacteriologia e dados

dos pacientes buscados em prontudrio eletronico. Controles
foram PVHA de mesmo género e faixa etdria, atendidos no
mesmo semestre e cendrio que os casos. Anadlise estatistica
foi realizada utilizando R versao 4.1.0.

Resultados: Foram identificados 55 episédios (casos) de DPI
em 45 pacientes. Estes foram pareados com 110 controles,
PVHA sem DPI. A incidéncia média de DPI foi de 1042 casos
por 100.000 habitantes. Foram hospitalizados 84,4%, e 15,6%
tratados ambulatorialmente. Cerca de 2/3 eram do sexo mas-
culino, idade média foi de 42 anos. Focos de DPI foram pneu-
monia bacteriana (76,4%), bacteremia primdria (20%) e
meningite (3,6%). S.pneumoniae foi isolado em hemoculturas
em 98,2% dos casos. Caracteristicas associadas a DPI foram
etilismo em 27,3% (p=0,054), tabagismo em 45,5% (p =0,09),
uso de cocaina inalatéria em 27,3% (p=0,003). Dentre as
comorbidades, apenas a cirrose hepatica foi um fator asso-
ciado a DPI, presente em 23,6% (p = 0,001). A frequéncia de uso
de TARV nos casos foi de 89,1% e nos controles, de 74,5%
(p=0,048). A vacinagao com Pn23 ocorreu em 21,8% dos casos
e 19,1% nos controles. Resisténcia a penicilina ocorreu em
9,1% dos isolados. Dos 10 pacientes que evoluiram para ébito,
7 tinham cirrose hepatica e o unico habito associado a morte
foi etilismo. O nadir de CD4 foi mais baixo dentre os pacientes
que evoluiram a ébito (89 cel/mm? vs.184 cel/mm?® nos vivos,
p=0,058). Outras varidveis associadas a 6bito foram: plaque-
tas, PCR e albumina sérica baixas, e bastonemia, ureia, creati-
nina, potassio, creatinofosfoquinase e TGO elevados; uso de
aminas, ventilagcao mecanica, arritmia e insuficiéncia adrenal
também foram associados a débito.

Conclusao: A incidéncia de DPI em PVHA permaneceu alta
apesar do uso frequente de TARV. A taxa de vacinacao foi
baixa. Etilismo e uso de cocaina foram associados a DPI.
Baixas contagens de CD4 foram associadas a 6bito.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101717
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Introdugao: Com o objetivo de reduzir a toxicidade de algu-
mas medicagoes, a simplificacao da Terapia Antirretroviral
(TARV) desponta como estratégia mais recente e pratica miti-
gando potenciais eventos adversos dos ARVs.

Definicao: Em Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) em
uso de TARV com Carga Viral do HIV (CV HIV) consistente-
mente indetectdvel (> 6 meses), a simplificacao prevé a retir-
ada do ARV problematico, mantendo Terapia Dupla com 3TC
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mais um ARV de alta barreira genética e poténcia. Objetivo
Avaliar a efetividade da simplificacao da TARV em vida real
no tratamento de PVHA de uma coorte brasileira. Metodologia
Foram incluidos em uma coorte observacional 174 PVHA em
TARV com CV HIV consistentemente Indetectdvel (minimo 6
meses), em que se optou pela simplificacao por motivos de
alto risco/toxicidade dos ITRNs, ou ainda comodidade pos-
oldgica, assistidas em um servico de referéncia em Infectolo-
gia nacional no periodo de Abril/2011 a Mar¢o/2021. Como
endpoint primario de sucesso foi estipulado a manutencao da
CV HIV indetectdvel, sendo computados somente partici-
pantes que tinham ao menos seis meses de acompanha-
mento virolégico apdés a simplificagao. Resultados
Caracteristicas Basais: Predominio do sexo masculino (61%);
Idade (Mediana): 55 anos; Tempo de Seguimento Pés Sim-
plificacao: 21 Meses (Mediana) com Minimo 6 Meses e Médximo
112 Meses (10 anos). Razoes para a indicacao de Simplificacao:
Toxicidade Ossea associada ao Tenofovir (49%), Toxicidade
Renal pelo TDF (28%), Outros Motivos (Descontinuacao da
Didanosina, Toxicidade pela Zidivudina ou Efavirenz entre
outros) (23%). Esquemas utilizados: Terapia Dupla com Lami-
vudina (3TC)+ Dolutegravir (DTG)=54,5%; 3TC + Darunavir/
Ritonavir (DRV/r)=44%; Monoterapia com DRV/r=1%,
3TC+DTG +DRV/r=0,5%. Efetividade: 97,5% dos pacientes
mantiveram CV HIV Indetectavel durante o periodo de segui-
mento. Nos subgrupos de PVHA com toxicidade 6ssea ou
renal, 66% e 92% respectivamente obtiveram a estabilidade ou
melhora dos parametros de avaliacao dos eventos adversos
apos a simplificacao.

Conclusao: A simplificacao da TARV HIV no presente
estudo promoveu um duplo beneficio: manutencao da carga
viral indetectdvel na quase totalidade dos individuos, e poten-
cial protecao contra a toxicidade de alguns ARVs. Fatores lim-
itantes como o tempo de seguimento pds simplificacdo e o
numero de participantes incluidos sao os motivadores para
mais pesquisas sobre o tema.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101718
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Dolutegravir/Lamivudina (DTG / 3TC) é um regime com-
pleto de 2 medicamentos (2DR) para o tratamento do HIV-
1. A eficicia viroldgica nao inferior foi comprovada ao
longo de 3 anos em pessoas virgens de tratamento PARA
HIV e 2 anos em um ambiente de troca estavel. TANGO,
um estudo randomizado, aberto e de nao inferioridade,
avalia a eficdcia e a seguranca da mudancga para DTG/3TC
em adultos virologicamente suprimidos (> 6 meses, sem
falha virolégica anterior, sem resisténcia maior a INI ou
ITRN) vs permanecer em um regime baseado em tenofovir
alafenamida (TBR) de 3 ou 4 medicamentos, estratificado
pela 32 classe de agente basal. As andlises da semana 144
avaliaram a nao inferioridade (margem de 4% para falha
virolégica e 8% para sucesso viroldgico; analise de snap-
shot, intencao de tratar na populacao exposta [ITT-E]). De
741 participantes randomizados/expostos (DTG/3TC, 369;
TBR, 372), a maioria entrou no estudo com elvitegravir/
cobicistate (66%). Na semana 144, a mudanca para DTG/
3TC foi nao inferior a continuacao da TBR (falha virolégica
snapshot, ITT-E): 0,3% vs 1,3%; diferenca ajustada (IC 95%):
-1,1% (-2,4%, 0,2%) e superior a TBR na analise por proto-
colo: 0% vs 1,1%; diferenca ajustada: -1,1% (-2,3%, -0,0%);
p=0,044 (bilateral). O sucesso virolégico por snapshot foi
alto em ambos os bragos, demonstrando nao inferioridade
(DTG/3TC, 85,9% vs TBR, 81,7%; diferenca ajustada [IC de
95%]: 4,2% [-1,1%, 9,5%]). Nenhum participante no DTG/3TC
e 3 (0,8%) no TBR preencheram os critérios de retirada por
falha virolégica confirmada sem resisténcia observada.
Nenhum participante em DTG/3TC e 6 (1,6%) em TBR
descontinuaram por falta de eficicia. As taxas gerais de
eventos adversos foram semelhantes entre os bragos
(DTG/3TC, 91%; TBR, 90%). Colesterol total (CT), colesterol
LDL e triglicerideos melhoraram com DTG/3TC, colesterol
HDL melhorou com TBR, sem diferenca na razao TC/HDL
entre os bracos. As alteracoes nos biomarcadores renais
foram semelhantes entre os bracos. A alteragcao média
ajustada da linha de base no peso foi de 2,2 kg com DTG/
3TC e 1,7 kg com TBR, e a proporcao de participantes com
aumento de peso >10% foi semelhante (DTG / 3TC, 13%;
TBR, 12%). Mudar para DTG/3TC de um TBR de 3 ou 4 med-
icamentos resultou em eficdcia elevada e nao inferior, sem
falhas virolégicas confirmadas e boa tolerabilidade ao
longo de 3 anos de tratamento. DTG/3TC é uma opgao
robusta com eficacia durdvel, boa seguranca e tolerabili-
dade e uma alta barreira a resisténcia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101719
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A eficdcia nao inferior a longo prazo do regime de 2 medica-
mentos foi demonstrada em estudos de 144 semanas em vir-
gens de tratamento e pacientes experimentados com um bom
perfil de seguranca e uma alta barreira a resisténcia. Avalia-
mos a eficacia e seguranca da mudanga para combinacao de
dose fixa DTG/3TC em adultos com HIV-1 em uso de qualquer
regime antirretroviral (CAR) atual. SALSA é um estudo ran-
domizado, controlado e aberto. Os participantes com RNA de
HIV-1 <50 ¢/mL por> 6 meses em um esquema de 3/4DR sem
falha virolégica anterior ou mutacoes associadas a resisténcia
a inibidor da transcriptase reversa de nucleosideo (NRTI) ou
DTG foram randomizados 1:1 (estratificado pela classe de ter-
ceiro agente da linha de base ) para mudar para DTG/3TC ou
continuar CAR por 52 semanas. O desfecho primario foi a
proporcao de participantes com RNA de HIV-1 plasmatico
>50 ¢/mL na semana 48 (populacao exposta por intencao de
tratamento ; falha viroldgica instantanea). Estimativas e
intervalos de confianca foram baseados em analise estratifi-
cada usando o teste Cochran-Mantel-Haenszel ajustados para
a terceira classe de agente da linha de base. No geral, 493 par-
ticipantes foram randomizados (59% brancos; 39% mulheres;

39% com idade >50 anos; 50%/40%/10% com nao NRTI/inibidor
da integrase/inibidor da protease no inicio do estudo). DTG/
3TC nao foi inferior ao CAR continuo na semana 48 usando
andlise de falha virolégica instantanea (DTG / 3TC, 1/246
[0,4%]; CAR, 3/247 [1,2%]; diferenca de tratamento ajustada [IC
de 95%)], -0,8% [-2,4%, 0,8%)]); os resultados foram consistentes
com a analise de resposta viroldgica instantanea (DTG/3TC,
232/246 [94,3%]; CAR, 229/247 [92,7%)]; diferenca de tratamento
ajustada [IC de 95%)], 1,6% [-2,8%, 5,9% |). Nenhuma retirada
virolégica confirmada ou resisténcia observada ocorreu em
nenhum dos grupos. Os resultados gerais de seguranca foram
comparaveis entre os grupos DTG/3TC e CAR quanto a fre-
quéncia de quaisquer eventos adversos (AEs; 73% vs 70%), AEs
que levam a retirada (2% vs 1%) e AEs graves (3% vs 6% ),
respectivamente. Conclusao: No SALSA, a mudanca para
DTG/3TC foi nao inferior a continuacao da CAR na man-
utencao da supressao viroldgica na semana 48, com um perfil
de seguranca consistente com as bulas de DTG e 3TC. Ao
longo de 48 semanas, o esquema com 2DR (DTG/3TC) oferece
uma op¢ao de troca com menos drogas antirretrovirais em
comparacao com 3/4DRs tradicionais, sem aumento do risco
de falha virolégica ou resisténcia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101720
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Endocardite infecciosa (EI) permanece como doenca com alta
morbimortalidade. EI causadas por bactérias nao usuais,
como bactérias Gram-negativas nao-HACEK (BGNNH), tém
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aumentado, podendo estar associados a formas mais graves
da doenca. Estudos sugerem que infeccoes relacionadas aos
cuidados de saude parecem estar associadas a EI causada por
BGNNH, incluindo a realizagcao de procedimentos cirdrgicos,
como troca valvar cardiaca, a insercao de marca-passo e out-
ros. O objetivo deste estudo é descrever as caracteristicas
clinicas e fatores de risco associados a aquisicao de EI por
BGNNH. Este estudo prospectivo observacional incluiu
pacientes com diagnéstico definitivo de EI através dos
critérios modificados de Duke com cultura positiva para
BGNNH em 4 hospitais no Brasil entre os anos de 2006 e 2019.
Dos 1154 pacientes incluidos, 38 (3,3%) apresentaram EI por
BGNNH. A mediana de idade foi de 57 (IIQ 43-69) anos, eram
do sexo masculino 25/38 (65,8%) e 32/38 (84,2%) apresentou EI
aguda. Os agentes etiolégicos mais comuns foram Pseudomo-
nas aeruginosa e Klebsiella spp. (8 episédios, 21% cada), Serra-
tia marcescens (6 episddios, 16%), Enterobacter spp. (6
episddios, 16%), Acinetobacter spp. e Burkholderia cepacia (3
episédios, 10% cada). Piora da fun¢ao cardiaca foi encontrada
em 18/38 (47,4%) dos pacientes. Eventos embdlicos ocorreram
em 18/38 (47,4%), a maioria para o sistema nervoso central 7/
38 (18,4%). Comorbidades foram frequentes, como insuficién-
cia cardiaca prévia 19/38 (50%) e doenca renal cronica 17/38
(44,7%). Regurgitacao valvar nova foi encontrada em 5/38
(13,2%), vegetacoes adrticas em 17/38 (44,7%) e mitrais em 16/
48 (42,1%). Valvas protéticas foram afetadas em 19/38 (50%) e
dispositivos cardiacos em 6/8 (15,8%). Exposicao a cuidados
de saude recentes foi identificado em 52,6% dos pacientes.
Mortalidade foi de 19/38 (50%). A maioria das infecgoes foi
causada por agentes susceptiveis a maioria das classes de
antimicrobianos 30/38 (79%). Fatores relacionados a O6bito
foram presenca de cateter venoso central (OR=5,93, IC=1,29-
27,3, p=0,017), ter disfunc¢ao renal cronica (p =0,049, IC = 1,20-
19,1 e OR=4,8) e hemodidlise (OR=16,2 IC=1,78-147,
p=0,008). A incidéncia de EI por BGNNH encontrada foi simi-
lar a encontrada em estudos prévios. Infeccoes nosocomiais
envolvendo enterobactérias e Pseudomonas aeruginosa,
patégenos oportunistas e formadores de biofilme predomi-
naram. Valvas protéticas e demais dispositivos intracardiacos
foram mais afetados com alta taxa de mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101721
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Introducao: Endocardite infecciosa (EI) é uma enfermi-
dade rara, com alta morbidade e letalidade. A lesao anato-
mica basica da patologia é a vegetacao no endocardio
valvar. Por apresentar manejo clinico-cirurgico complexo,
preconiza-se uma equipe multiprofissional, visando mel-
horar o prognéstico. Apesar dos avancos epidemioldgicos
de EI em sociedades internacionais, ainda sao escassos 0s
estudos de coortes de EI no pais, o que dificulta a criacao
de um guia de diagnéstico e tratamento nas sociedades
brasileiras.

Objetivos: Apresentar aspectos epidemioldgicos, etiolégicos
e clinicos de pacientes com EI associados ao desfecho final da
internacao hospitalar de uma coorte do time de EI em um hos-
pital universitdrio (HU) do Rio de Janeiro (R]).

Metodologia: Estudo observacional, prospectivo, de 2009 a
2021, coorte de 119 pacientes em um HU. O projeto foi desen-
volvido num hospital de 600 leitos no RJ. As analises estatisti-
cas foram realizadas no Software Stata 15.0 (StataCorp LP;
College Station, TX, USA). A regressao de Poisson foi usada
para estimar as tendéncias temporais na incidéncia e mortali-
dade de EI A analise de sobrevivéncia foi realizada usando o
método Kaplan-Meier e as curvas foram comparadas usando
o teste de log-rank.

Resultados: Foram incluidos nesta analise 113 casos de EI,
excluindo-se 6 pacientes. No periodo de estudo, foram admiti-
dos 146.828 pacientes no HU. A média de idade entre o grupo
alta hospitalar e 6bito foi 39 e 62 anos, respectivamente. A
cardiopatia congénita se relacionou com o desfecho de alta
hospitalar em 18% desta coorte (p=0.02). Os pacientes com
idade > 60 anos (RR =2.1; IC 95% 1.1-4.1), doenga renal cronica
(RR=2.2;IC 95% 1.2-3.9) e bacteremia positiva para Enterococ-
cus spp. (RR=2.1; IC 95% 1.1-3.8) tiveram maior risco de mor-
talidade no estudo. A andlise de sobrevivéncia demonstrou
que a mortalidade em 30 dias foi menor nos pacientes com
tratamento cirdrgico (p =0.03). Evidenciamos uma tendéncia
de redugao da taxa de mortalidade da coorte, sendo de 6.0 por
1.000 pessoas-ano em 2010 para 3.6 por 1.000 pessoas-ano
em 2020.

Conclusao: A incidéncia de EI foi de 7,75 casos para cada
100.00 internagoes e a letalidade de 45,1%. Os pacientes com
idade > 60 anos, doenca renal cronica e bacteremia positiva
para Enterococcus spp. tiveram maior risco de mortalidade.
Observamos uma tendéncia de queda na taxa de mortalidade
anual por EI desde o inicio do projeto.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101722
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A Doenca de Mormo, causada pela Burkholderia mallei, é uma
zoonose que afeta equideos. B. mallei também causa doenca
ocupacional em humanos, em quem tém contato frequente e
proximo com animais infectados, como veterindrios ou
aqueles com exposicao laboratorial, como microbiologistas. E
uma doenca relativamente desconhecida no Brasil com pou-
cos dados epidemioldgicos. Neste relato, é descrito o primeiro
caso brasileiro relatado de Doengca de Mormo em humanos,
em uma crianca do nordeste, e discutidas as caracteristicas
da doenca. Menino, 11 anos, morador da periferia de Aracaju
(SE), cuidador de cavalos, previamente saudavel, iniciou
quadro de dor tordcica, dispneia e febre, com evolucao de
uma semana. Tinha uma abrasao em seu joelho esquerdo. Na
admissao, sepse, provavelmente
secunddria a endocardite infecciosa e recebeu oxacilina e gen-
tamicina. Mesmo com o tratamento, evoluiu com pneumonia
e surgiram inumeros abscessos e posterior choque séptico. A
drenagem dos abscessos foi feita e o material enviado para
cultura, na qual houve crescimento de B. mallei. O paciente
recebeu meropenem intravenoso por 21 dias e depois sulfa-
metoxazol-trimetoprima, e teve melhora clinica. Recebeu alta
em uso do mesmo tratamento por mais 12 semanas, com
cura clinica. A Doeng¢a de Mormo ¢é rara e os relatos de casos
em humanos sao escassos. Esta infeccao é causada pela B.
mallei, uma bactéria gram-negativa, aerébia, formadora de
esporos, intracelular facultativa. Em humanos, costuma ser
doenca ocupacional, adquirida por via respiratéria ou con-
taminacao de feridas. A forma aguda tem um periodo de
incubacao de 1-14 dias e o quadro é composto por sintomas
constitucionais e de pneumonia, abscessos cutaneos e viscer-
ais. O diagnoéstico geralmente é complicado, pois é dificil o
isolamento bacteriano nas culturas de abscessos e sangui-
neas. O tratamento é prolongado e dividido em uma fase
intensiva na qual é usado carbapenémico por pelo menos 21
dias e uma fase de manutencao com sulfametoxazol-trimeto-
prima, que pode variar de 12 semanas a 12 meses. Mesmo
quando tratada, a mortalidade é de cerca de 50%. Doenca de
Mormo é provavelmente pouco reconhecida. Esse caso dem-
onstra as dificuldades que médicos podem enfrentar na iden-
tificacao da infecgcao por B. mallei. Considerando a alta taxa

encontrava-se com

de mortalidade, o contato com equideos, em paciente séptico,
com abscessos multiplos e pneumonia deve levar a hipétese
de infecgao por B. mallei.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101723
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APLICACAO DE PROTOCOLO GERENCIADO DE
SEPSIS NA ABERTURA DA NEUTROPENIA
FEBRIL EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE DE MEDULA: IMPACTO EM
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Identificagao precoce e o tempo para iniciar terapia na sepsis
e na neutropenia febril (NF) sao fundamentais para reducao
de mortalidade. Protocolos clinicos gerenciados (PC) sao alta-
mente recomendados em ambas as condicoes. Embora haja
medidas comuns nestes PCs (estabilizacao clinica, coleta de
culturas, inicio de terapia na primeira hora), hd poucos dados
poucos de lactato sérico na NF. Nossa instituicao tem dois PC
independentes: PC sepsis e PC NF. Todo paciente que desen-
volve NF é manejado dentro do PC NF. O PC Sepsis prevé o
acompanhamento de todo paciente com critério de alerta ou
com antimicrobiano de amplo espectro. Por este ultimo
critério, paciente com NF mesmo sem sinais de alerta estao
sujeitos ao PC Sepsis, incluindo coleta de lactato sérico e a
mensuracao de escores de gravidade. Neste estudo compara-
mos pacientes submetidos a TMO autélogo manejados dentro
do PC Sepsis com aqueles manejados apenas dentro do PC
NF. Métodos: Estudo de coorte em pacientes submetidos a
TMO autélogo entre 2016 e 2021. Consideramos os seguintes
desfechos: infeccao de corrente sanguinea (ICS), transferéncia
para terapia intensiva (CTI), tempo de internacao, tempo de
uso de antimicrobianos, troca da terapia para meropenem e
mortalidade. Resultados: Foram revistos 461 pacientes sub-
metidos a Auto TMO (mediana de idade de 56 anos), destes
423 (92%) desenvolveram NF e foram analisados. PC sepsis foi
aplicado em 321 (76% dos eventos NF), e os demais 102 (22%
das NF) foram manejados apenas pelo PC NF. Nao houve
diferenca em idade, doenca de base ou estratégia empirica
inicial da NF entre PC sepsis e PC NF. Nos pacientes maneja-
dos no PC sepsis, a mediana do LactNF foi 12,8 mg/dL (var-
iando de 1,7 - 57). LactNF >18 e > 20 mg/dL ocorreu em 77
(24%) e 60 (19%) dos casos. LactNF >18 e >20 foram
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marcadores de transferéncia para CTI (p < 0.05 para ambos),
mas nao se associaram a ICS, tempo de internacao, tempo de
uso de antimicrobiano ou mortalidade. Paciente no PC sepsis
tiveram maior uso de meropenem (50% x 33%, p=0,004) e
tempo de uso de antimicrobiano total (7,8 vs. 6,9 dias;
p=0,06). ICS (21% x 26%, p=0,40) e o tempo de internacao
apo6s o TMO foram equivalentes (13 vs. 12 dias, p =0,14) entre
PC Sepsis e PC NF. Quatro pacientes falecerem (0,9%), todos
no PC sepsis. Embora a aplicacdo do lactato sérico no
momento da neutropenia febril tenha demostrado associacao
com CTI, nao houve melhoria nos desfechos da NF com a
aplicacao do PC Sepsis quando comparado ao PC NF.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101724
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IMPACTO DA COVID-19 NA INCIDENCIA,
DISTRIBUICAO DE ESPECIES E NO
PROGNOSTICO DAS INFECCOES DE CORRENTE
SANGUINEA POR CANDIDA
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A Covid-19 estd associada a infecgoes fungicas invasivas (IFI)
principalmente por Aspergillus e agentes da mucormicose. O
aumento de infecgao de corrente sanguinea por Candida (can-
didemia) também vem sendo foco de atencao. Neste estudo
descrevemos a incidéncia e distribuicao de espécie das candi-
demias nos periodos pre e pés pandemia, e comparamos as
caracteristicas clinicas e desfecho dos individuos que desen-
volveram candidemia durante a internagao por Covid-19 com
aqueles com candidemia nao relacionada a Covid-19. Definido
periodo pré-pandemia no intervalo entre 2018 e marco de
2020 (primeiro caso de Covid-19 no municipio de Niterdi, RJ,
Brasil) e periodo p6s-pandemia entre abril de 2020 e agosto de
2021. Para analise de sobrevida global em 30 dias pé6s candide-
mia (SG 30d) foram considerados apenas aqueles que rece-
beram tratamento antifingico. Pacientes que desenvolveram
candidemia no decorrer de internacao por Covid-19 foram
considerados Casos e candidemias em individuos sem Covid-
19 denominados Controles. Durante o estudo, 91 episddios de
candidemia foram documentados, sendo 37 (41%) no periodo
pré e 54 (59%) no periodo pés-pandemia. Desses, 24 foram
casos (26% das candidemias, 44% das candidemias ocorridas
p6s pandemia). A incidéncia de candidemia foi 0,26 e
0,41 eventos/1000 pacientes.dia no periodo pre e pds-

pandemia. As espécies mais frequentes foram C. parapsilosis
(26% x 24%) e C. albicans (26% x 32%) entre casos Covid-19 e
controles. C. krusei ou C. glabrata corresponderam a 25% das
espécies entre casos versus 18% nos controles. Entre o periodo
pré e pés-pandemia houve aumento na proporcao de C.krusei
e C.glabrata (16% para 32%) em relacao ao total de eventos e
na incidéncia de candidemia por estas espécies (0,04 x
0,10 eventos/1000 pacientes.dia). A idade mediana de casos
Covid-19 foi maior que dos controles (59 x 41 anos, p =0,004),
mas nao houve diferenca no tempo entre a internacao e a
candidemia (39 x 48 dias, p=0,14). Equinocandina foi o trata-
mento em 86% e 72% dos casos e controles, respectivamente.
Excluindo ébitos pré-tratamento, a SG 30d em casos e con-
trole foi de 27% e 73% (p=0,002). Houve um aumento na
incidéncia de candidemia no decorrer da pandemia, com
aumento de espécies C krusei e C glabrata. Pacientes com
Covid-19 que desenvolveram candidemia foram mais idosos
e tiveram SG 30 dias muito inferior a pacientes com candide-
mia sem COVID-19. A pandemia modificou a incidéncia, o
perfil dos pacientes e o prognéstico da Candidemia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101725
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Esporotricose é uma micose de implantacao causada por
diferentes espécies de Sporothrix. Desde a década de 1990 a
ETF causa por S.brasiliensis é importante zoonose no Brasil e
considerada problema de saude publica. A doenca expande
no Brasil e paises vizinhos. Avaliamos neste estudo um
método rdpido e acurado por imunocromatografia de fluxo
lateral (LFA) para diagndstico da ETF.

Métodos: O antigeno utilizado foi composto de 50:50 de S.
schenkii (ATCC 58251) e S. brasiliensis (ATCC-MYA 4824)
obtido via purificacao do filtrado de cultura por ConA. Para a
linha de controle foi utilizado anticorpo de cabra anti IgG/IgM
humano, O teste foi desenvolvido e cedido (IMMY-Oklahoma,
USA). Foi realizado um estudo prospectivo, transversal, com
300 amostras de soro, divididos em 3 grupos: Grupo 1 —
pacientes com ETF provada ou provavel de acordo com
critérios clinicos, epidemiolégicos e microbioldgicos (n =100,
64 ETF provavel, 36 ETF provada — forma clinica: linfocutanea
n=>59, cutanea fixa n=27, ocular n=13, forma mista n=1);
Grupo 2 — pacientes com diagndstico de outras micoses
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(n =100, criptococose n = 32, candidemia n = 27, paracoccidioi-
domicose n=14, aspergilose n=10, histoplasmose n=9,
fusariose n=4, lobomicose n=1, cromoblastomicose n=1,
mucormicose n =1, fungemia por Trichosporon n =1); Grupo
3 — voluntarios sadios (n=100). As amostras foram coletadas
entre novembro de 2018 e marco de 2021, O estudo foi reali-
zado e aprovado pelo CEP-HCUFPR. As anadlises estatisticas
foram realizadas com o Software Statistica para Windows
(Version 8.0, StatSoft Inc., Tulsa, OK, EUA).

Resultados: O desempenho do teste mostrou sensibilidade
de 82,0% (IC 95% - 73.05%-88.97%), especificidade de 81,5% (IC
95% - 75.41%-86.63%). A sensibilidade do teste por forma
clinica da ETF foi 83,05% para linfocutanea, 77,78% cutaneo
fixa, 92,31% ocular e 100% para forma mista. O teste apresen-
tou 11% de reagao cruzada com outras micoses.

Conclusao: Os resultados sugerem que o teste LFA Sporo-
thrix pode ser utilizado como uma importante ferramenta no
diagnéstico da ETF. Assim como outros testes rapidos, o LFA
Sporothrix é rapido (menos de 1 hora) e mais pratico que out-
ros métodos disponiveis. Este teste pode aumentar o nivel de
evidéncia da ETF provéavel e auxiliar na redugcao da morbimor-
talidade da doenca. A implementacao de um leitor, como no
Aspergillus GM LFA, podera ajudar na interpretacao dos testes
e aumentar o desempenho do LFA Sporothrix.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101726
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A esporotricose é micose de implantacao mais prevalente no
mundo. Atualmente, o Brasil enfrenta o maior surto epi-
zoonotico da doenca,acometendo milhares de humanos e
felinos, além de centenas de caninos. O objetivo do presente
estudo é realizar levantamento epidemiolégico retrospectivo
e andlise estatistica da ultima década dos casos de esporotri-
cose humana atendidos no Hospital de Clinicas da UFPR.
Métodos: Foram revisados 175 prontudarios de pacientes
com diagndstico de esporotricose (CID B42) durante o periodo
de 2011 a julho/2021. ETF provada foi definida quando os
pacientes possuiam manifestacdes clinicas, contato com feli-
nos doentes e evidéncia microbiolégica e/ou histopatolédgica
da doenca. J4, a ETF provavel definida pela presenca de mani-
festacoes clinicas e contato com felinos doentes que tiveram

diagnostico microbioldgico realizado pelo veterindrio. O tra-
balho foi aprovado pelo CEP-HC-UFPR. As andlises estatisticas
foram realizadas utilizando o Soft Statistica for Windows
(Version 8.0, Stat Soft Inc, Tulsa EUA).

Resultados: Diagndstico de esporotricose provada,com iso-
lamento do fungo em cultura foi estabelecido em 57 pacientes
(32,6%) e provavel em 118 pacientes (67,4%). Entre os 175
pacientes, 171 (98,3%) relataram a transmissao zoonética e
apenas 4 (1,7%)a via de transmissao estabelecida foi saprond-
tica. Identificagao molecular foi realizada em 28 isolados, e
em 92,9% (n=26) o agente etioldégico identificado foi S.brasi-
liensis. O maior numero de casos da doenca foi diagnosticado
entre 2019-2021 (n =105, 60%).A taxa de incidéncia da esporo-
tricose aumentou de 0,27 casos/100.000 pacientes em 2011,
para 30,4 casos/100.000 pacientes em 2021. A taxa de preva-
léncia da doenca foi de 4,97 casos/100.000 pacientes. A maio-
ria dos pacientes atendidos eram do municipio de Curitiba
(n=145,82,9%). A maior prevaléncia foi no sexo feminino
(63,4% mulheres; 36,6% homens) e a média de idade de 40
anos (1-87 anos). No total, 12% dos pacientes (21) tinham <
que 18 anos. Houve prevaléncia de 9,7% (n =17) em pacientes
com profissoes de risco de exposicao a doenga, 9 veterindrios,
S5 estudantes de veterindria, 3 trabalhadores de pet house e 2
jardineiros. A principal manifestacao clinica foi linfocutanea
(n=111, 65,1%),seguida de cutanea fixa (n=43,24, 6%), ocular
(n=13,7, 4%) e forma mista (n =5,2, 9%).

Conclusao: Em 2011, foi identificado o primeiro caso de ETF
na instituicao,e desde entao, houve aumento significativo no
numero de casos, mostrando que a doeng¢a continua em
expansao e fora de controle.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101727
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Introdugao/Objetivo: Pseudomonas aeruginosa resistentes
aos carbapenémicos (CRPA) tornou-se um sério problema de
saude publica e a formacao de biofilme por estas bactérias
agrava ainda mais esse problema. Este estudo teve como obje-
tivo avaliar a ocorréncia de enzimas g-lactamases e de genes
quorum sensing (QS) em isolados de clinicos de CRPA, anali-
sar a producao de biofilme, avaliar a resposta frete a
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monoterapia com meropenem (MPM) e / ou polimixina B (POL
B) e sua associagao com azitromicina (AZT) usando pontos
quanticos (QDs) e andlise protedmica.

Métodos: Seis isolados clinicos de CRPA foram analisados.
As enzimas g-lactamases (blaSPM-1, blaVIM, blaIMP e blaKPC)
e os genes do QS (lasR, lasl, rhlR e rhll) foram pesquisados
usando PCRs especificas e foram testados para producao de
biofilme por técnica quantitativa descrita por Stepanovic
et al. 2000. Um isolado de CRPA, contendo o gene blaKPC e
produtor de biofilme, foi selecionado para avaliar sua resposta
a terapia usando QDs e o MALDI-TOF.

Resultados: Nos isolados avaliados neste estudo a unica
enzima B-lactamase detectada foi a blaKPC em 66,7% dos iso-
lados. Todos os isolados foram produtores de biofilme e porta-
dores dos genes QS. O tratamento do isolado de CRPA blaKPC
positivo com os conjugados QDs-MPM e um excesso de MPM
induziu a formagao de biofilme enquanto a associagao QDs-
MPM com AZT inibiu este mecanismo de resisténcia. A
analise protedmica mostrou que os tratamentos com MPM ou
POL B suprimiram a expressao da proteina transglicosilase,
enquanto a terapia associagao de POL B ou MPM com AZT, ou
ambos, induziu a sintese da proteina RpoN, uma proteina
envolvida com o aumento da viruléncia deste microrganismo.

Conclusao: Assim, este estudo mostra que o uso da fluo-
rescéncia combinada com a andlise protedmica foi promissor
para entender como uma cepa de CRPA reage ao tratamento
antimicrobiano, além de demonstrar que é necessario levar em
consideracao o impacto da viruléncia bacteriana na hora de
escolher a melhor terapia para o tratamento de infecgoes, para
evitar falhas terapéuticas e o aumento na resisténcia bacteriana.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101728
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Introducao: Pacientes internados com diagnéstico de
infeccao por SARS-CoV-2 apresentam tempo prolongado de

internacao e variaveis relacionadas ao maior risco infeccoes
secunddrias relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) causa-
das por bactérias multirresistentes.

Material e métodos: Estudo prospectivo no Hospital Munici-
pal de Barueri Dr. Francisco Moran, de 01/04 a 31/05/2021, em
pacientes com RT-PCR SARS-Cov-2 positivo, em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Foram submetidos consecutivamente a
coleta de cultura de vigilancia (CVIG) na internacao e a cada 7
dias até alta ou 6bito e coletadas culturas clinicas. Foram avalia-
dos Gram-negativos produtores de ESBL e carbapenemases.
Identificacao bacteriana foi realizada por Vitek-MS e perfil de
sensibilidade pelo Vitek 2®. Determinagao da concentragao ini-
bitéria minima de polimixina B por microdiluicao em caldo.
Pesquisas dos genes de resisténcia a ESAL e carbapenemases
foram determinadas por PCR utilizando primers especificos.
Resultados: 86 pacientes foram avaliados com culturas de vigi-
lancia. A mortalidade observada foi 75,58%. Positividade da
CVIG foi 44%. Os microrganismos isolados foram: 77% K. pneu-
moniae, 15% A. baumannii e 8% E. faecium; sendo a distribuicao
durante as semanas: K. pneumoniae (12 - 67%, 22 - 86%, 32- 81%;

2-40%, 52 - 100%), A. baumannii (12 - 13%, 22 - 10%, 3 2- 19%; 42-
40%). Entre os isolados de K. pneumoniae foi detectado resistén-
cia aos beta-lactamicos, sendo 33,3%, 12,1% e 24,2% dos isolados
resistentes a amicacina, gentamicina e polimixina B, respecti-
vamente. Isolados de K. pneumoniae 90.9% carreavam genes
blaKPC e blaCTX-M. Presenca dos genes blaOxa-23 foi detectada
em 100% dos A. baumannii. Nove pacientes desenvolveram
IRAS, sendo 7 pneumonias relacionadas a ventilacao mecanica
(PAV) e 2 infecgOes primdrias da corrente sanguinea (IPCS), com
isolamento de 2 (28,57%) A. baumannii e 5 K. pneumoniae
(71,43%) nas PAV e 2 (100%) K. pneumoniae nas IPCS. Em quatro
pacientes observamos o isolamento do mesmo microrganismo
(mesmo fenétipo) em CVIG e IRAS.

Conclusao: Observamos alta prevaléncia de colonizagao
por bactérias produtoras de carbapenemase - K. pneumoniae
e A. baumannii - adquiridas precocemente na internagao,
sendo possivelmente relacionadas a quatro infecgoes relacio-
nadas ao servigco de saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101729
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A pneumonia associada a intubacao endotraqueal e a ven-
tilacao mecanica (PAV) ocorre em cerca de 10 a 25% dos
pacientes que necessitam de suporte ventilatério mecanico
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invasivo.’ O uso do tubo endotraqueal (TE) apresenta-se como
um ambiente favoravel para adesao microbiana e consequente
formacao de biofilme na superficie do dispositivo médico, resul-
tando em infecgdes pulmonares (por exemplo, pneumonia).?
Neste cendrio, o desenvolvimento de estratégias capazes de ini-
bir a formacao e destruir biofilmes na superficie do TE é consid-
erado um desafio clinico e cientifico. Neste contexto, nds
desenvolvemos um tubo endotraqueal revestido com curcu-
mina (fArmaco fotossensivel) e avaliamos o seu efeito antimi-
crobiano quando iluminado com uma fonte de luz adequada,
ou seja, através da técnica de terapia fotodinamica.’ Nesta
comunicacdo, apresentamos nossos resultados recentes e
promissores no ambito do desenvolvimento de um processo de
revestimento de um tubo endotraqueal com fotossensibilizador
do tipo curcumina (TE-curc). As caracterizagcoes espectroscopi-
cas, mecanicas e a quantificacao de curcumina no dispositivo
mostraram a preservacao de sua composicao quimica e proprie-
dades mecanicas, permitindo investigar a acao fotodinamica na
inativagao de bactérias na superficie do TE. A atividade antimi-
crobiana e a inibicao do biofilme pelo TE-curc sob iluminacao
(450 nm, 50 J/cm?) foram avaliadas utilizando bactérias Gram-
negativas (Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli) e bacté-
rias Gram-positivas (Staphylococcus aureus) apresentando uma
reducao microbiana de até 95%, em comparacao com 0 grupo
controle.* O tubo endotraqueal fotoantimicrobiano é um dispo-
sitivo médico promissor, visando diminuir custos hospitalares e
o numero de mortes por infecgoes nosocomiais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101730
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Introdugao: Nos paises em desenvolvimento a mortalidade
de endocardite infecciosa (EI) varia entre 19% e 46%. Recente-
mente, alguns times de EI tem relatado a incidéncia da
doenca na populagcao em terapia renal substitutiva no Brasil,
ressaltando-se a importancia do tema dentre as infecgoes
associadas a assisténcia de saude (IAAS).

Objetivo: Descrever e analisar comparativamente os
aspectos epidemioldgicos, clinicos, ecocardiograficos e desfe-
cho de internacao de pacientes com EI associada a didlise
(EIAD) e EI comunitaria (EIC).

Metodologia: Estudo observacional, prospectivo, sem inter-
vencoes quanto prevencao de IAAS. Esta andlise baseia-se
numa coorte de 45 pacientes com EIC e 23 pacientes EIAD num
hospital universitario de 600 leitos do Rio de Janeiro (R]). No
periodo analisado, junho/2009 a maio/2021, foram internados
146.828 pacientes. A EI foi definida de acordo com o critério de
DUKE modificado e as analises estatisticas realizadas no Stata
Statistical Software. Resultados A média de idade dos 91
pacientes desta coorte foi de, respectivamente, 49 e 46 anos nos
grupos EIC e EIAD (p =0,436). Enquanto a incidéncia no hospital
analisado foi de, respectivamente, 4,63 casos e 1,56 para cada
100.000 internacoes em EIC e EIAD. A frequéncia de EIAD no
grupo foi de 23/91 (25,27%). Os fatores de risco (FR) para EIC
observados foram: valvulopatia prévia (53% x 22%, p=0,013) e
patologia oral (13% x 0%, p < 0,01). Quanto a EIAD os mais rele-
vantes FR foram a presenca de acesso vascular de hemodialise
(100% x 7%, p < 0,0001) e diabetes mellitus (14% x 8%, p=0,05).
Quanta a etiologia, nos pacientes com EIAD o Staphylococcus
aureus foi o principal agente (39% x 13%, p=0,015), por outro
lado, no grupo de EIC prevaleceu Streptococcus spp. (16% x 4%, p
< 0,001) como patégeno isolado. Obteve-se associacao entre S.
aureus resistente a oxacilina e linfopenia nos pacientes EIAD
(p=0,03). Encontrou-se frequéncia relevante de bacteremia por
Enterococcus spp nos pacientes com EIC (20% x 10%, p < 0,001).
Em relacao ao tamanho da vegetacao valvar, a média no grupo
de EIC e EIAD foi de 1,2 cm e 1,0 cm (p =0,345), respectivamente.
A maior taxa de letalidade nesta coorte de EI do RJ foi associada
ao grupo de pacientes com EIAD (70% x 33%, p < 0,01).

Conclusao: A coorte de pacientes de EI aponta pela maior
gravidade do desfecho no grupo de dialiticos. Neste trabalho
apresentamos a importancia dos dados regionais dos times de EI
para melhor entendimento e manejo da patologia em nosso pais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101731
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Introducao/Objetivo: A crescente incidéncia de patégenos
multidroga-resistentes (MDR) em servicos de saude traz con-
sigo o risco de transmissao comunitdria desses agentes, em
especial a domiciliar. Realizamos um estudo para avaliar a
potencial disseminacao e transmissao de bactérias MDR a
partir de egressos hospitalares colonizados ou infectados,
para seus contactantes domiciliares.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte de setembro/
2020 a setembro/2021 incluindo egressos hospitalares e seus
familiares. Foram incluidos pacientes com culturas positivas
ap6s 48 horas da admissao hospitalar e que nao tinham relato
de infeccao por patégenos MDR nos ultimos 6 meses. Os
patdgenos de interesse foram aqueles que compdem o grupo
ESKAPE: Enterococcus spp resistente a vancomicina, Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina, e bacilos Gram-nega-
tivos (BGN, Klebsiella spp, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp). Apds a alta
hospitalar, foram realizadas visitas domiciliares com coletas
de swabs nasais, orais e retais nos dias 15, 30 e 90, do paciente
indice e de seus familiares, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A identificacao dos
patégenos seguiu os critérios usuais de laboratério.

Resultados: Até o momento foram acompanhados 35
casos indices e 54 contatos domiciliares. 74% (26/35) dos
egressos tiveram cultura positiva, nos quais 23 eram o mesmo
patégeno da internacao e 3 com perfis distintos (em dois
casos, haviam dois patégenos diferentes no mesmo egresso):
em 18 casos, K. pneumoniae; em 5 casos, P. aeruginosa; em 4
casos, A. baumannii e em um caso, S. aureus. Em 6 ocasioes
foram identificados patdégenos similares em cultura de
pacientes e seus familiares: em 3 casos, K. pneumoniae (todos
conjuges); 2 casos de P. aeruginosa (filha e esposa), 2 casos de
A.baumannii, (filha e esposa), no qual a dltima foi simultaneo
a K. pneumoniae. Os BGN e S. aureus eram resistentes aos
carbapenémicos e a cefoxitina, respectivamente. Em todos os
casos, os familiares colonizados referiam contato intenso
durante cuidados de saude com o egresso hospitalar (banhos,
trocas de roupa, fazer curativos, vestir fraldas, entre outros).

Conclusao: Nosso estudo permitiu identificar transmissao
intra-domiciliar de patégenos MDR usualmente associados as
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude. Esses achados
abrem possibilidades de novas abordagens sobre disseminacao
desses patogenos de servicos de saude para a comunidade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101732
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Introducao: A tricosporonose invasiva é uma infecgcao
oportunista emergente causada por fungos do género Tricho-
sporon. Ela é mais comumente encontrada em pacientes imu-
nocomprometidos, principalmente aqueles que sao
submetidos a procedimentos invasivos. Possui extrema gravi-
dade, visto que ha um elevado grau de resisténcia contra os
antifingicos, com a maioria dos casos evoluindo para
infeccao disseminada com septicemia e choque, resultando
em altos indices de mortalidade.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo de pacientes
pediatricos internados no hospital PUC-Campinas com diag-
néstico de tricosporonose invasiva apoés cirurgia cardiaca no
periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2021. Através da
revisdo de prontudrios, foram coletadas variaveis a fim de
avaliar caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e de progné-
stico desta infeccao.

Resultados: Dos 14 pacientes avaliados, 10 (71,4%) eram do
sexo masculino e 4 (28,6%) eram do sexo feminino. A faixa etaria
média acometida foi de 1,4 anos, sendo 28,6% recém-nascidos,
50% lactentes e 21,4% em idade escolar. Todos os pacientes pos-
suiam diagndstico de cardiopatia congénita, sendo que 2 deles
(14,3%) também eram imunodeficientes. O tempo médio de
aparecimento da infeccao foi de 7,8 dias apds a cirurgia, sendo
que 57,1% dos pacientes permaneceram com o térax aberto por
uma média de 8,5 dias apds a operagao. Houve necessidade de
Oxigenacao por Membrana Extracorpérea (ECMO) em 21,4% dos
casos, com duracao de 13 dias em média. A tricosporonose inva-
siva se apresentou por meio de infeccao de ferida operatéria e
mediastinite em 71,4% dos pacientes e infeccao do trato
urindrio (ITU) em 7,1%, com evolucao para sepse e choque
séptico em 28,6% dos casos. Os antifungicos utilizados foram
Anfotericina B e Fluconazol em 50% dos quadros e Voriconazol
e Micafungina em 42,8%. O tempo médio de internacao foi de
42,6 dias e houve ébito em 64,3% da amostra estudada.

Conclusao: Apesar de ser uma condicao rara, a tricosporo-
nose invasiva é extremamente grave, com altos indices de mor-
bidade e mortalidade. A descricao desses casos serve de base
para investigacao das causas desses eventos nesta populacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101733
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A infecgao pelo ZIKV durante a gestacao pode levar ao desen-
volvimento de anormalidade congénitas, conhecidas como
Sindrome da Zika Congénita (SZC). Niveis elevados de citoci-
nas relacionadas ao perfil Th17, como IL17, IL18 e IL6 foram
demonstrados durante a infeccao pelo ZIKV. Além disso,
sabe-se que, durante a gestacao, sao detectados niveis eleva-
dos de TGFB, o que poderia criar um ambiente favoravel a
diferenciacao de células TCD4 naive em Th17. Sendo assim,
recrutamos uma coorte composta por mulheres infectadas
durante a gravidez e criancas expostas ao ZIKV por trans-
missao vertical e que desenvolveram ou nao a SZC. Avalia-
mos maes infectadas pelo ZIKV durante a gestacao (Maes,
n=21) e criangas nascidas (Criancas, n = 17) de maes que rela-
taram rash cutaneo durante a gravidez. Como grupo controle,
mulheres infectadas pelo ZIKV, mas fora do periodo gestacio-
nal, foram recrutadas (Mulheres, n=6). Todos os doadores
foram avaliados 2-3 anos apds a infecgao aguda por ZIKV. O
diagndstico da infecgao por ZIKV nas mulheres adultas foi
confirmado por qRT-PCR. Por citometria de fluxo, caracteriza-
mos (1) subpopulacoes de células Th17, utilizando os marca-
dores CCR6, CXCR3 e CCR4 e o perfil de memdria (CD45RA e
CCR7); (2) frequéncia de células TCD4 IL-17A+ e TCD4 IL-17A
+IFN-y+ apds estimulacao in vitro com peptideos do ZIKV
(ZIKV MP). Além disso, quantificamos as citocinas IL17A, IL6 e
TGFB nos sobrenadantes de cultura apds a estimulacdo in
vitro com ZIKV MP por ELISA. Observamos maior frequéncia
de células Th17 em Maes e Criancas e no grupo de Mulheres,
as células CCR6+DN foram as mais frequentes. Detectamos
niveis basais elevados de IL17A em Maes e Criangas; de IL6
em criancas; e TGFB nas Maes. Apds estimulagcao com ZIKV
MP, foi observada reducao na produgao de IL17A e TGFB no
grupo de Maes, assim como uma diminui¢ao na frequéncia de
células T CD4 IL17A+ (Thl7), especialmente naquelas que
deram a luz bebés com SZC. Porém, um aumento nas células
T CD4 IL17A+IFNy+ (Th1Th17) foi detectado neste mesmo
grupo e nos dois grupos de criangas, mas nao no grupo

Mulheres. Assim, sugerimos que ocorreu um priming de
células Th1Th17 em Maes que deram a luz bebés com SZC e
em Criancas, independente do desfecho seu clinico. De
acordo com a literatura, células Th1Th17 sao consideradas
patogénicas, com tropismo para o sistema nervoso central.
Desta forma, nossos dados encorajam uma profunda inves-
tigacao sobre o possivel envolvimento das células Th1Th17
no desenvolvimento da SZC.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101734
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Introdugao/Objetivo: Entre pessoas que vivem com HIV/
Aids (PVHA), a realizacao anual de teste tuberculinico cutaneo
(PPD) ou interferon-y release assay (IGRA) é recomendada
pelo Ministério da Saude do Brasil para investigacao da tuber-
culose (TB) latente para pacientes com contagem de linfécitos
T CD4+ >350 cel/mm® que nao tenham tratamento prévio,
indicacao atual de tratamento de TB ou TB latente. Ainda ha
incertezas sobre a eficacia e concordancia dos dois testes no
diagnéstico da TB latente em PVHA no cendrio epide-
mioldgico brasileiro. A concordancia entre os testes pode

variar de acordo com diversos fatores, incluindo histérico
clinico, tratamento do HIV e exposicao prévia a BCG. O obje-
tivo deste estudo foi avaliar a concordancia entre os testes
PPD e IGRA entre PVHA.

Métodos: Apds consentimento, PVHA maiores de 18 anos
em seguimento em Sao Paulo, Fortaleza, Natal e Campo
Grande, sem histérico de TB ou PPD positivo prévios, foram
submetidos aos exames IGRA (Quantiferon Gold-Plus - Qia-
gen) e PPD, preferencialmente no mesmo dia. A concordancia
entre os testes foi avaliada pela concordancia global e estatis-
tica kappa.

Resultados: 523 voluntdrios foram incluidos para a andlise
de concordancia. A maioria era parda (46%), do sexo mascu-
lino (64%), com mediana de idade de 48 anos (IIQ 36-58). A
mediana de tempo desde o diagnéstico do HIV foi de 10 anos
(I1Q 3-20); a mediana dos linfécitos T CD4+ foi de 573 cel/mm3
(IQR 411-792); e 88% possuiam carga viral indetectavel. A con-
cordancia global entre os testes foi de 89%; 23 (4,4%) apresen-
taram PPD+/IGRA- e 41 (7,8%) apresentaram IGRA+/PPD-, com
estatistica kappa de 0,38 (concordancia razoavel), sem alter-
acao significativa na performance do teste kappa ao estratifi-
car a andlise por categorias de valor de linfécitos T CD4+.

Conclusao: Nessa coorte de PVHA com alta cobertura de
vacinacao por BCG na primeira infancia, PPD e IGRA apresen-
taram concordancia razoavel, com a maioria dos testes dis-
cordantes resultando de IGRA positivo e PPD negativo.
Estudos prospectivos avaliando risco de desenvolvimento de
tuberculose ativa na populacao com resultados divergentes
sao necessarios para esclarecer qual a melhor estratégia diag-
néstica nessa populagao.
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