
taxas de resistência foram observadas para: ampicilina (26%),

sulfametoxazol-trimetoprim (19%), cefazolina (14%) e cefotax-

ima (8%). A concentraç~ao inibit�oria mínima de CIP variou de

0,008 a 256 mg/mL. A prevalência de mutaç~oes 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

virulência 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 patogênica extraintesti-

nal (ExPEC). O uso de antimicrobianos (fluoroquinolonas e

beta-lactâmicos) e ser profissional de sa�ude foram associados

�a colonizaç~ao intestinal por amostras de E. coli resistentes �a

CIP (p < 0,01).

Conclus~ao: A presença de amostras ExPEC, resistentes �a

CIP e carreadoras de DPRF na microbiota intestinal podem

representar uma ameaça pela possibilidade de causarem

quadros infecciosos de difícil tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101706
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Introduç~ao/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 �area sob a curva (ASC) de concen-

traç~ao plasm�atica por tempo em raz~ao da concentraç~ao ini-

bit�oria mínima do microorganismo (CIM) isolado. Nosso

objetivo foi caracterizar as pr�aticas atuais do monitoramento

terapêutico da vancomicina no Brasil.

M�etodos: Profissionais de sa�ude de instituiç~oes brasileiras

foram convidados a responder um question�ario eletrônico no

período de 10 de maio e 10 de julho de 2021. O question�ario foi

desenvolvido pelos autores e validado por m�edicos infectolo-

gistas e farmacêuticos. A coleta de dados foi realizada por

meio do Google Forms. As vari�aveis incluíram dados

demogr�aficos dos hospitais participantes, informaç~oes sobre

as pr�aticas de monitoramento de vancomicina e as

percepç~oes dos entrevistados em relaç~ao ao monitoramento.

O estudo foi conduzido ap�os aprovaç~ao �etica.

Resultados: Foram consideradas 79 respostas v�alidas; a

maioria recebida de hospitais de grande porte (59,5%),

p�ublicos (41,8%), localizados na regi~ao Sudeste do Brasil

(53,2%). Em 41% das instituiç~oes n~ao h�a disponibilidade labo-

ratorial dos níveis s�ericos de vancomicina; em 49% o

monitoramento �e realizado atrav�es do nível s�erico no vale e

em 10% �e realizado atrav�es da ASC/CIM. Entre os hospitais

que j�a monitoram a ASC, 63% utilizam o m�etodo dos trape-

zoides e 37% utilizam estatística Bayesiana, com alvo de ASC/

CIM entre 400-600 em 75% dos casos. Em geral, os farm-

acêuticos e m�edicos s~ao respons�aveis por interpretar os

níveis s�ericos de vancomicina, por�em apenas os m�edicos

podem solicitar o exame (97,9%) e fazer ajustes posol�ogicos

(100%). Quando questionados sobre o monitoramento por

ASC/CIM, 78% dos entrevistados disseram conhecer o m�etodo

e a maioria acredita que este contribui para a segurança do

paciente (92,4%) e promove a individualizaç~ao da terapia

(84,8%). A necessidade de treinamento da equipe (70,9%), falta

de familiaridade com om�etodo (60,8%), incapacidade de inter-

pretar os dados farmacocin�eticos (53,2%) e custo (51,9%)

foram relatados como barreiras para a implementaç~ao das

novas recomendaç~oes.

Conclus~ao: Aproximadamente 6 em cada 10 instituiç~oes

no Brasil tem acesso �a níveis s�ericos de vancomicina. Quase

10% dos hospitais j�a implementaram monitoramento guiado

por ASC/MIC e intervenç~oes educacionais s~ao necess�arias

para promover essa transiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101707
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MEROPENEM, GENTAMICINA E SULBACTAM
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Introduç~ao: Durante a pandemia de COVID-19, a carga de

infecç~oes adquiridas em hospitais causadas por pat�ogenos

multirresistentes causou uma escassez de polimixinas. Al�em

disso, as infecç~oes hospitalares causadas por microrganismos

resistentes demonstraram ser um fator importante relacio-

nado ao mau progn�ostico. O objetivo deste estudo foi avaliar

o sinergismo in vitro e a atividade anti-biofilme de

combinaç~oes de antimicrobianos, e propor um kit de teste de

sinergismo para Acinetobacter baumannii resistente a carba-

penêmicos (CRAB).

M�etodos: Cinquenta e seis isolados de CRAB foram testa-

dos quanto ao sinergismo com meropenem, gentamicina e

ampicilina / sulbactam. As concentraç~oes inibit�orias mínimas

(CIM) foram determinadas por microdiluiç~ao em caldo. O

sinergismo foi testado por checkerboard, seguido pela curva

de tempo-morte (time kill-curve - TKC). Al�em disso, a concen-

traç~ao mínima de erradicaç~ao de biofilme (MBEC) foi determi-

nada, e a atividade antibiofilme das combinaç~oes foi avaliada

braz j infect dis. 2022;26(S1):101703 3

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101706
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101707


por ensaio de viabilidade celular (MTT) e reduç~ao de biomassa

(retenç~ao 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

combinaç~ao mais frequente com sinergismo (69%), seguido

de ampicilina / sulbactam+ gentamicina (64%) e merope-

nem+ gentamicina (51%). Todas as combinaç~oes apresen-

taram apenas atividade bacteriost�atica, 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 reduç~ao de

carga bacteriana superior a 2log em duas horas, mas com

crescimento a partir de 24h. O teste de rotina laboratorial

apresenta 100% de acur�acia com os demais ensaios in vitro.

Conclus~oes: Nosso estudo demonstrou um papel potencial

das combinaç~oes para as bact�erias planctônicas. O siner-

gismo in vitro �e possível e pode ser uma alternativa de trata-

mento em pacientes com infecç~ao por CRAB durante uma

escassez de polimixina. No entanto, as combinaç~oes de anti-

bi�oticos analisados n~ao foram bactericidas, mas podem ser

uma alternativa em infecç~oes com baixas cargas bacterianas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101708
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Introduç~ao: Ainda n~ao �e completamente conhecido como

a gravidade do quadro clínico da doença por coronavírus 2019

(COVID-19) se correlaciona com a resposta imune. O objetivo

deste estudo foi monitorar os sintomas, a produç~ao de anti-

corpos e a funç~ao pulmonar em uma coorte de profissionais

de sa�ude por seis meses.

M�etodos: Estudo longitudinal observacional de 69 trabal-

hadores da sa�ude do Hospital Universit�ario da Universidade

Federal do Espírito Santo (HUCAM-UFES/EBSERH) com diag-

n�ostico de infecç~ao por SARS-CoV-2 confirmado por RT-PCR.

An�alises de sorologia de anticorpos IgG e IgM, funç~ao pulmo-

nar por espirometria e evoluç~ao clínica dos pacientes foram

feitas periodicamente aos 15, 30, 45, 60, 90 e ao longo de 180

dias ap�os o início dos sintomas para COVID-19.

Resultados: 69 profissionais de sa�ude, 40 (§ 10) anos, 74%

mulheres, com COVID-19 leve a moderada, foram

acompanhados por 6 meses. Amaioria (78,77%) tinha comorbi-

dade e 21,74% usavam pelo menos um medicamento para

doença crônica: 9 (12,3%) hipertens~ao, 2 (2,7%) diabetes tipo 2,

25 (36,23%) sobrepeso e 19 (27,54%) obesidade, 17,7% eram

fumantes, 56,5% sedent�arios. O n�umero m�edio 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%). Ap�os 30 dias, os pacientes

mantiveram anosmia (18%), astenia (18%), adinamia (14%),

dores musculares (7%) e ageusia (7%). Em relaç~ao �a funç~ao pul-

monar, 9,25% apresentaram padr~ao obstrutivo e todos se recu-

peram ap�os 6 meses. A curva de sorologia IgG mostrou pico no

30� dia com valor m�edio de 3,25 mEq/mL, enquanto IgM teve o

maior valor m�edio no 15� dia (7,2mEq/dL) e uma diminuiç~ao

contínua nas avaliaç~oes ap�os. De todos os participantes anali-

sados, 18/69 (26%) n~ao apresentaram nenhum valor reativo de

IgG ou IgM em nenhuma das avaliaç~oes. Apenas 15/53 (28%)

permaneceram com IgG reativa ap�os 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 vezesmais probabilidade de ter um IgM reativo.

Conclus~ao: Nossos achados mostram que 26% dos

pacientes n~ao apresentam formaç~ao de anticorpos p�os

COVID-19 leve a moderado e que apenas 28% mant�em anti-

corpos Ig-G reativos ap�os 6 meses. Dor de garganta e falta de

ar se associaram com 5 e 6 vezes maior chance de manter

anticorpos Ig-G reativos ap�os 6 meses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101709
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Introduç~ao: As Variantes de preocupaç~ao (VOC - Variants

of Concern) s~ao variantes do vírus SARS-CoV-2 que possuem

uma maior capacidade de infecç~ao, algum nível de escape de

anticorpos, diminuiç~ao na efic�acia de tratamentos e/ou possí-

vel impacto nos m�etodos de diagn�ostico. Estas variantes
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