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Introdução: Com a pandemia por Covid-19 e as complicações
decorrentes desta, relacionadas a síndrome inflamatória, os
questionamentos sobre resposta clínica em pacientes vivendo
com HIV se tornaram mais frequentes. Presume-se que os sin-
tomas de COVID-19 tendem a ser mais leves em pacientes com
HIV em comparação com a população em geral, bem como
possível impacto benéfico da terapia antirretroviral.

Objetivo: Correlacionar carga viral do SARS-Cov-2 em paci-
entes com coinfecção HIV e Covid-19.

Metodologia: Pacientes que compareceram a hospital de
referência para doenças infecciosas tratamento de HIV no
estado e apresentavam sintomas de covid-19, foi correlacio-
nado dados epidemiológicos e clínicos dos pacientes com HIV
e carga viral do SARS-Cov-2 detectada através de swab nasofa-
ríngeo. Classificamos de acordo com critério de carga viral do
Gene N (média CT-N1/N e CT-N2) nas categorias: 4 (ME = Muito
elevada), 3 (E = Elevada), 2 (M = Moderada) e 1 (B = Baixa).

Resultados: Total de 53 pacientes com HIV tiveram PCR
em tempo real positivo para SARS-Cov-2, com idade média
de 45,7 anos, sendo 22 destes com idade > 50 anos (41,5%).
Eram na maioria do sexo masculino (69,8%). A distribuição
foi: 26,4% ME (n = 14), 28,3% E (n = 15), 28,3% M (n = 15) e 17%
B (n = 9). Considerando idade > 50 anos foi: ME (n = 7), E (n = 3),
M (n = 7) e B (n = 5). E abaixo de 50 anos: ME (n = 7), E (n = 12), M
(n = 8) e B (n = 4). O CD4 médio de 574 cels/mm3 e CD8 médio
947 cels/mm3. Do total 18,8% (n = 10) apresentavam CD4 < 350
cels/mm3, sendo: ME (n = 2), E (n = 5), M (n = 1) e B (n = 2). Apre-
sentavam CV detectada 18,8% (var 71 a 969.940 cópias), sendo
ME (n = 1), E (n = 4), M (n = 2) e B (n = 3). Do total 22,6% (n = 12)
necessitaram internação, sendo ME (n = 2), E (n = 3), M (n = 5) e B
(n = 2). Um paciente evoluiu para óbito com categoria M e 1 em
cuidados paliativos com categoria B. Quanto a terapia antirre-
troviral (n = 52, um abandono): 28,8% (n = 15) em esquema com
DTG ou RAL (ME = 4, E = 8, M = 4 e B = 1), 26,9% (n = 14) com EFZ
(ME = 4, E = 2, M = 7, B = 1) e 44,2% (n = 23) com IPr, sendo 16 com
ATVr e 7 DRVr (ME = 7, E = 5, M = 4, B = 7) A maioria de pacientes
com CV baixa estavam em uso de ATVr (7/10), associado a TDF
em 6 e AZT em 1.

Discussão/Conclusão: A carga viral de SARS-Cov2 mais
elevada não parece ter correlação com gravidade, idade
ou imunidade do paciente coinfectado com HIV, mas a
menor viremia foi correlacionada a pacientes com tratamento

contendo atazanavir-r, sugerindo uma possível ação antiviral
dessa medicação.
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Introdução: O diagnóstico diferencial, em meio a pandemia
ocasionada pelo SARS-Cov2, com outros vírus respiratórios
é principalmente relacionado ao vírus influenza. Ambas
causam doenças respiratórias, mas existem diferenças impor-
tantes entre os dois vírus e a forma como eles se propagam.
No Brasil, os vírus influenza prevalentes são o Influenza A e o
Influenza B.

Objetivo: Analisar quadro clínico e epidemiológico de
crianças internadas com suspeita de COVID-19 e positivas para
Influenza em hospital de referência do Recife.

Metodologia: Estudo descritivo transversal, tipo série de
casos, incluídos pacientes com teste sorológico e RT-PCR para
COVID-19 negativos e positivos para Influenza tipos A ou B,
com ou sem comorbidades, internados em hospital de refe-
rência em Recife/Pernambuco no período de março/2020 a
setembro/2020.

Resultados: De um total de 289 pacientes confirmados e
suspeitos para COVID-19, 08 deles testaram positivo para influ-
enza tipo A e 02 testaram positivo para influenza tipo B, sendo
todos negativos para COVID-19, internados em hospital de
referência em Recife-PE, dos quais 7 (70%) do sexo masculino
e 3 (30%) do sexo feminino. Dos 10 pacientes, 1 (10%) tinha
Ependimoma, 1 (10%) anemia falciforme e Asma, 4 (40%) com
asma e os outros 4 (40%) sem comorbidades. A idade variou
de 11 meses a 09 anos e 4 meses. Os primeiros sintomas até a
coleta do primeiro swab variou de 1 a 7 dias. Dos 10 pacientes,
9 (90%) tiverem queixa e febre, 1 (10%) com coriza, 6 (60%) com
dispneia, 9 (90%) com tosse, 1 (10%) com diarreia, 1 (10%) com
mialgia, 1 (10%) odinofagia, 1 (10%) com convulsão febril e 1
(10%) com cianose. Quanto ao suporte 2 (20%) pacientes com
necessidade de internamento na UTI. Tempo de internação
variou de 1 a 4 dias e todos tiveram alta domiciliar.

Discussão/Conclusão: Apesar do quadro clínico do SARS-
-CoV-2 e do vírus Influenza serem semelhantes, nenhum
paciente da amostra analisada apresentou coinfecção des-
ses vírus. As duas infecções causam doenças respiratórias,
que podem ser assintomáticas ou leves, podendo evoluir para
casos graves e até a morte. Além disso, ambos os vírus são
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transmitidos por meio de gotículas ou contato. Dessa forma, as
mesmas medidas de saúde pública, como higiene das mãos e
etiqueta respiratória, são ações fundamentais para prevenção
de ambas as infecções, sendo necessário incluir outros vírus
no diagnóstico diferencial.
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Introdução: A doença pelo coronavírus 2019 (COVID-19) é
causada pelo virús da síndrome respiratória aguda grave 2
(SARS-CoV-2) e foi disseminada mundialmente em proporções
pandêmicas. Crianças e adolescentes com comorbidades ou
doenças crônicas preexistentes, assim como os que estão sob
tratamento imunossupressor ou biológico, tem maior risco de
desenvolvimento das formas graves de COVID-19

Objetivo: Avaliar a associação de comorbidades em paci-
entes pediátricos internados com COVID-19 e seus desfechos
clínicos.

Metodologia: Estudo descritivo transversal tipo série de
casos, incluídos pacientes pediátricos de 3 meses a 15 anos
confirmados com COVID-19 em teste RT-PCR durante interna-
mento em hospital de referência de Recife-PE, analisando as
comorbidades associadas ao quadro de março/2020 até setem-
bro/2020. Foram excluídas crianças com resultado negativo
em exame RT-PCR para SARS-Cov2 por swab ou teste rápido
para Covid-19 e com resultado positivo para covid-19, mas sem
comorbidades.

Resultados: Do total das 289 crianças internadas, 99 foram
confirmadas para COVID-19 e destas 34 crianças com RT-PCR
para SARS-Cov2 positivas e com presença de comorbidades.
16 (47%) do sexo feminino. 10 (29%) com Asma, 2 (5%) com
Obesidade, 1 (2%) com Desnutrição, 2 (5%) com Sindrome de
Down, 2 (5%) com Síndrome Congênita do Zika, 5 (14%) pacien-
tes oncológicos, 1 (2%) com fibrose cística, 1 (2%) com Diabetes
Miellitus tipo 1, 1 (2%) com adrenoleucodistrofia, 2 (5%) com
síndrome nefrótica, 2 (5%) com hidronefrose bilateral, 1 (2%)
com anemia falciforme, 1 (2%) com transtorno de ansiedade,
4 (11%) com atraso do desenvolvimento neuro-psicomotor, 1
(2%) em investigação para imunideficiência, 1 (2%) com doença
do refluxo gastroesofágico, pé torto congênito e hipomelanose
de ito. 12 (35%) necessitaram de internamento em unidade de
terapia intensiva, sendo 3 (25%) destes com oxigenoterapia por
ventilação mecânica assistida e 3 (25%) cateter nasal de oxigê-
nio. A média de tempo de internamento foi 11,4 dias, tendo a

maioria das crianças alta domiciliar, 1 (2%) encaminhada para
outro serviço e 1 óbito (2%).

Discussão/Conclusão: Crianças e adolescentes com doenças
crônicas oncológicas, fibrose cística e Síndrome Congênita
do Zika parecem ter maior risco de infecção por COVID-19 e
complicações do que indivíduos previamente saudáveis. Fica
o alerta quanto a maior necessidade de acompanhamento e
cuidados preventivos para o grupo de risco seja em adultos ou
crianças.
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Introdução: A doença COVID-19 é considerada uma emer-
gência global, uma pandemia que ocasionou a contaminação
de milhões de pessoas desde dezembro de 2019. Os profis-
sionais de saúde são particularmente susceptíveis, devido
a vários fatores como contato direto com pacientes com
infecção, uso inadequado de equipamento de proteção indi-
vidual, entre outros.

Objetivo: Avaliar a prevalência de SARS-CoV-2 entre pro-
fissionais de serviços de saúde de um hospital terciário de
ensino.

Metodologia: Análise do banco de dados da Comissão de
Epidemiologia Hospitalar, referente ao perfil sorológico para
SARS-CoV-2 dos profissionais do Hospital São Paulo-UNIFESP.
Estes dados foram obtidos por meio de testagem sorológica
para detecção de anticorpos para SARS-CoV-2 em soro e coleta
de dados epidemiológicos, no período de 2 a 25 de junho de
2020. Os profissionais avaliados foram os que trabalhavam em
unidades classificadas como: enfermarias ou UTIs COVID-19,
enfermarias ou UTIs não COVID-19, enfermaria COVID-19 do
pronto socorro, UTI ou SEMI intensiva do pronto-socorro e
outros setores.

Resultados: Foram testados 878 profissionais, destes 18%
(n = 158) apresentaram sorologia e/ou PCR positivo para SARS-
-CoV-2. A categoria profissional com maior prevalência de
SARS-CoV-2 é a de auxiliar de limpeza 30,8% (n = 8/26), seguido
por fisioterapeuta 26,2% (n = 16/61), médicos assistentes 21,8%
(n = 12/55), enfermagem 20,7% (n = 93/450) e médicos resi-
dentes 16,8% (n = 16/95). Em relação ao local de trabalho, as
unidades com maior prevalência de positividade para SARS-
-CoV-2 foram as relacionadas ao pronto-socorro (35,2% na
enfermaria COVID-19 pronto-socorro a 48,6% SEMI intensiva
pronto-socorro), seguido por enfermaria e UTI não COVID-19
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