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(15,1 e 25% respectivamente) e menor prevaléncia em enfer-
maria e UTI COVID-19 (13,6 e 11,5% respectivamente).

Discussdo/Conclusdo: A menor prevaléncia de SARS-CoV-2
entre profissionais de setores COVID-19 pode estar associada
as medidas de controle implantadas na instituicdo desde o ini-
cio da pandemia, com a criacdo de unidades especificas para
COVID-19, equipes treinadas, estrutura adequada e utilizacdo
de EPIs adequados durante assisténcia. Nas enfermarias nio
COVID-19 e setores do pronto-socorro, a exposicdo dos profis-
sionais aumentou proporcionalmente ao aumento de casos
da doenca na comunidade, pacientes atendidos e interna-
dos inicialmente por outras patologias, vieram a desenvolver
COVID-19 durante a internacao, expondo os profissionais, que
s6 apos o levantamento da suspeita da doenca estabeleciam
as medidas de prevencao.
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Introdugdo: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma
doenca autoimune, caracterizada por comprometimento
inflamatério agudo dos nervos periféricos e craniais, leva a
debilidade simétrica progressiva e ascendente dos membros e
tem variadas formas de evolugdo e complicagoes.

Objetivo: Relatar um caso de SGB atribuido ao SARS-COV2,
com evolucao arrastada.

Metodologia: Andlise de prontuario, descrevendo evolucao,
métodos diagndsticos, tratamento e intervencao terapéutica.

Resultados: Paciente de 71 anos, sexo masculino, diabético,
hipertenso, admitido com histérico de ter apresentado, havia
40 dias, quadro de sintomas gripais, febre, anosmia, ageu-
sia, mialgia e astenia, com resolucdo em 10 dias, quando
iniciou déficit motor com paresia em membros inferiores,
ascendente até membros superiores, de natureza progres-
siva, associado a retencdo urindria e fecal, sem delimitacdo
de nivel sensitivo. Sem outras alteracdes neuroldgicas. Tomo-
grafia de cranio normal. Ressonédncia magnética de coluna
cervical normal e coluna toracica com reforco pds-contraste
nas raizes da cauda equina, compativeis com polirradiculo-
patia inflamatéria. Tomografia de térax com areas de vidro
fosco bilateral periféricas esparsas compativeis com acometi-
mento viral. Ultrassonografia de abdome com hepatomegalia.
RT-PCR em swab nasofaringeo detectavel para o SARS-COV2;
Imunocromatografia para o SARS-COV2 IGG reagente; Qui-
mioluminescéncia para Herpes simples I e II IGM reagente;
Imunoensaio para Chikungunya IGM reagente. Endoscopia
digestiva alta com Ulceras géastrica e bulbar ativas, com sinais
de sangramento recente. Infec¢ées por Zika, Dengue, Citome-

galovirus, Epstein-Barr, Hepatites, Sifilis e HIV descartadas.
Recebeu tratamento com Imunoglobulina endovenosa por
5 dias, tendo evoluido com recuperacdo total da forca em
membros superiores e progressiva em membros inferiores,
persistindo com episédios de retencdo urindria, permane-
cendo com sonda vesical de demora, com bom seguimento
clinico, em tratamento fisioterapico atual.

Discussdo/Conclusdo: A SGB pode ter multiplas etiologias,
que sdo questionadas no caso citado devido as sorologias para
Herpes e Chikungunya reagentes. Como os resultados sorolé-
gicos podem niao refletir a etiologia e sim falso-positivos por
reacdo cruzada, atribuimos a causa da SGB ao SARS-COV2,
tanto pelos sintomas cldssicos como pelas caracteristicas
do acometimento. O uso da imunoglobulina endovenosa de
forma precoce é fundamental para o melhor prognéstico e
recuperacao completa, o que nado ocorreu no caso relatado
devido ao diagndstico tardio.
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Introdugdo: A mielite transversa aguda é um disturbio agudo
neuroimune medular adquirido, de origem desmielinizante,
inflamatéria néo infecciosa, infecciosa ou paraneoplésica.

No final de 2019, surgem os primeiros relatos de uma
nova doenca, a Covid 19, causada pelo SARS-CoV-2. Dentre
as manifestacdes clinicas, os achados neurolégicos tém pre-
valéncia ainda desconhecida.

Observamos ainda a expansao das arboviroses no Brasil,
como a Chikungunya, que entre os anos de 2019 e 2020 apre-
sentou aumento de 434% dos numeros de caso na Bahia.

Nao existem até o presente momento, relato de casos
de coinfeccdo entre estas duas doencas, bem como de
manifestacdes atipicas e graves, como a mielite transversa.

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente diagnosticada com
mielite transversa no curso da coinfeccdo pelo SARS-CoV-2 e
pelo virus da Chikungunya.

Metodologia: Paciente feminino, 31 anos, sem comorbida-
des, admitida em 16/07/2020, com febre alta, cefaleia, vémitos,
dor tordcica, retencéo vesical, obstipacdo, solugos, rash cuta-
neo e fraqueza em MMII de evolucdo had 10 dias. RT-PCR
para SARS-CoV-2 positivo em 12/07/2020. Apresentava-se com
exame neurolégico alterado. FM grau 4 em MMSS e zero em
MMII, com hipotonia acentuada. Reflexos patelares ausentes.
Hipoestesia com nivel sensitivo doloroso em T4. Cutaneo plan-
tar ausente.

Diagnosticada com mielite transversa, realizou RNM
coluna toracica (lesdo hiperintensa tordcica alta e média)
e estudo do liquor (23/07 - opalescente, 97 células (mono-
nucleares), glicose 35mg/dL, proteinas 162mg/dL. PCR para
SARS-CoV-2, Zika, Dengue e Chikungunya ndo detectavel).
Sorologias IgM e IgG para Chikungunya reagentes e PCR
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urinario negativo (22/07). Optado por pulsoterapia com solu-
medrol (05 dias) com melhora parcial dos sintomas. Em 18/08,
ainda sintomatica, novo estudo do liquor (20 células, glicose
48 mg/dL, proteina 40 mg/dL), realizou nova pulsoterapia por
03 dias, seguida por prednisona com desmame, evoluindo
com melhora expressiva. FM grau 5 em MMSS e MIE, 4 em
MID. Hiperreflexia bilateral, clonus em pés. Babinski bilateral
e Hoffmann a direita. Espasticidade de MMII e MSD. Deambula
com o auxilio. Segue em acompanhamento ambulatorial.

Discussdo/Conclusdo: Descrevemos o quadro de mielite
transversa no curso da coinfeccdo pelo SARS-CoV-2 e Chi-
kungunya. Ndo existem até o presente momento dados sobre
esta coinfec¢do, sendo desconhecido o impacto disto nas
manifestac¢des clinica, evolucdo e progndstico. Assim, relatos
como este sdo de grande relevancia para melhor compreensdo
destas doencas.
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Introdugdo: Em fevereiro de 2020 o Coronavirus chegou ao
Brasil. Foirecomendada a restricdo de contato com secregoes e
o distanciamento social. Embora o virus néo fosse identificado
em vagina e sémen, o sexo envolve contato, assim, diretrizes
acerca da pratica sexual segura em tempos de Covid-19 foram
publicadas no Brasil e no mundo orientando evitar beijos e
sexo com desconhecidos, lavar-se antes e apés contato sexual
e usar sexo solitario ou virtual, entre outras. A sexualidade,
a saude sexual e o comportamento sexual foram impactados
pela pandemia.

Objetivo: Avaliar os fatores preditores para aderéncia a
medidas de protecao contra transmissao do Covid-19 durante
atividade sexual em populacgdo brasileira.

Metodologia: Estudo realizado por questionario aprovado
pelo CEP (CAAE:36277920.1.000.5511). Inclusdo: Homens e
mulheres maiores de 18 anos. Exclusdo: Duplicatas e inativi-
dade sexual. Estatistica: Caracterizacdo da amostra em dados
percentuais. Regressdo logistica bindaria retrocedendo até atin-
gir a funcdo com o valor maximo para os fatores preditores
estudados, sendo considerado significante um p <0,05.

Resultados: Das 921 respostas recebidas, restaram 714 casos
para andlise. Amostra: 83,5% até 47 anos, 82,6% brancos,
53% casados, 73,7% mulheres, 85,9% heterossexuais, 29%
com comorbidade, 19,9% com comorbidade associada a Covid
severo, 48,9% da &area da saude. 75,8% pressupunham sua
exposicao ao virus e 23,2% sua infecgdo, 7% com teste positivo.

37,7% referiram transtorno de humor prévio, 62,5% ansiedade
atual, 11,5% com péanico ou medo intenso de contrair Covid,
embora 93% se considerassem cuidadosos sobre a doenca.
34% referiam medo de infeccdo ao beijo, 27% ao intercurso
e 16% no sexo oral. Dos 714 participantes, 49,4% adotaram
alguma medida de minimizacdo de contédgio por Coronavirus
na relacdo sexual: 26,4% evitaram relacoes, 14,8% cessaram
relacoes, 6,7% iniciaram uso de condom, 18,2% tomaram
banho antes e apds contato sexual e 6,2% debutaram no sexo
virtual. Os fatores preditores associados a ado¢ao das medi-
das de protecdo foram o estado civil solteiro ou divorciado,
o medo de contrair Covid-19 no beijo e na relacdo sexual. Ja a
exposicao presumida ao virus e o diagnéstico de doencas rela-
cionadas ao Covid severo se relacionaram a menor adeséo as
medidas protetivas.

Discussdo/Conclusdo: Quase metade da populagdo iniciou
alguma medida protetiva sexual durante a pandemia, ainda
assim poucos praticavam ou optaram pelo sexo seguro. Medi-
das educativas continuas sdo necessérias para o incremento
do sexo seguro no Brasil.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2020.101108

EP-031

A CONTRIBUICAO DO CENTRO DE n
PATOLOGIA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ =
PARA A VIGILANCIA LABORATORIAL DOS

CASOS NOTIFICADOS COMO OBITO POR

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA (SRAG)

RELACIONADA AO SARS-COV-2 NO ESTADO

DE SP

Leonardo José Tadeu de Aratjo, Camila
Santos da Silva Ferreira, Lidia Midori Kimura,
Juliana Possatto F. Takahashi, Cinthya Santos
Cirqueira, Cristina Kanamura, Rosana Cantini
Tolezano, Fernanda Ducatti, Hyndirah Negri
R. Sodré, Juliana Mariotti Guerra

Instituto Adolfo Lutz (IAL), Sdo Paulo, SP, Brasil

Ag. Financiadora: Secretaria da Satude

Introdugdo: O primeiro caso de COVID-19 (Corona Virus
Disease-19), causada pelo SARS-CoV-2, no Brasil foi confir-
mado em 26 de fevereiro de 2020 em Sao Paulo (SP) e o primeiro
6bito pela doenca foi registrado em 17 de marco. Desde entéo,
o Centro de Patologia (CPA) do Instituto Adolfo Lutz - IAL,
Laboratério Central de Satide Publica do Estado de SP, é o prin-
cipal responsdavel pelo diagndstico do SARS-CoV-2 e o CPA,
como departamento de investigacdo laboratorial de 6bitos por
doencas infectocontagiosas, atua na elucidacdo dos 6bitos
suspeitos de infecc¢do pelo SARS-CoV-2.

Objetivo: Fazer uma andlise descritiva dos dbitos por sin-
drome respiratéria aguda (SRAG), encaminhados ao CPA para
identificacdo do SARS-CoV-2, entre marco e agosto de 2020.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal retrospec-
tivo a partir dos dados demogréficos e laboratoriais de casos
notificados como ébito por SRAG no Estado, com hipdtese diag-
nostica de COVID-19. Por se tratar de estudo retrospectivo de
casos de ébito de ampla distribuicdo geografica, utilizando
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