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Metodologia: Monitoramos o nuimero de casos de SRAG e
casos confirmados de COVID-19, ao longo do tempo, para cada
DRS e calculamos o Rt (SRAG e COVID-19) em cada uma dessas
regides. Os dados foram obtidos do SIVEP-Gripe. Selecionamos
o periodo desde a data do primeiro caso confirmado de COVID-
19 até duzentos dias depois.

Resultados: Observamos um maior numero de casos de
COVID-19 na Regido Metropolitana de Sdo Paulo e areas de
conurbacdo logo no inicio da epidemia. A partir do decreto de
quarentena generalizada, uma reduc¢do importante do Rt em
todas as DRS é observada. Entretanto, o Rt se mantém abaixo
de 1 apenas eventualmente. No interior, os valores de Rt apre-
sentam reducdo menos importante e, portanto, o numero de
casos é crescente, evidenciando a falta de controle da doenca
e baixa adesdo as medidas restritivas.

Discussdo/Conclusdo: O estudo dos valores Rt permite avaliar
a disseminac¢d@o da COVID-19 ao longo do tempo e o impacto
dos planos de quarentena e das medidas nao-farmacolégicas
de controle. O uso universal de mdscaras, com testagem e
isolamento de casos positivos, e as medidas de distanci-
amento social foram capazes de diminuir a velocidade da
epidemia, impactando na reducdo do Rt, principalmente na
regido da Grande Sao Paulo. Ainda assim, foram insuficientes
para interromper a transmisséo, e o nimero de casos conti-
nuou crescendo.
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Introdugdo: A pandemia de COVID-19 representa um
enorme desafio de para a satide publica. E sabido que vérias
comorbidades aumentam a chance de casos graves e pior
evolugdo, em particular, aquelas que reduzem a imunidade.
H4 muitas duvidas de como a COVID-19 se comporta em pes-
soas vivendo com HIV/aids (PVHA). Dessa forma, é importante
sabermos a mortalidade dessa coinfecgdo e as caracteristicas
desses pacientes, em nosso meio.

Objetivo: Analisar os casos de pacientes que vivem com
HIV/aids coinfectados com COVID-19.

Metodologia: Estudo transversal, onde foi realizada analise
de todos os casos de COVID-19 atendidos em um Hospital de
Ensino Terciario de 13 de marco a 19 de julho de 2020. Dentre
esses casos, foram identificados descritos todos os casos de
PVHA.

Resultados: De 1218 pacientes notificados foram identifi-
cados 14 (1,1%) pessoas vivendo com HIV/aids. Sete (50,0%)
do sexo masculino, com mediana de idade de 51 anos (26-

82), apenas um paciente nao sabia do diagnéstico da infeccdo
pelo HIV (7,1%) e trés (21,4%) tinham doenca definidora de
aids prévia. A dltima carga viral do HIV, antes da COVID-19,
foi <200 cépias/mL em 12 (85,6%) casos e a mediana do dltimo
LTCD4+ foi de 679 células/mm? (25-1096) e do LTCD4+ nadir
foi de 332 células/mm?3 (25-861). Doze (85,7%) pacientes esta-
vam em uso de TARV, 6 (50,0%) com tenofovir e dois (16,6%)
com darunavir/ritonavir no esquema, sendo que apenas um
(7,1%) paciente com falha virolégica prévia e trés (21,4%) com
uso irregular das medicag¢des. O diagnéstico de COVID-19 foi
realizado em 13 casos com RT-PCR e em um caso com Soro-
logia. Dez (71,4%) pacientes necessitaram de internagao, com
mediana do tempo de 16 dias (4-31). Nove casos necessitaram
de UTI (90,0%), com mediana de tempo de 7,5 (2-24) dias. Trés
(21,3%) casos eram trabalhadores da saude, cinco (42,8%) néo
apresentavam comorbidades, seis (42,8%) tinham cardiopatia
cronica, seis (42,8%) diabetes mellitus, trés (21,4%) acometi-
mento do sistema nervoso central, dois (14,2%) hepatopatas
cronicos, dois (14,2%) estavam em uso de imunossupressor,
dois (14,2%) com hipotireoidismo, dois (14,2%) etilistas, um
(7,1%) com doenca renal crénica (sendo um transplantado
renal) e um (7,1%) era tabagista. Seis casos (42,8%) evoluiram
para ébito.

Discussdo/Conclusdo: Em nossa casuistica, observamos alta
mortalidade em PVHA com COVID-19. Quase todos os paci-
entes tinham um bom controle virolégico e imunolédgico da
infecgdo pelo HIV. A maioria dos casos apresentavam comor-
bidades descritas como de risco para COVID-19 grave.
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Introdugdo: Anemia falciforme (AF) é uma hemoglobinopa-
tia hereditaria com susceptibilidade aumentada a infec¢des,
sobretudo por bactérias encapsuladas. Outra complicacdo
relevante é a ocorréncia de fenémenos vaso-oclusivos (FVO).
A sindrome toracica aguda (STA), um tipo de FVO, é um
dos maiores motivos de internamento e a principal causa
de mortalidade. A pandemia atual do SARS-CoV-2 denota a
importancia da investigacdo de COVID-19 em portadores de
AF com sindrome respiratéria aguda.

Objetivo: Descricdo clinico-laboratorial de pacientes porta-
dores de AF com sindrome respiratéria aguda e suspeita de
COVID-109.

Metodologia: Estudo descritivo transversal, série de casos,
entre mar-out/2020, em servigco de referéncia de infectolo-
gia pedidtrica. Incluidos todos pacientes portadores de AF
com suspeita de infec¢do por SARS-COV2. A confirmacdo da
COVID-19 foi determinada pelo RT-PCR.
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Resultados: Avaliados 13 pacientes, 53% masculino, média
de idade de 8 a (intervalo: 1 a 12a). Todos apresentaram febre e
fizeram uso de antibioticoterapia durante a internacdo hos-
pitalar. 23% apresentaram crise algica aguda a admissdo.
Todos tinham quadro clinico sugestivo de STA, destes, 61%
necessitaram do uso de cateter nasal de 02. 23% dos paci-
entes foram transferidos para UTI pediatrica, porém nenhum
deles tiveram necessidade de suporte ventilatério mecénico.
Todos os pacientes encaminhados para a UTI apresentavam
suas provas inflamatoérias elevadas. 67% apresentaram Hb da
admissdo <7 g/dL com necessidade de transfusdo de concen-
trado de hemaécias. Todos os que tiveram o D-dimero solicitado
na admissdo apresentaram este acima do limite superior da
normalidade (0,5 pg/dL), com valor méaximo encontrado de
10,9 ng/dL. Duas pacientes apresentaram o RT-PCR detecta-
vel para SARS-CoV-2. Ambas apresentaram alteragées em
tomografia de térax, como consolidacdo em vidro fosco nos
seguimentos basais dos lobos pulmonares.

Discussdo/Conclusdo: A taxa de complicacées da AF do tipo
FVO, como STA ou crise algica aguda, foi comum na maio-
ria dos pacientes. Todos os pacientes encaminhados para o
servico de infectologia, preenchiam critérios para STA, assim
como para suspeicdo de COVID-19. D-dimero se mostrou
elevado mesmo nos pacientes com o RT-PCR nao detec-
tavel. A prevalente antibioticoterapia empirica foi baseada
nas etiologias bacterianas da STA. Conclui-se que pelo qua-
dro clinico-laboratorial semelhante entre a STA da AF e a
COVID-19, é necessaria atencdo redobrada para o diagnostico
diferencial nesta populacdo que se apresenta com sindrome
respiratéria aguda.
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Introdugdo: Polirradiculoneuropatia inflamatéria, autolimi-
tada, desmielinizante, autoimune pés-infeccioso em 75% dos
casos. Incidéncia anual: 1-4 casos/100.000 habitantes e pico
entre os 20-40 anos. 30% apresentam insuficiéncia ventilaté-
ria. Mortalidade de 5-20%. Plasmaférese ou imunoglobulina
pode reduzir tempo de atividade de doenca em 40% dos casos.
Série com 5 casos na Itdlia publicados no NEJM em 17/04/2020
- 1200 internagdes por COVID-19 - e uma publicacdo no Epide-
miology e Infection em 26/08/2020: 8 casos de 63822 pacientes
atendidos em Emergéncias espanholas.

Discussdo/Conclusdo: Homem, 32 anos, higido, inicia cefa-
léia em 05/09, piorando apds 48 hs associado a tosse. Em
17/09 apresenta dores em membros inferiores, paresia simé-
trica e dificuldade de deambular. Em 19/09 hospitaliza, realiza
PCR-COVID-19 (positivo) e sorologia IgG e IgM (negativo).
Liquor (limpido, incolor, proteinas 142, glicose 70, leucéci-

tos 5, hemdcias 5, cloro 124). Laboratoriais e sorologias sem
particularidades. Ressonéncia de cranio e coluna cervical: Nor-
mais. TC de térax area em vidro fosco pulmonar (25%). De
21-25/09 uso de imunoglobulina humana. Dia 24/09, sinto-
mas piorando: hipoestesia, arreflexia difusa, forca grau Il em
membros superiores e inferiores. Dia 25 recebe Plasma de Con-
valescente para COVID, ainda ventilando em ar ambiente com
uma relacao P/F superior a 400. Em 26/09 fraqueza muscular
global e necessidade de ventilagdo mecéanica. Dia 28/09 tra-
queostomia precoce, dia 30/09 pausa de sedacdo e dia 01/10
inicio de despertar ja com movimentacdo dos membros contra
a gravidade.
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Introducdo: Doencas neuroldgicas, como encefalite e sin-
drome de Guillain-Barré sdo comumente descritas como
complicacdes de infeccdes virais e recentemente foram mos-
tradas também em pacientes com quadro de sindrome
respiratéria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Neste caso, as altera¢des mais comuns tém sido AVE, rebai-
xamento do nivel de consciéncia e injuria muscular associada
a elevacdo de creatinofosfoquinase (CPK), porém também ja
foram relatados quadros de meningoencefalite com presenca
de RNA viral no liquido cefalorraquidiano (LCR), confirmando
a capacidade de neuroinfeccdo pelo SARS-CoV-2.

Objetivo: Relatar trés casos de manifesta¢des neuroldgicas
atipicas em casos de SARS-CoV-2 confirmados por RT-PCR em
swab nasal e de orofaringe.

Metodologia: Caso 1: Homem, 42 anos, com histéria de
asma, apresentando febre, tosse, mialgia e odinofagia evo-
luindo apés dois dias com intensa alodinia em bragos e regido
dorsal. Ao exame neurolégico, hiperestesia em nivel de C3 e
C4, com padrao de xale. Os sintomas persistiram por 3 dias
e regrediram totalmente sem nenhuma intervengdo. Caso 2:
Mulher, 50 anos, sem comorbidades prévias, apresentando
cefaleia de carater latejante, febre e dispneia. Apés 5 dias,
apresentou paralisia periférica de nervo facial, sem outros
achados no exame neuroldgico. Tomografia de cranio normal e
LCR com proteinorraquia de 50 mg/dL, sem outras alteragdes,
com RT-PCR para SARS-CoV-2 no LCR negativo. Melhora apés
tratamento com prednisona oral por 6 dias. Caso 3: Mulher,
73 anos, com mieloma multiplo, com febre e dispneia pro-
gressiva, evoluindo com sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG), necessitando de ventilacdo mecéanica por 14 dias.
Apbs extubacdo, apresentava arreflexia, tetraparesia (forca
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