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resistência de 45,6% das amostras analisadas. O ciprofloxacino
demonstrou uma maior tendência para cepas resistentes. Já
para Pip/Tazo, a resistência foi de 83,5%.

Discussão/Conclusão: O dano ao epitélio pulmonar, a imu-
nossupressão, e o uso prévio de antibiótico podem estar
associados à alta incidência de P. aeruginosa em amostras do
sistema respiratório. A alta prevalência de resistência anti-
microbiana relatada traz preocupações acerca dos futuros
tratamentos para infecções. Entretanto, apresenta um conhe-
cimento sobre o perfil de sensibilidade das P. aeruginosa,
auxiliando na escolha de terapias empíricas.
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Introdução: Anafilaxia é uma forma grave de reação alér-
gica, na qual os mastócitos liberam grande quantidade de
histamina e leucotrienos na circulação. Entre as drogas que
provocam reações alérgicas, destacam-se as penicilinas da
classe dos �-lactâmicos. Assim, antibióticos de espectro maior
podem ser usados em substituição aumentando o risco de
resistência antimicrobiana, toxicidade e eventos adversos.

Objetivo: Avaliar a reação anafilática ao uso de penicilinas
e seus impactos sobre o manejo de antibióticos.

Metodologia: Revisão bibliográfica realizada em março/2020,
através da base de dados PubMed, com os descritores “Peni-
cillins AND anaphylaxis”. De 185 artigos encontrados, foram
selecionados 15. Incluídos artigos que relacionam o uso da
classe de Penicilina com anafilaxia, nos últimos 20 anos, nas
línguas portuguesa e inglesa.

Resultados: Antibióticos são drogas comumente prescritas
nos serviços de saúde para tratamento de diversos quadros
infecciosos. Ao selecionar um esquema terapêutico eficaz, o
histórico prévio de alergias do paciente é primordial na anam-
nese, pois muitos pacientes podem relatar histórico de alergia
ou hipersensibilidade. Existe relato que em 10% da população
ocorre alergia à penicilina, porém anafilaxia, ocorre tem sido
relatada em menos de 1% dos pacientes. Na suspeita de reação
alérgica, deve-se distinguir a alergia aguda mediada do tipo
I, potencialmente fatal com diagnóstico por testes intracutâ-
neos e pelo achado de IgE específica no soro, da reação cutânea
tardia do tipo IV.

Discussão/Conclusão: A incidência de alergia à penicilina
mediada por IgE está decrescendo, atualmente com raras
reações anafiláticas graves secundárias ao uso da droga. O
mais importante ainda é estimular o uso consciente de anti-
bióticos, evitando principalmente a automedicação e com isso
reduzir a resistência bacteriana e efeitos adversos.
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Introdução: A febre Q é uma zoonose de distribuição mun-

dial causada pelo patógeno Coxiella burnetii, uma bactéria
que além de apresentar resistência e estabilidade ambiental é
um dos agentes mais infecciosos ao ser humano. A infecção
em humanos apresenta um amplo espectro de manifestações,
desde casos assintomáticos até complicações graves e fatais.
Por apresentar um quadro clínico semelhante à dengue na
fase aguda, associado ao seu desconhecimento por parte dos
profissionais de saúde, casos de febre Q podem estar sendo
equivocadamente diagnosticados e tratados como dengue.
Fato este, que aumenta os custos do sistema público de saúde
assim como o risco da febre Q crônica, especialmente em paci-
entes com lesão de válvula cardíaca e imunocomprometidos.

Objetivo: Investigar a soroprevalência de anticorpos anti-
-Coxiella burnetii em pacientes com suspeita de dengue no
estado de Minas Gerais, Brasil e descrever o perfil epidemioló-
gico dos sororreativos.

Metodologia: Entre janeiro de 2017 a agosto de 2018 foram
selecionadas 437 amostras de pacientes com suspeita de
dengue, coletadas entre 1 e 10 dias de sintomas, que apre-
sentaram resultados sorológicos negativos, e oriundas de
diferentes municípios de Minas Gerais. Os testes realizados
para investigação da presença de anticorpos das classes IgM
(fase I e II) e IgG (fase I e II) anti-C. burnetii e da presença de
DNA de C. burnetii, no soro dos pacientes, foram respectiva-
mente, imunofluorescência indireta (IFI) e reação em cadeia
da polimerase em tempo real (qPCR).

Resultados: Entre as amostras analisadas, 25 (5,72%) foram
reativas para pelo menos uma classe de anticorpos anti-C. bur-
netii (título ≥16 e ≤128). Adicionalmente, não foi detectado
DNA de C. burnetii nas amostras analisadas. O perfil epidemi-
ológico dos pacientes sororreativos é descrito como sendo do
sexo feminino (60%), com a faixa etária estratificada de “40 a 49
anos” (20%) e “50 a 59 anos” (20%), com raça/cor branca (28%).
Além disso, 12,50% e 5,19% dos pacientes que residem na zona
rural e na zona urbana foram reativos, respectivamente.

Discussão/Conclusão: Esses resultados indicam que 5,72%
dos pacientes tiveram exposição prévia ao patógeno causador
da febre Q e que residir na zona rural aumentam as chances
de exposição. Portanto, esse patógeno apresenta circulação no
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