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Introducao: O politrauma é uma doenca importante no
Brasil e mundo. O tratamento desses pacientes melhorou ao
longo dos anos, com consequente aumento da sobrevida.
Entretanto, o nimero de intervencgoes, tratamentos e dias em
unidade de terapia intensiva (UTI), somados ao mecanismo e
gravidade do trauma, podem se relacionar ao aumento de
infecgoes relacionadas a assisténcia a saude. Existem poucas
informagdes e evidéncias sobre infecgoes bacterianas e
resisténcia antimicrobiana em pacientes civis, nao veteranos
ou nao combatentes de guerra, vitimas de trauma.

Objetivo: Identificar os fatores de risco para infecgoes e
colonizacao por bacilos gram negativos multi-drogarresis-
tentes (BGN MDR) em pacientes internados em uma UTI de
referéncia para trauma.

Método: Durante 12 meses, os pacientes admitidos na UTI
foram incluidos em uma coorte prospectiva. O paciente foi
classificado como infectado por BGN MDR caso houvesse sido
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isolados BGN resistentes a carpabenémicos (Enterobacterales,
Acinetobacter baumannii ou Pseudomonas aeruginosa) em
culturas de sitios estéreis, ou caso tivesse cultura positiva
acompanhada de critérios clinicos para infeccao. Dados
demograficos, clinicos e referentes ao trauma foram compa-
rados entre os pacientes com e sem infeccao. Foi adotado
nivel de significancia estatistica p < 0.05. Para delinear os
fatores de risco, langou-se mao de regressao logistica simples
e multipla.

Resultados: Dos 308 pacientes, 158 (51%) eram politrauma-
tizados e 23 (7.5%) tiveram infeccao por BGN MDR (dos quais,
56.5% sofreram politrauma). O trauma nao foi um fator de
risco para infeccao por BGN MDR (8.2% em politrauma vs.
6.7% nao politrauma, p=0.6), mas o tempo de internacao foi
(OR 1.05; IC 95% 1.03 - 1.07, p < 0.001). Colonizacao por BGN
MDR ocorreu em 51 pacientes (17%) e os fatores de risco asso-
ciados foram traumatismo cranioencefdlico (OR 2.56; IC 95%
1.21 - 5.52, p=0.014), uso de cateter venoso central (OR 2.83; IC
95% 1.32 - 6.50, p=0.01) e uso de antibiéticos nos ultimos trés
meses (OR 4.49; IC 95% 1.49 - 13.19, p = 0.006).

Conclusao: O trauma sozinho nao foi diretamente causa de
infeccao por MDR, somente o tempo de internacao; embora
para a colonizacao, TCE e os fatores relacionados a inter-
nacao, comorbidades do paciente e suporte de vida avancado
estiveram relacionados a desfechos desfavoraveis.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103879
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Introdugao: A higiene das maos é a medida mais simples,
barata e eficaz na prevencao da transmissao de patégenos e
consequentemente na reducao da incidéncia de infeccoes
relacionadas a assisténcia em saude (IRAS). No entanto, ape-
sar dos beneficios conhecidos, a adesao entre os profissionais
de saude aos “5 momentos para higiene das maos” preconiza-
dos pela Organizacao Mundial de Saude mantém-se abaixo
do ideal. Isso se deve principalmente a falta de conhecimento
sobre técnicas adequadas de higiene das maos e pela sobre-
carga de trabalho.

Objetivo: Avaliar se uma intervencao multimodal, promo-
vendo a adesao a higiene das maos, junto de medidas educa-
tivas, sao capazes de reduzir o risco de transmissao de
microrganismos e, consequentemente, contribuem com a
melhora dos indicadores de infecgao hospitalar, mortalidade
e tempo de internagao.

Método: Coorte quase-experimental realizado na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) do Departamento de
Medicina do Hospital Sao Paulo, com 20 leitos. O estudo
foi dividido em trés fases: pré-intervencao, intervencao e
pos-intervencao, sendo que em todas elas foram feitas
observacoes direta dos profissionais e coletados indica-
dores de infecgao, resisténcia microbiana e mortalidade.
Na fase de intervencao foi realizado um programa educa-
cional com treinamento das equipes com aulas tedricas e
préticas, instalacao de cartazes e devolutiva dos aponta-
mentos prévios.

Resultados: Foram registrados 454 momentos de higiene
das maos, sendo 118 do periodo pré-intervencao e 336 do
periodo de intervencao, sendo que a ultima etapa, pés-inter-
vencao, ainda estd em andamento (maio/24 a outubro/24).
Observa-se que apesar da queda na adesao da higiene das
maos em Out/23 (38%), apos inicio da intervencao a adesao
aumentou com a média de 48.7% na 22 etapa. Comparando-se
a 12 a 22 etapa, observa-se o aumento de 26,7% na adesao a
retirada de adornos, e de 20,1% no consumo de sabao. Além
de reducao: no tempo médio de internacao de 8,4 para 7,5
dias; na mortalidade geral da UTI de 21,3% para 17,9%; e na
mortalidade em pacientes com IRAS de 8,9% para 4,8%. A
incidéncia de infecgao geral diminuiu em 0,87% e a de IRAS
por MDR diminuiu em 1,17%.

Conclusao: Apesar da mudanga nos indices de infecgao e
mortalidade e da maior adesao a higiene das maos, ainda ha
muito o que melhorar até atingir 100% de adesao a higiene
das maos. Espera-se que ao final do estudo as mudancas
sejam mais significativas e duradouras a médio e longo
prazo.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103880
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Introducao: Staphylococcus epidermidis (SEPI) é um agente
oportunista comensal produtor de biofilme cutaneo frequen-
temente associado a infeccoes musculoesqueléticas (IME),
com e sem implantes.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar marca-
dores fenotipicos e genotipicos diferenciadores entre SEPI da
pele comensal e cepas patogénicas causadoras de IME. Além
disso, o estudo avaliou desfecho de cura e recidiva dos
pacientes com IME durante um periodo de acompanhamento
de um ano.

Método: Um total de 46 isolados SEPI de casos de IME
(n=31) e swab de pele de individuos saudéveis (n = 15) foram
estudados. As caracteristicas fenotipicas foram avaliadas por
meio de testes de suscetibilidade a microdiluicao em caldo e
ensaios de formacao de biofilme. A identificacao das espécies
foi realizada utilizando espectrometria de massa (MALDI-TOF
MS), e o sequenciamento completo do genoma (lon Torrent
Thermo Fisher®) foi utilizado para determinar relacoes filo-
genéticas (PubMLST), resistoma (ResFinder) e viruloma
(VEDB).

Resultados: Entre as 46 cepas SEPI, 71,7% (n = 33/46) foram
resistentes a oxacilina (MRSE), com deteccao do gene mecA
em 56,5% (n =26/46). Curiosamente, o gene mecA foi identifi-
cado em 50% dos casos de IME em comparagao com apenas
6% dos isolados comensais (p =0,0005). Além disso, a resistén-
cia a oxacilina foi significativamente mais frequente nas
cepas associadas a recidiva (45,1%) do que nos casos que cura-
ram (32,3%) ap6s um ano de acompanhamento (p =0,040). A
resisténcia a rifampicina com mutacoes no gene rpoB foi
observada em 26% dos casos de IME (n=12/46), enquanto
todas as cepas comensais foram sensiveis a rifampicina. Os
filotipos SEPI previamente associados a IME (ST2 e ST23)
foram caracterizados exclusivamente em casos de infecgao.
No geral, os isolados produziram um biofilme forte ou moder-
ado, com maior prevaléncia em casos de IME (54,3% vs.
19,5%). O elemento genético movel 15256, associado a for-
macao de biofilme e invasibilidade, foi encontrado apenas em
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isolados de casos de MSI, sendo significativamente mais car-
reado em isolados de pacientes com desfecho de recorréncia
da infecgao (p =0,038).

Conclusao: Estas descobertas demonstram que a resistén-
cia aos antibidticos e a formacao de biofilme em cepas SEPI
estao fortemente associadas a invasibilidade e a falha do tra-
tamento em pacientes com IME. O estudo contribui para o
desenvolvimento de melhores estratégias diagnoésticas e ter-
apéuticas para infecgoes associadas a SEPL

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103881
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Introdugao: O uso inadequado de antimicrobianos (ATM) é
a principal causa do surgimento de microrganismos multirre-
sistentes, um dos principais desafios mundiais em saude
publica. Nesse sentido, o farmacéutico clinico mostra-se pri-
mordial no Stewardship de Antimicrobianos, ao propor inter-
vengdes que visam promover o uso racional destes
medicamentos, garantir a melhora no desfecho clinico,
reducao da resisténcia microbiana e custos hospitalares.

Objetivo: Identificar e quantificar as intervengoes farm-
acéuticas (IF) relacionadas a antimicrobianos em um hospital
privado.

Método: Estudo observacional retrospectivo das inter-
vengoes farmacéuticas relacionadas a ATM de pacientes hos-
pitalizados em um hospital de grande porte, na cidade de Sao
Paulo. Os dados foram coletados de janeiro a dezembro de
2023, a partir de relatdérios de intervencoes da farmacia
clinica, extraidos do sistema de prescricao eletronica. Foram
selecionadas apenas as IF relacionadas aos antimicrobianos,
bem como analisados o perfil das intervencoes e adesao do
corpo clinico.

Resultados: Foram quantificadas 3353 intervencoes farm-
acéuticas relacionadas a ATM, em sua maioria referentes ao
tempo de tratamento, com 775 intervencoes (23%), dose, com
481 (14%) e monitorizacao terapéutica, com 445 (13%). Referente
aos principais antimicrobianos relacionados as intervencoes,
os antibiéticos representaram 75% das intervencoes, enquanto
antifingicos, antivirais e antiparasitarios 15%. Os antibiéticos
em maior numero foram a vancomicina, relacionada a 343
intervencoes, teicoplanina a 275 e meropenem a 248. Em
relacao as outras classes, a micafungina esteve relacionada a
23 intervengoes e o ganciclovir a 22. A adesao as intervengoes
propostas foi de 75%, com 2507 intervencoes aceitas.

Conclusao: As IF relacionadas a ATM, em especial os anti-
bidticos, estao presentes de forma rotineira na atuacao do

farmacéutico clinico e a instituicdo conta com a alta adesao
do corpo médico as intervencdes propostas. As principais
intervencoes encontradas neste estudo expressam a rele-
vancia deste profissional no ambito do Stewardship de Anti-
microbianos, uma vez que demonstram sua atuagao na
reducao do tempo de tratamento, otimizacao da dose e mon-
itorizagao sérica, estratégias de extrema relevancia para a
minimizacao da resisténcia e garantia da eficdcia terapéutica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103882
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Introdugcao: Vancomicina possui estreito indice ter-
apéutico, e sua ineficcia e toxicidade estao diretamente rela-
cionadas a niveis séricos inadequados. Diretrizes publicadas
em 2020 reconhecem que o uso da AUC (drea sob a curva)
entre 400 e 600 maximiza a eficdcia clinica e minimiza o risco
quando comparado a dosagem tradicional baseada no vale.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo geral avaliar o
impacto da reestruturacao e implementacao de Protocolo de
Vancocinemia institucional, utilizando AUC e tomada de dec-
isdo pela equipe Médica e de Farmacia Clinica. Como objeti-
vos especificos, garantir as doses corretas de ataque e
manutencao, conforme peso real e AUC; garantir avaliacao da
AUC sempre que necessario, e consequente correcao das
doses quando indicada.

Método: Estudo de coorte retrospectivo, realizado em hos-
pital privado de alta complexidade de Sao Paulo, com 411 lei-
tos. Em 2018 foi criado o Protocolo de Vancocinemia, coleta
somente pelo vale. Em 2023, foi proposta a elaboracao e
reestruturacao do Protocolo institucional, considerando AUC
com calculo através do software Sanford Guide Vancomycin
Calculator®, realizada apresentagao do protocolo para os
farmacéuticos, gestores assistenciais e liderancas, e
divulgacao por treinamentos internos e comunicados para
equipe assistencial, ressaltando a importancia da coleta em
horarios pré-definidos (entre 4° e 5° dose, pico e vale respecti-
vamente). Estabeleceu-se responsabilidade do farmacéutico
clinico na programacao das coletas e ajuste das doses e/ou
intervalos, este junto com o responsavel clinico. Definiram-se
os seguintes indicadores: Proporcao de Prescricoes Avaliadas;
Proporcao de Intervencoes realizadas; Proporcao de inter-
vengoes aceitas e Tempo para atingir AUC alvo. Neste estudo
foram incluidos pacientes acima de 28 dias em tratamento
com vancomicina intravenosa > 48h entre setembro de 2023 a
abril de 2024. Os dados foram obtidos por meio de prontudrio
eletronico do servigo e estratificados através de banco de
dados no Excel.
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Resultados: 112 casos prescritos no periodo, sendo 109
avaliados pelo farmacéutico clinico (97%); desses em 57 houve
necessidade de intervenc¢oes farmacéuticas ao médico pre-
scritor (52%), e dessas 51 foram aceitas pelo médico (89%). O ?t
mediano para obtencao da AUC alvo foi de 2,3 dias.

Conclusao: A atualizacao do Protocolo de Vancocinemia
utilizando AUC, mostrou-se uma ferramenta eficiente para
garantir niveis séricos adequados e AUC alvo em média com 3
dias.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103883
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Introdugao: O programa de gerenciamento de antimicro-
bianos - PGA é uma das principais estratégias de enfrenta-
mento da resisténcia antimicrobiana e a participagao do
enfermeiro nesse programa é fundamental. A¢oes visando
qualificar a atuacao dos enfermeiros neste cendrio é de
grande relevancia.

Objetivo: Construir e validar um curso sobre o PGA voltado
para a formacao continuada de Enfermeiros.

Método: Trata-se de um estudo metodolégico, descritivo,
dividido em duas etapas, sendo a primeira de elaboragcao do
conteudo do curso, baseado em consenso internacional, e sua
organizacao em forma de um caso clinico com perguntas de
multipla escolha. A segunda etapa foi a validagao desse con-
teudo em um painel de especialistas on-line, formado por
quatro juizes com expertise na area, sendo um médico infec-
tologista, duas enfermeiras, uma pesquisadora e uma contro-
ladora de infecgao, mais uma farmacéutica pesquisadora. Os
especialistas receberam previamente o material do curso, por
e-mail, para leitura.

Resultados: Foi construido um tunico caso clinico para o
curso, onde um paciente em pds-operatério tardio é readmi-
tido por suspeita de Infeccao Relacionada a Assisténcia a
Saude - IRAS. Seguindo a evolugao do caso, o curso foi divid-
ido em oito unidades, sendo: prevencao e controle de infeccao
no perioperatorio; atencao de enfermagem no pés-operatorio;
participacao do enfermeiro no diagndstico de infecgao; coleta
de cultura microbiolégica; uso de antimicrobianos; monitora-
mento apés a administracao do antimicrobiano; transicao de
via; eventos adversos relacionados a administracao de anti-
microbianos. Para cada unidade do curso foi desenvolvida
uma introducao para o tema da unidade, uma lista de mate-
rial complementar para leitura, o trecho do caso clinico a que
se refere a unidade e uma questao avaliativa. Para a vali-
dacao, cada unidade foi lida e discutida pelos juizes até se

alcancar um consenso. Todas as unidades atingiram o con-
senso apds pequenos ajustes sugeridos pelos juizes.

Conclusao: O painel de especialistas on-line se mostrou
vidvel e o curso foi validado quanto ao conteudo e consider-
ado adequado para ser utilizado por enfermeiros.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103884

AREA: EDUCACAO EM INFECTOLOGIA
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PREVENCAO DE ACIDENTES EM HOSPITAL
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Introducao: Embora mais de 60 microrganismos possam
infectar profissionais de satde, trés sao de maior relevancia:
o virus da imunodeficiéncia humana e os virus das hepatites
B e C. Acidentes com materiais bioldgicos geralmente envol-
vem dispositivos perfurocortantes, como agulhas e laminas
de bisturi. Em 2000, nos EUA, a lei Needlestick Safety and Pre-
vention aumentou a atengao a seguranca com perfurocor-
tantes. No Brasil, a norma regulamentadora 32 de 2011 tornou
essencial a utilizacao de tecnologias de protecao nesses dis-
positivos para prevenir acidentes.

Objetivo: Avaliar o impacto da implementacao de disposi-
tivos de seguranca na reducao de acidentes perfurocortantes
entre profissionais de saude.

Meétodo: Estudo de coorte histdrico, utilizando dados ano-
nimizados de notificacoes de acidentes de trabalho com
exposicao a material bioldgico, registradas entre janeiro de
2016 e dezembro de 2022 pelo Servico de Controle de Infeccao
do Hospital Sao Paulo. As informacoes foram coletadas pelo
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar do HSP-Unifesp,
utilizando instrumentos de notificacao de acidentes perfuro-
cortantes e fichas do SINAN, especificas para acidentes de tra-
balho com exposicao a material biolégico. Os dados das
notificacoes incluiram o turno e setor da ocorréncia,
momento do acidente em relagao ao procedimento, acom-
panhamento dos exames laboratoriais, e se o equipamento
perfurocortante envolvido tinha dispositivo de seguranca.

Resultados: No periodo analisado, ocorreram 1.301 acid-
entes com material biolégico, dos quais 83,17% foram relacio-
nados a exposicao percutanea. O HSP-Unifesp padronizou o
uso de cateter agulhado para puncao com dispositivo de
seguranca em junho de 2019 e cateter sobre agulha com dis-
positivo de seguranca em dezembro de 2019. No periodo pré-
dispositivos de seguranca, de janeiro de 2016 a junho de 2019,
foram notificados 693 acidentes, sendo 585 relacionados a
perfurocortantes, resultando em uma média de 19,50 acid-
entes/més. Apdés a implementacao dos dispositivos de
seguranca, de julho de 2019 a dezembro de 2022, foram
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registrados 608 acidentes, dos quais 497 foram relacionados a
perfurocortantes, resultando em uma média de 16,56 acid-
entes/meés.

Conclusao: Os dispositivos de seguranca para perfurocor-
tantes resultou em uma reducao nos acidentes com material
biolégico no HSP-Unifesp, quando comparado ao periodo
anterior a padronizacao. O desenvolvimento de novas tecno-
logias de seguranca, treinamento adequado e boas praticas
podem aumentar ainda mais a seguranca dos profissionais de
saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103885

OR-09 - MOTIVAGOES E FATORES QUE
INFLUENCIARAM ALUNOS INTERNOS DE
MEDICINA NA TOMADA DE DECISAO PELA
INFECTOLOGIA COMO ESPECIALIDADE
FUTURA

Eduarda Gomes de Amorim,

Maria Eduarda Oliveira Onuki,

Marcela Lourenco Alves,

Giovana Reis de Abreu Ribeiro,

Gabriel Bertoldi Bizetti,

Laura Jesus Pedrosa Figueira,

Lizandra Perrett Martins, Roberto Focaccia

Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),
Santos, SP, Brasil

Introdugao: O médico infectologista tem papel fundamen-
tal na conscientizagao, prevencao e controle de doencas
infecciosas, sendo fundamental sua presenca em qualquer
setor da area da saude. Apesar do alto interesse da Especiali-
dade para o sistema de saude brasileiro, levantamento reali-
zado por Scheffer et al, de cerca de 500.000 médicos
especialistas em todas as dreas reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina, havia somente 4.736 Infectologistas
especializados em 2023, apesar da alta demanda do mercado
de trabalho.

Objetivo: Estudar o interesse, motivacoes e influéncias, por
alunos internos que ja se direcionaram a especializacao
futura em Infectologia.

Método: Foi realizada uma analise descritiva quantitativa
dos dados obtidos a partir da aplicacdao de um questiondrio
previamente elaborado pelos autores, visando identificar os
fatores e motivacoes que levaram a escolha futura da Infecto-
logia como primeira op¢ao pelos internos da UNIMES no ano
de 2024. O estudo analisou o perfil do aluno, suas motivagoes
e influéncias quanto a decisao de seguir carreira futura na
area de Infectologia. Foi investigado as seguintes varidveis:
género, faixa etdria, renda familiar, preferéncias por especiali-
dades médicas e motivacoes para essas escolhas.

Resultados: De 200 alunos que responderam aos ques-
tionarios, sete alunos (3,5%) revelaram escolha definitiva pela
area da Infectologia. Cinco sao do género feminino e dois do
género masculino. Destes, 5 relataram que nunca mudaram
de opiniao a respeito da carreira desejada durante o curso. Os
principais fatores que influenciaram a decisao dos alunos
foram a influéncia de docentes do curso clinico e internato

(57,14%), seguida de escolha pessoal sem qualquer influéncia
externa (42,8%). Como motivagoes, a mais escolhida entre os
internos foi "Oferecer maior envolvimento integral com o
paciente", seguida por "Oportunidade de enfrentar desafios
nos resultados terapéuticos e participar dos progressos da
especialidade" e "Qualidade de vida e retorno financeiro" com
a mesma prevaléncia. Seguidamente, "Planejamento familiar
futuro" e, por ultimo, com a mesma pontuacao, "Gosto por
procedimentos invasivos e os desafios de situacoes de
emergéncia"” e "Medicina em alto nivel em hospital e/ou uni-
versidades de ponta".

Conclusao: Ha necessidade de maior orientacao aos alunos
de medicina sobre mercado de trabalho e as reais necessi-
dades do sistema publico de saide na Regidao onde a
Instituicao estd inserida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103886

OR-10 - AVALIACAO DA ROTINA DE
HEMOCULTURAS E IMPACTO NAS COLETAS
POS-TREINAMENTO EM HOSPITAL PUBLICO
TERCIARIO

Pedro Paulo Gongalves Lima,

Durval Alex Gomes e Costa, Andréa Sofo,
Natalia Kano Paiva, Simone Gomes de Sousa,
Regina Bukauskas, Egly Soares de Melo Leite,
Adilson Joaquim Westheimer Cavalcante

Hospital Heliépolis, Sao Paulo, SP, Brasil

Introdugao: A contaminacao de hemoculturas impacta sig-
nificativamente os seus resultados, levando a consequéncias
perniciosas que compreendem desde a exposicao desne-
cessaria a antimicrobianos até o aumento do tempo de hospi-
talizacao. Intervengoes educacionais para melhores praticas
de coleta compoem uma estratégia de baixo custo que pode
influenciar as taxas de contaminagoes, contribuindo para
melhor uso dessa ferramenta diagnéstica.

Objetivo: Avaliar o impacto de intervencao educacional
nos resultados de hemoculturas em trés unidades com alta
taxa de coleta em hospital publico tercidrio e analisar os con-
hecimentos dos profissionais sobre hemoculturas.

Método: Avaliou-se os conhecimentos sobre hemoculturas
de médicos residentes e internos, pré e pds-intervencao, em
trés unidades com alta taxa de coleta e realizou-se treina-
mento sobre a coleta adequada ao longo de quatro meses.
Analisou-se retrospectivamente os resultados de hemocultu-
ras nos quatro meses anteriores ao estudo para posterior
comparacao com os resultados obtidos nos quatro meses em
que o estudo ocorreu.

Resultados: Apds a intervencao, houve reducao nas taxas
de contaminacao nas trés unidades avaliadas, variando de
35,71% para 21,88% na unidade de emergéncias cirurgicas,
de 18,07% para 11,93% na unidade de emergéncias clinicas, e
de 10,17% para 2,70% na enfermaria de clinica médica. Houve
aumento global nas taxas de coletas em todas as unidades,
variando de 161 para um total de 215 coletas. Temas como
tempo de positivacao, distribuicao de volume insuficiente de
sangue nos frascos de cultura, nimero de frascos e volume
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ideal de sangue coletado em um adulto e interpretacao de
resultados com contaminantes apresentaram elevadas taxas
de erros no questiondrio pré-treinamento. Apds o treina-
mento, observou-se melhora do desempenho no questiondrio
de avaliacao em nove das 10 questoes propostas e a média
geral de acertos variou de 61,70% para 81,50%. As mulheres
foram o género mais prevalente e o treinamento teve menos
efeito nos profissionais com menor tempo de formacao.

Conclusao: O treinamento sobre coletas reduziu significa-
tivamente as taxas de contaminagcoes em todas as unidades
avaliadas. Observou-se grandes déficits nos conhecimentos
sobre hemoculturas pelos profissionais e o treinamento con-
tribuiu para uma melhora do desempenho no questiondrio de
avaliagdo. A intervencao educacional demonstrou-se como
alternativa de baixo custo para reduzir as taxas de contami-
nacoes em unidades com alta demanda desse exame.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103887

AREA: IMUNIZACOES

OR-11 - AVALIACAO DA SEGURANCA E
IMUNOGENICIDADE DA VACINA
CHIKUNGUNYA EM DOSE UNICA PARA
ADOLESCENTES - RESULTADOS
PRELIMINARES DE 28 DIAS APOS
IMUNIZACAO EM CENARIO ENDEMICO.

Jose Moreira, Ana Paula Loch, Samia Teixeira,
Fernanda Boulos, Eolo Morandi Jr

Instituto Butantan, Sao Paulo, SP, Brasil

Introdugao: A VLA1553 é uma vacina candidata viva ate-
nuada do virus Chikungunya (CHIKV) concebida para
imunizacao ativa para a prevencao da doenca causada pelo
CHIKV. Em um estudo pivotal conduzido em um cendrio nao
endémico nos EUA, a vacina induziu niveis de anticorpos neu-
tralizantes soroprotetores do virus Chikungunya em 98-9%
dos participantes (95% CI 96-7—99-8; p < 0-0001) 28 dias pos-
vacinacao, apresentando bons niveis de tolerancia. O presente
estudo, procurou avaliar a imunogenicidade e a seguranca do
VLA1553 em um ambiente endémico de CHIKV (ou seja, Bra-
sil), em uma populacao de adolescentes de 12 a 18 anos, apds
uma imunizag¢ao intramuscular de injecao unica.

Objetivo: Objetivo principal: Avaliar a imunogenicidade e a
seguranca da dose de adultos da vacina candidata (VLA1553)
viva atenuada contra o CHIKV 28 dias apds a vacinacao em
adolescentes entre 12 e < 18 anos. Objetivos secundarios: Ava-
liar a imunogenicidade e a seguranca da dose de adultos da
VLA1553 apds a vacinacao em adolescentes entre 12 e < 18
anos de idade apds uma Unica imunizacao até o Més 12. Ava-
liar a imunogenicidade e seguranca da VLA1553 em partici-
pantes previamente expostos ao virus Chikungunya.

Método: Este é um estudo multicéntrico, randomizado,
duplo-cego, avaliando a administracao de VLA1553 no Dia 1
em comparacao com o placebo. Os individuos foram random-
izados em uma propor¢cao de 2:1 para VLA1553 (n=500) ou
placebo (n=250). 750 individuos do sexo masculino e femi-
nino com idades entre 12 e 18 anos foram incluidos no estudo,

estratificados por ELISA sorologia inicial: 20% soropositivo e
80% soronegativo para CHIKV.

Resultados: Em participantes soronegativos no inicio do
estudo, o VLA1553 induziu niveis soroprotetores de anticor-
pos neutralizantes do virus chikungunya em 247/250 (98,8%,
IC 95%: 96,5-99,8) participantes 28 dias apds a vacinagao. A
maioria dos eventos adversos foram considerados de intensi-
dade leve ou moderada, e, no geral, o imunizante foi bem
tolerado.

Conclusao: A VLA1553 foi considerada segura e induziu
titulos soroprotetores em quase todos os adolescentes vaci-
nados, alcancando um estado sorolégico semelhante ao
observado em participantes soropositivos, portanto, os dados
preliminares sugerem, até o momento, que a VLA1553 se
apresenta como uma excelente vacina para a prevencao da
doenga causada pelo virus chikungunya e impacto sobre o sis-
tema de saude, especialmente em paises endémicos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103888

AREA: COVID-19

OR-12 - AMBULATORIO DE EVENTOS
SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO
OU IMUNIZACAO CONTRA A COVID-19:
DESCRICAO EPIDEMIOLOGICA DE UM SERVICO
DE REFERENCIA

Flavia Fernandes Falci,
Cinthya Mayumi Ozawa,
Alexandre de Almeida, Ana Paula Rocha Veiga

Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Sao Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A pandemia da covid-19, iniciada em Wuhan,
China, teve um impacto global significativo, com o Brasil
apresentando mais de 658.000 mortes até marco de 2022. A
vacinacao emergencial comecou em janeiro de 2021, com a
autorizacao de quatro plataformas vacinais pela ANVISA
(Sinovac-CoronaVac, ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222, BNT162b2
e Ad26.COV2.S), todas demonstrando seguranca e eficacia na
prevencao de complicacoes graves da Covid-19. Por serem
novas para a populagao, muitos demonstraram receio, entao
0os eventos supostamente atribuiveis a Vacinagao ou
Imunizacao (ESAVI) foram monitorados de perto para garantir
sua seguranca.

Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar e descrever o
perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no ambulatério
de eventos adversos pos-vacinagao contra a covid-19 do Cen-
tro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais do Instituto de
Infectologia Emilio Ribas (CRIE-IIER).

Método: O estudo descreve a experiéncia do CRIE-IIER ao
longo de um ano, que ofereceu atendimentos gratuitos pelo
SUS. Os pacientes foram encaminhados por médicos ou bus-
caram o servico espontaneamente, e os dados foram analisa-
dos por caracteristicas dos pacientes, tipo de vacina,
sintomas e gravidade dos eventos, coletados de margco de
2021 a margo de 2022 por meio da revisao de prontudrios do
Instituto de Infectologia Emilio Ribas.
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Resultados: Durante o periodo do estudo, o CRIE-IIER aten-
deu 72 pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (78,5%) e
com idade entre 40 e 49 anos. Hipertensao arterial, diabetes e
hipotireoidismo foram as comorbidades mais comuns. A
maioria dos ESAVI ocorreu apds a primeira dose da vacina
(81,5%), sendo mais comumente relacionados a vacina ChA-
dOx1 nCoV-19/AZD1222. As manifestacoes sistémicas foram
mais comuns (89,2%) que as locais, e a maioria dos casos foi
classificada como nao grave (76,9%). Apdés o atendimento
53,8% dos pacientes tiveram como recomendagcao receber
outras doses da vacina.

Conclusao: Os resultados indicam que os ESAVI sao geral-
mente nao graves, com um risco significativamente menor do
que os associados a prépria infeccao pela covid-19. A
imunizacao em massa é fundamental no combate a pande-
mia, e oferecer assisténcia especializada fortalece o acesso ao
conhecimento e a importancia da vacinagao. O acompanha-
mento continuo dos pacientes pode fornecer informagoes
valiosas sobre quaisquer reacoes adversas futuras e descartar
reacgOes falsamente atribuidas as vacinas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103889

AREA: IMUNIZACOES

OR-13 - ANALISE DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE QUE ADOECERAM APOS A VACINACAO
PARA COVID-19

Danielle R. Miyazawa Ferreira,

Giovanna Pais G. Esteves,

Melissa Caroline G. Prestes,

Ana Sofia Vilas Boas Simoes, Victoria Davanco,
Gabriela Valente R. Watanabe,

Tatiane Selister Barbosa,

Jaqueline Dario Capobiango

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,
PR, Brasil

Introdugao: Profissionais de saude tém alta exposicao ao
SARS-CoV-2, portanto, o Ministério da Saude (MS) preconiza
uma dose de reforco anual da vacina para profissionais vaci-
nados com esquema completo para COVID-19. Porém, ainda
nao esta claro o tempo de protecao da vacina para os diversos
profissionais.

Objetivo: Avaliar o perfil de adoecimento de profissionais
de saide com o decorrer do tempo apds a vacinagcao para
COVID-19.

Método: Coorte retrospectiva que analisou profissionais de
saude com sintomas respiratérios atendidos em um ambu-
latério de um hospital terciario, entre janeiro de 2020 e
dezembro de 2021. A amostra incluiu profissionais com
esquema vacinal completo ou incompleto para COVID-19 e
que apresentaram testes de detecgao viral positivos (PCR ou
antigeno) para SARS-CoV-2 na evolucao, até 31 de dezembro
de 2023. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética (parecer:
4.084.024).

Resultados: De 2.312 profissionais atendidos, 1.013 foram
incluidos, sendo 71,2% mulheres. A mediana de idade foi 44
anos (20 - 88). Receberam esquema vacinal completo 92,3%.

Os profissionais com idade maior ou igual a 60 anos tiveram
mais esquema incompleto, em comparagao com aqueles com
idade inferior a 60 anos. Do total, 67,6% negaram ter comorbi-
dades, 9,9% apresentam hipertensao arterial, 7,0% obesidade
e 3,9% asma. 453 pacientes positivaram apds a segunda dose
e 634 apos a terceira. A mediana de tempo para adoecer apés
a terceira dose foi de 207 dias em profissionais com mais de
60 anos e de 161 dias para o grupo com menos de 60 anos. A
mediana para a positividade apés a segunda dose da vacina
foi de 139 dias (primeiro e terceiro quartil em 94 e 196 dias,
respectivamente). Apés a terceira dose, a mediana para posi-
tividade foi 176 dias (primeiro quartil em 95 e terceiro em 281
dias). Portanto, com 3 doses houve aumento de tempo de
protecao de 37 dias em relacao a 2 doses. Considerando os
pacientes que tomaram a terceira dose em um periodo de até
281 dias, a vacina foi 70% mais protetora em homens com
comorbidades, sendo que mulheres com comorbidades
tiveram 2,5 vezes mais chance de adoecer em comparacao
aos homens.

Conclusao: Os profissionais de saude apresentaram ele-
vada adesao ao esquema vacinal completo. O tempo de positi-
vidade apés a vacinagao corroborou com a recomendacao de
doses com intervalo de 6 meses. No entanto, é importante
continuar monitorando e analisando esses profissionais
para melhor compreensao da eficicia das vacinas e
implementacao de politicas de vacinacao direcionadas aos
grupos especiais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103890

OR-14 - ATUALIZACAO VACINAL DOS
ESTUDANTES INGRESSANTES DA AREA DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS - UNICAMP

Inajara de Cassia Guerreiro,

Rose Clélia Grion Trevisane,

Edite Kazue Taninaga,

Cristina M. da Silva Aguilar,

Elaine Cristina Paixao de Oliveira,

Luciane da Silva Antunes, Maria Cristina Stolf,
Leila Tassia Pagamicce

Centro de Satide da Comunidade (CECOM),
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil

Introducao: Os trabalhadores da saude estao constante-
mente expostos a riscos ocupacionais e biolégicos, sendo nec-
essdrio, além das medidas universais de biosseguranca, uma
cobertura vacinal adequada. Os estudantes da area de saude
também constituem um grupo de risco ja que em suas ativi-
dades de formagao, mantém contato com pacientes. Para evi-
tar a ocorréncia de doengas imunopreveniveis, as Instituicoes
de Ensino Superior (IES) devem incentivar a completa vac-
inacao dos alunos antes da insercao nos cendrios de pratica.

Objetivo: Analisar a situacao vacinal dos estudantes
ingressantes da drea da saude (EIAS) de uma IES no interior
do Estado de Sao Paulo; Apresentar os dados das atualizacoes
vacinais realizadas.
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Método: Estudo descritivo exploratério com dados extrai-
dos de planilhas Excel, elaboradas pelo Grupo de Imunizagcao
do servico, referentes a andlise das carteiras vacinais (CV) e
vacinas realizadas nos EIAS (medicina, enfermagem e
fonoaudiologia) no periodo de 2015 a 2024.

Resultados: Anualmente, no inicio do ano letivo, é reali-
zado o contato com as secretarias de graduacao, solicitado a
CV dos EIAS e agendado local/data para a realizacao da ativi-
dade. As CVs sao avaliadas previamente, para previsao de
imunobiolégicos e insumos. No periodo apresentado, foi reali-
zada a avaliagao da situagao vacinal de 1570 estudantes, 81%
dos EIAS no periodo. Medicina foi o curso com maior adesao a
atividade (86%) e fonoaudiologia a menor (57%). 2019 foi o ano
com maior adesao a atualizacao vacinal (90%); os anos de
2021, 2022 e 2023, os que apresentaram menores taxas (70, 71
e 75% respectivamente). O baixo percentual ocorreu devido a
suspensao das aulas presenciais durante a pandemia da
covid-19. O esquema incompleto da vacina triplice viral foi
encontrado em 27% dos alunos, 14% necessitaram completar
esquema da hepatite B. No total foram realizadas 1729 doses
de vacinas, sendo 219 hepatite B, 73 dT, 1007 dTpa (incorpo-
rada em 2014 para profissionais de saude), 430 SCR. O exame
AntiHbs foi solicitado para todos os alunos para verificar a
protecao para o HBV.

Conclusao: As vacinas de varicela, para os que nao tiveram
a doen¢a na infancia, e a meningocécica C, nao foram utiliza-
das neste estudo devido a disponibilidade apenas na rede pri-
vada. A atualizacao vacinal realizada no inicio do ano letivo,
anteriormente ao inicio das atividades praticas, é uma medida
de grande valia para a prevencao de doenc¢as imunoprevini-
veis. Apesar da alta taxa de alunos que aderiram a atividade,
se faz necessario o maior comprometimento dos EIAS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103891

AREA: EPIDEMIAS E DOENGAS EMERGENTES

OR-15 - RELAGCAO ENTRE DOSES APLICADAS
DA VACINA CONTRA VARICELA E CASOS
NOTIFICADOS NO ESTADO DO AMAZONAS
NOS ANOS DE 2013 A 2022

Matheus Lago Osmari, Sergio Murilo Sousa,
Rayner Augusto Libdrio Santos Monteiro,
Brenda Salla Martins,

Alexandra Aisha Ribeiro Salla,

Igor Castro Tavares

Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMETRO),
Manaus, SP, Brasil

Introducao: A varicela (catapora) é uma doenca altamente
infectocontagiosa causada pelo virus Varicela zoster, mani-
festando-se geralmente em criancas por lesoes cutaneas var-
iadas (maculas, pépulas, vesiculas, pustulas e crostas) e
prurido. Entretanto, a varicela possui vacina inserida no Pro-
grama Nacional de Imunizacao (PNI) desde 2013 como dose
Unica aos 15 meses pela tetra viral (SCRV), sendo em 2018
atualizada para dose dupla do imunolégico no esquema 15
meses (tetra viral ou triplice + varicela monovalente) e 4 anos
de idade (monovalente).

Objetivo: Observar a distribuicao de casos notificados de
varicela no Amazonas relacionando-os com a quantidade de
doses aplicadas da vacina para a doenca e evolucao dos
pacientes no periodo de 2013 a 2022.

Método: Estudo descritivo e quantitativo a partir da extra-
cao de dados secunddrios do Sistema de Informacao de Agra-
vos e Notificacao (SINAN) e do Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imuniza¢oes (SI-PNI) utilizando os
especificadores para casos notificados de Varicela, evolucao
dos pacientes e seu imunobiolégico no Amazonas no periodo
de 2013 a 2022.

Resultados: No periodo de 2013 a 2022, foram notificados
um total de 23.335 casos de varicela no Amazonas, sendo os
primeiros 5 anos responsaveis por 90,5% (21.136) das
notificacoes e 9,4% (2.199) os anos de 2018 a 2022. Nesse
periodo, houve um total de 38 dbitos pela varicela, tendo a pri-
meira metade responsavel por 86,8% (33) e 7,9% (3) ébitos nos
ultimos 5 anos do periodo, tendo 2021 e 2022 nenhum registro
de ébito. Nesses mesmos 10 anos, foram aplicadas um total
de 468.464 doses do imunobiolégico contra varicela no Ama-
zonas, sendo os ultimos 5 anos responsaveis por 89%
(416.978) das doses e 10,9% (51.486) no periodo de 2013 a 2017.

Conclusao: A varicela tem como caracteristica uma alta
infectividade e sua prevencao por meio da vacinacao se faz
imprescindivel. Dentre o periodo coletado, observou-se um
decréscimo substancial de casos notificados a partir de 2018
juntamente com o drdstico aumento de doses aplicadas apos
a inclusao da segunda dose no PNI. Além disso, os 6bitos cau-
sados pela doenca divergiram dessa crescente vacinal, o que
corrobora com a eficacia da mesma. Portanto, ressalta-se a
importancia de um esquema vacinal completo no combate a
doencas infectocontagiosas, como a Varicela, para garantir a
decrescente de casos notificados e evolugoes positivas dos
pacientes acometidos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103892

AREA: ARBOVIROSES

OR-16 - ANALISE DOS CASOS DE DENGUE EM
GESTANTES OCORRIDOS NA AMAZONIA
OCIDENTAL NO ANO DE 2023 SEGUNDO
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
DESFECHOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Adelson Moreira Neto,

Aélia Magalhaes Santana,

Amilton Santos Nascimento,

Dorian Menezes Ribeiro,

Emillaine Alves Noronha,

Luanna Pilla Pimentel, Luiz Borges Chagas,
Luiza Calheiros Menezes,

Soraya Amed Martins, Thiago Almeida Matos

Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
Manaus, AM, Brasil

Introducao: O virus da dengue (DENV1 a 4) é atualmente o
arbovirus mais importante que afeta os seres humanos. Sabe-
se que a dengue é endémica em muitas regioes tropicais e
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subtropicais do Brasil, especialmente na Amazonia Ocidental
(Acre, Amazonas, Rondonia e Roraima), onde frequentemente
ocorre surtos epidémicos. Entre os grupos populacionais mais
susceptiveis as complicacoes e a evolugao para as formas
mais graves da dengue estao as gestantes e puérperas. Para
as maes acometidas pelas formas mais graves da doenca, ha
maior risco de choque, hemorragias e ébito.

Objetivo: O presente trabalho objetivou analisar os casos
de dengue em mulheres gestantes ocorridos na Amazonia
Ocidental, em 2023, de acordo com variaveis sociodemografi-
cas e relacionando ao desfecho de evolugao dos casos.

Método: Estudo transversal, quantitativo e descritivo
através da coleta de dados do Sistema de Internacao Hospi-
talar por Dengue no ano de 2023 nos estados que compoe a
Amazonia Ocidental registrados no DATASUS. Analisaram-se
as varidveis sociodemograficas: idade, idade gestacional,
raca/cor e distribuicao por UF; evolucao: cura ou morte. Reali-
zou-se andlises descritivas da amostra e regressao logistica
multivariada ajustadas para as varidveis sociodemograficas.
O nivel de significancia adotado foi de 5% através do Minitab®.

Resultados: A populacao foi de 191 gestantes acometidas
com dengue na Amazonia Ocidental no ano de 2023. O estado
de Rondonia foi o mais acometido, com 35% dos casos,
seguido de Amazonas (32%), Acre (30%) e Roraima (2,09%). A
analise descritiva da amostra revela que a faixa etaria de 20-
39 anos foi a mais prevalente (73%), assim como o segundo
trimestre de gestacdo representou o0 maior acometimento
dessa populacao (29%), bem como, 63% dos casos evoluem
para cura ainda no periodo gestacional. Houve maiores
chances de ébito no terceiro trimestre de gestagao em relacao
ao primeiro e segundo (45% vs. 21%, OR=2,98, IC95% 1,29-
6,38).

Conclusao: A analise revela que o risco de ébito aumenta
significativamente no terceiro trimestre de gestacao, princi-
palmente na populagdo indigena, destacando a necessidade
de estratégias especificas de prevengao e manejo para ges-
tantes em regioes endémicas. Além disso, ressalta a
importancia de estudos prospectivos para acompanhar os
desfechos, apesar da evolucao para cura durante a gestacao
em dreas endémicas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103893

OR-17 - AVALIACAO DA ATIVIDADE DE G6PD
E SUAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
EM INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO DE
MALARIA

Mayara Gongalves Tavares,
Alexia Martines V. Silva, Dhelio Batista Pereira,
Mariana Pinheiro A. Vasconcelos

Centro de Pesquisa em Medicina Tropical Rondonia
(CEPEM,), Porto Velho, RO, Brasil

Introducao: A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidroge-
nase (G6PD) afeta cerca de 400 milhoes de pessoas no mundo,
na Amazonia brasileira foi descrita uma prevaléncia de 5,6%.
E uma desordem enzimatica, e torna a hemdcia suscetivel a
injuria oxidativa apds contato com antimalaricos, como a pri-
magquina e tafenoquina. Sendo de fundamental importancia

na regiao amazonica, que corresponde a 99% dos casos de
malaria do Brasil.

Objetivo: Avaliar a atividade de G6PD e suas caracteristicas
epidemiolégicas em individuos com diagndstico de maldria.

Método: Foram avaliadas as caracteristicas epidemioldgi-
cas e exame de G6PD dos individuos com diagnéstico de
maldria por P. vivax (incluindo mista PV+PF) atendidos no
ambulatério de sindromes febris do Centro de Pesquisa em
Medicina Tropical de Rondonia (CEPEM), em Porto Velho, em
2022. Aprovado pelo CEP/CEPEM.

Resultados: Avaliamos 2.066 casos de P. vivax, com média
de idade de 38 anos (0,6-85 anos; DP 15,8), 1.385 (67%) do sexo
masculino. Do sexo feminino, 13 (1,9%) eram gestantes e 30
(4,4%) lactantes. Todos realizaram o teste de G6PD, sendo 206
(10%) com baixa atividade (< 4,0), 656 (31,7%) com atividade
intermedidria (> 4,1 e < 6,0) e 1.204 (58,3%) atividade normal
(=6,1), (p > 0,013). Dentre os homens (n =1.385) a atividade de
G6PD foi: 125 (9%) baixa, 465 (33,6%) intermedidria e 795
(57,4%) normal, ja as mulheres (n=681), 81 (11,9%) apresen-
taram baixa atividade, 191 (28%) intermediaria e 409 (60,1%)
normal. Os pacientes foram tratados com os seguintes esque-
mas: 980 (47,4%) com primaquina 7 dias; 570 (27,6%) tafeno-
quina, 295 (14,3%) com primaquina 14 dias; e 205 (9,9%)
primaquina semanal. A proporcdo de recaida foi de 255
(12,3%), sendo 7,3% com primaquina semanal e 12,9% com
outros esquemas, além disso, nao houve diferenca estatistica
na média de peso de quem apresentou recaida quando com-
parada a quem nao apresentou (p =0,352).

Conclusao: A prevaléncia de deficiéncia de G6PD foi maior
(10% versus 5,6%) quando comparado a estudos anteriores na
Amazonia brasileira. O Ministério da Saude prevé a
implementacao da tafenoquina, mostramos que mais de 40%
dos individuos analisados teriam contraindicagao a tafeno-
quina. Dessa forma, reforcamos a importancia da testagem
de G6PD prévia a administracao de antimaldricos, a fim de
evitar complicacoes. Nos casos de deficiéncia vimos que o
esquema semanal nao aumentou as recaidas. Demonstramos
que, apesar de relacionada ao cromossomo X, nao houve
diferenca estatistica de deficiéncia ao comparar os sexos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103894

OR-18 - ANALISE DA PREVALENCIA DE
METAHEMOGLOBINA, SEUS NIVEIS E
MANIFESTAGCOES CLINICAS

Alexia Martines V. Silva,

Thaina Monique G.S. Luz, Rafaela Soares Silva,
Mariana Pinheiro A. Vasconcelos,

Dhelio Batista Pereira

Centro de Pesquisa em Medicina Tropical Rondonia
(CEPEM), Porto Velho, RO, Brasil

Introducao: Visando diminuir recaidas, o tratamento da
maldria foi modificado aumentando a dose diaria da prima-
quina e reduzindo o tempo de tratamento. Essa estratégia
parece ter aumentado episédios de metahemoglobinemia,
acoes oxidantes nas hemoglobinas, transformando as em
metemoglobina (metaHb), que nao possuem capacidade de
transporte de oxigénio aos tecidos.
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Objetivo: Analisar a prevaléncia de metemoglobina, seus
niveis e manifestagoes clinicas.

Método: Os participantes foram atendidos no ambulatério
de maldria do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical de
Rondodnia, em Porto Velho, no periodo de 2022 a 2023, com
diagndstico de metahemoglobinemia (MetaHB > 3,0%) em
seus retornos. Foram avaliados niveis de metemoglobina e
aspectos clinicos. Aprovado pelo CEP/CEPEM.

Resultados: Foram atendidos 5330 individuos e analisados
556 participantes com metahemoglobinemia (10,4%), com
média de idade de 39 anos (DP 16), 68,2% eram do sexo mascu-
lino. Eram primoinfecgao 135 individuos, destes 80,7% apre-
sentavam valor de metaHb <10% (p < 0,001). Foram
identificados 436 (78,6%) individuos que realizaram o trata-
mento com primaquina 7 dias e 98 (17,5%) primaquina 14
dias, 22 (3,9%) fizeram uso de primaquina em outro esquema.
Estavam tomando o antimaldrico 385 individuos, destes
83,9% apresentavam valor de metaHb < 10 (p < 0,001). Dos
individuos analisados, 100 tiveram cefaleia, sendo 82% com
valor de metaHb < 10 (p=0,003), 74 tinha tontura, destes
79,8% com valor <10 (p=0,002), 63 tinham ndusea, destes
79,3% com valor < 10 (p=0,003). 17 pessoas tinham dispneia,
e 76,5% tinham valor de metaHb < 10 (p=0,02). 10 tinha cia-
nose e 86,5% tinham valor de metaHb < 10 (p =0,06). Dos 259
participantes que retornaram entre 4 e 7 dias 55,6% apresen-
tavam valores de metaHb entre 5,0 e 10,0. A saturacao foi ava-
liada em 376, destes 31 (8,2%) tinham SO, < 92%, sendo que
todos esses tiveram metaHb > 5 (p < 0,001). 496 individuos
retornaram em menos de 15 dias do diagndstico de maldria e
66,5% apresentavam metaHb > 5 (p < 0,001).

Conclusao: As manifestacoes clinicas estao diretamente
relacionadas aos niveis de MetaHb. Entretanto, os sintomas
estao presentes quando MetaHB < 10%, divergindo de estudos
que sugerem o inicio dos sintomas com valor superior a 12%.
E fundamental que os profissionais de satide tenham conhe-
cimento sobre a metaHb como complicacao do tratamento de
maldria (10,4%), principalmente nas regides endémicas. O
diagndstico pode ser um desafio sem o auxilio do co-oxime-
tro, mas caracteristicas clinicas podem ser fundamentais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103895

AREA: INFECTOLOGIA CLINICA

OR-19 - DIFTERIA EM UM PACIENTE ADULTO.
HA MOTIVOS PARA NOS PREOCUPARMOS
COM A REEMERGENCIA DESTA DOENCA?

Lara Salgado Saraiva,
Gabriel Ramalho de Jesus,
Rafisa Angélica L. Silva,
Joao Vitor Albanezi Seron,
Mateus Renno de Campos,
Fernanda Guiote Puga,
Gilberto Gambero Gaspar,
Benedito A.L. Fonseca

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo (USP), Ribeirao Preto, SP,
Brasil

Introducao: A difteria é uma doenca infecciosa com alta
incidéncia em menores de 15 anos e apresentava grande
morbi-mortalidade antes da existéncia da vacina. Atual-
mente, no Brasil, registram-se menos de 5 casos confirmados
por ano gracas a alta cobertura vacinal observada até meados
da udltima década. A transmissao ocorre por contato ou via
respiratéria (goticulas), mesmo entre portadores assi-
ntomadticos. As manifestagoes clinicas incluem sintomas res-
piratérios, cutaneos e a possivel evolugcao para casos graves.

Objetivo: Relatar caso de difteria em paciente adulto, imu-
nocompetente e vacinado.

Método: Relato de caso.

Resultados: Homem, 57 anos, motorista de onibus escolar,
antecedente de cancer de préstata tratado em 2021, procurou
atendimento médico apés um dia do inicio de tosse, mialgia,
rinorreia com secrecao espessa e odinofagia, tendo sido pre-
scrito sintomadticos. Apds 5 dias, houve piora do quadro, com
edema cervical, odinofagia, hiporexia, febre (39°C) e sialorreia
e foi internado para avaliacao otorrinolaringolégica. Ao
exame, apresentava placas esbranquicadas em palato mole,
pilares amigdalianos e orofaringe e placas pseudomembrano-
sas amareladas na rinoscopia. Na laringoscopia, foi visto
edema e hiperemia interaritenoide. Em seguida, foi coletado
material para culturas e biologia molecular. Na tomografia de
face, havia espessamento mucoso e nivel liquido nos seios
maxilares bilaterais, proeminente a direita. Considerando o
quadro, aventou-se a hipétese de difteria, sendo iniciado Pen-
icilina Cristalina e soro antidiftérico. O caso foi notificado e a
investigacao pela Vigilancia Epidemioldgica revelou que o
paciente apresentava 3 doses de vacina dT, sendo a ultima
em 2017. Apés 3 dias do inicio do tratamento, o paciente foi
transferido para o Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto,
onde foi mantida terapia com Penicilina Cristalina por 14
dias, prescrito Prednisolona devido ao edema e otimizada a
analgesia. A cultura e reagcao em cadeia da polimerase foram
positivas para Corynebacterium diphtheriae e, assim, iniciou-
se a investigacao epidemiolégica em contactactantes da
cidade de origem.

Conclusao: A baixa experiéncia clinica decorrente da prev-
aléncia atual da difteria pode ser um fator dificultador para o
diagndstico e tratamento precoce, levando a maior risco de
complicacoes e dbitos. Nesse caso, ressalta-se um provavel
vinculo epidemioldgico pela atividade profissional (exposicao
a criangas) e a manifestacao caracteristica mesmo com vac-
inagao atualizada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103896

AREA: ARBOVIROSES

OR-20 - CENARIO DOS CASOS NOTIFICADOS
DE DENGUE NO ESTADO DE SAO PAULO,
ENTRE 2020 A MAIO DE 2024

Beatriz Alves Gongalves,

Melissa Fernandes Vilela de Freitas,
Catarina Spohr Saretta,

Heloisa Rodrigues Marmé,

Isadora Pereira do Nascimento,
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Luiza Bisognin Marchesan,
Lucas Araujo Ferreira

Hospital Nove de Julho, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: A Dengue é uma enfermidade causada por
virus transmitido ao homem por via vetorial, a partir do
repasto sanguineo de fémeas do Aedes aegypti infectadas.
Ap6és a transmissao o virus se reproduz e ataca as células do
baco, figado e medula dssea, resultando na diminuicdo das
plaquetas. Segundo a Organizacao Mundial da Saude, o ano
de 2023 foi o0 ano de maior registro de casos de dengue na
regiao das Américas, com um total de 4.565.911 casos,
incluindo 7.653 casos graves (0,17%) e 2.340 6bitos. Sendo
assim, é de suma importancia expor tais dados para o apri-
moramento do combate ao virus.

Objetivo: Descrever os casos notificados de Dengue, no
estado de Sao Paulo/Brasil, entre o periodo de 2020 a abril de
2024.

Método: Estudo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa de andlise de série temporal. Foram seleciona-
dos, apenas dados do DATASUS/SINAN sendo considerados
os registros de casos notificados de Dengue, que aconteceram
no estado de Sao Paulo, no periodo de 2020 a maio de 2024.

Resultados: Apds a coleta dos dados, foram notificados um
total de 2.077.786 casos no estado de Sao Paulo durante o
periodo selecionado. Dessas notificacoes, 204.616 casos corre-
spondem ao ano de 2020, 158.546 ao ano de 2021, 350.898 ao
ano de 2022, 338.143 ao ano de 2023 e 1.025.583 até maio do
ano de 2024. Observa-se que o ano de 2021 registrou o menor
numero de casos (158.546), enquanto o ano de 2024, até maio,
apresenta-se como o ano com o maior numero de notificagcoes
de dengue (1.025.583), com mais que o dobro de casos em
comparagcao com o ano anterior, 2023 (338.143).

Conclusao: Apds a andlise dos dados, constatou-se que os
casos de dengue nos anos iniciais da pandemia (2020 e 2021)
foram significativamente menores em comparagao aos anos
subsequentes, possivelmente devido a subnotificacao dos
casos durante o periodo de pico da pandemia de COVID-19.
Em 2024, até o més de maio, foi observado um aumento expo-
nencial nos casos de dengue, atribuido a introdugao de novas
cepas do virus no pais e aos eventos climaticos. Diante dessa
situacao, é imprescindivel reforcar as medidas para erradicar
o vetor da doenga e ampliar a vacinagcao contra a dengue.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103897

AREA: EPIDEMIAS E DOENCAS EMERGENTES

OR-21 - RESISTENCIA ISOLADA A
RIFAMPICINA EM CASOS DE TB EM PVHIV -
DESCRICAO DOS GASOS DA CIDADE DE SAO
PAULO

Carolini Cristina Valle, Vitoria Annoni Lange,
Denise do Socorro da Silva Rodrigues,
Paulo Roberto Abrao Ferreira

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao
Paulo, SP, Brasil

Introducao: A tuberculose acometeu cerca de 10 milhoes
de pessoas em 2022, sendo responsavel por cerca de 1,3
milhoes mortes no mesmo ano. Um dos grandes desafios
para controle da doenca é a resisténcia (TBDR), sendo o myco-
bacterium tuberculosis o patdgeno responsavel pelo maior
numero de casos de resisténcia aos farmacos no mundo, com
cerca de 500 mil casos ao ano. Dentro do cendrio de TBDR a
monoresisténcia a rifampicina (RMR) vem se destacando com
um numero crescente de casos, sendo responsavel na nossa
amostra por cerca de 28% dos casos de resisténcia. A infeccao
pelo HIV vem sendo descrita como um fator independente
para a RMR, fenémeno ainda nao bem compreendido.

Objetivo: Descrever os casos de RMR associados a infeccao
pelo HIV nos pacientes atendidos no Instituto Clemente Fer-
reira (ICF) na cidade de Sao Paulo.

Método: Foi realizado um estudo retrospectivo dos casos
de TBDR com foco na RMR atendidos no ICF em Sao Paulo,
entre 2017 e 2021 Os dados foram extraidos do SITE-TB,
TBweb e dos prontudrios fisicos dos pacientes incluidos no
estudo.

Resultados: Foram analisados os prontudrios de 76
pacientes com RMR, em tratamento no ICF entre o periodo
proposto. A coinfeccao pelo HIV foi observado em 15
pacientes 19,7% do total e 21,7% dos casos testados. Dos
pacientes coinfectados 60% ja tinham sido submetidos a
algum tratamento prévio com exposicao a rifampicina contra
28% dos pacientes nao coinfectados ou nao testados para HIV.
A média de idade dos pacientes vivendo com HIV foi de 39
anos, dois anos a mais que o grupo RMR geral. Entre os
pacientes vivendo com HIV, foi observado comparativamente
uma propor¢ao maior de pacientes em situacao de rua e com
histéria de abuso de drogas. Com relacdo aos exames diag-
nésticos, na populacao vivendo com HIV o TRM TB foi concor-
dante com o exame fenotipico em 75% das vezes, ja no grupo
nao coinfectado a concordancia foi de 6%, essa diferenca foi
estatisticamente significativa com P < 00,1 apesar da
diferenca de tamanho entre os grupos. Entre os pacientes nao
coinfectados a cura foi alcangada em 65% dos casos contra
40% entre os PvHIV.

Conclusao: Em comparacao com os dados nacionais, para
coinfecgao HIV e TB, notamos um aumento da prevaléncia
em pacientes com MRM. A maioria desses pacientes teve
alguma exposicao prévia a rifampicina e essa exposicao inter-
mitente pode estar associada ao aumento dos casos de mono-
rresisténcia nessa populagao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103898

AREA: INFECTOLOGIA CLINICA

OR-22 - SIFILIS GESTACIONAL: ANALISE DO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL
DURANTE O PERIODO DE 2018 A 2022

Juan Rodrigues Barros, Davi Arantes Rodrigues,
Maria Luisa Souza de Paula,

Mylena Etelvina de Macedo Alves,

Felipe Mendes Bessone,

Victor José Torres Teodésio,

Maria Eduarda Souza Miranda,
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Vinicius Cavalcanti de Carvalho,
Fernanda Jéssica Correia Soares,
Plinio Eulalio dos Santos Gongalves

Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,
Brasil

Introdugao: A sifilis é uma doenca de carater infecto-con-
tagioso capaz de acometer neonatos, sendo a segunda maior
causa-morte de natimortos. E uma moléstia de diagnéstico
simples no decorrer do pré-natal.

Objetivo: Estudar as caracteristicas epidemioldgicas de
pessoas que gestam acometidas por sifilis gestacional no Bra-
sil no periodo de 2018-2022.

Método: Estudo epidemiolégico transversal, produzido
com dados do Sistema de Informag¢ao Ambulatorial do DATA-
SUS, considerando divisoes por ano, regiao, escolaridade e
tipo de sifilis.

Resultados: Durante o periodo analisado, foram confirma-
dos 352.382 casos de sifilis em gestantes. A regidao mais
acometida foi a regidao Sudeste, com 160.776 (33,13%)
notificacoes. O ano de maior incidéncia foi em 2022, com o
total de 83.033 (23,56%) casos. A faixa etdria mais acometida é
o intervalo entre 20-39 anos (262.900; 74,60%), seguido de 15-
19 anos (79.027; 22,42%). Com relacao a classificacao clinica da
sifilis, as mais prevalentes entre as gestantes foram a latente
e a primaria, totalizando 138.312 (39,24%) e 89.468 (25,38%)
casos, respectivamente. Dispensando-se os 1.440 casos Igno-
rados/Branco, nota-se, dentre os 4.853 casos de sifilis em ges-
tantes em que houve registro da escolaridade, maior
incidéncia em gestantes de ensino médio completo (1.388;
28,60%).

Conclusao: Diante do cendrio epidemioldgico e do acome-
timento apresentados pela sifilis em gestantes, as maiores
incidéncias foram: o ano de 2022, a regiao Sudeste, a faixa etd-
ria de 20-39 anos e apresentando, principalmente, classi-
ficacdo clinica latente ou primdaria. A partir do exposto,
demonstra-se a necessidade de aprimorar politicas publicas
voltadas para a conscientizagao acerca das IST’s, como,
também a capacitacao dos profissionais de saude para lidar
com os recortes etario, escolar e regional apresentados. Esse
estudo possui limitagoes ao utilizar dados secundarios, fato
demonstrado no registro dos numeros elevados de Ign/
Branco, de modo a ratificar a indispensabilidade de uma
notificacao mais apurada por parte dos profissionais da
saude.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103899

AREA: INFECCAO PELO HIV-AIDS

OR-25 - PREVALENCIA DA INFECCAO LATENTE
POR TUBERCULOSE EM PESSOAS IDOSAS QUE
VIVEM COM HIV: INSIGHTS DA COORTE ELEA-
BRASIL

Roberta Schiavon Nogueira,

Jose Valdez Ramalho Madruga,
Camila Rodrigues, Paridhi Ranadive,
Vivian I. Avelino-Silva,

Marilia Bordignon Antonio,

Carlos Roberto Brites,

Sandra Wagner Cardosos, Jessica L. Castilho,
Beatriz Grinsztejn

Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids (CRT-
DST/AIDS-SP), Sao Paulo, SP, Brasil

COORTE Estudo Longitudinal de Satuide do Adulto
(ELSA-Brasil), Brasil

Introducao: Estima-se que 1/4 da populagao mundial
esteja infectada com Mycobacterium tuberculosis, com
maior risco de doen¢a concentrado nos primeiros anos
apos a infeccao primadria, porém o periodo de laténcia
pode durar anos. Tanto a infecgao pelo HIV como o envel-
hecimento sao fatores de risco para tuberculose ativa(Tb).
No entanto, existe uma lacuna na compreensao do risco
de Tb na populacao de pessoas idosas que vivem com HIV
(PIVHA).

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de infeccao latente por
tuberculose(ILTB) em PIVHA e fatores associados.

Método: Estudo incluiu PIVHA (> 50 anos) em terapia
antirretroviral em quatro centros de 3 cidades brasileiras.
Exames laboratoriais, incluindo IGRA (Interferon-gama
release assay) para ILTB foram realizados. Aqueles com
histéria documentada de tuberculose ativa/tratada ou com
resultado de IGRA ausente/inconclusivo foram excluidos.
ILTB foi definida por IGRA positivo no baseline ou IGRA ou
PPD(prova tuberculinica) previamente positivo. As razoes
de prevaléncia de ILTB foram avaliadas por modelos de
regressao de Poisson modificados nao ajustados e multivar-
iados, considerando covariaveis como idade, sexo ao
nascer, raca, anos de diagndstico de HIV, cidade de
residéncia, escolaridade, renda, inseguranca alimentar, uso
atual de dalcool/substancias/tabaco e contagem de células
TCD4 no baseline.

Resultados: Excluidos 158 participantes por histérico de Tb
ativa e 72 por resultados testes de ILTB ausentes/inconclusi-
vos. 473 PIVHA foram incluidos na andlise. Idade média de 62
anos; 293 (62%) sexo masculino ao nascer; 129 (29%) pardos e
101 (21%) negros. A mediana de anos de diagnéstico de HIV
foi de 23; mediana do numero de residentes no domicilio foi
2; 110 (23%) relataram renda familiar mensal < 1 saldrio min-
imo; 95 (20%) tinham < 8 anos de escolaridade; e a mediana
da contagem de células TCD4 foi de 752 células/uL. A preva-
léncia de ILTB foi de 169/473 (36%), variando entre as cidades
(44% Rio de Janeiro, 38% Sao Paulo e 23% Salvador). Na andlise
multivariada, contagem de células TCD4 (< 500 vs. > 900
aPR:0,64 [IC95% 0,45-0,93]) e renda (< 1 vs 1-3 saldrios mini-
mos aPR:1,53 [IC95% 1,09-3.14]) foram associados ao risco de
ILTB.

Conclusao: Encontramos elevada prevaléncia de ILTB em
PIVHA, particularmente associada a contagem de células
TCD4 e baixa renda. Estes dados evidenciam a urgéncia de ini-
ciativas para aumentar o acesso a testes de diagndstico de
ILTB e ao seu tratamento para reduzir o risco de doenca e
morte por tuberculose nesta populacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103900
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AREA: ARBOVIROSES

OR-26 - AVALIACAO DO DESEMPENHO
ANALITICO DE TESTES RAPIDOS
IMUNOCROMATOGRAFICOS PARA PESQUISA
DO ANTIGENO NS1 DO VIRUS DA DENGUE

Carolina Lazari, Miria Virginio dos Santos,
Celso Granato, Sonia Regina Silva Siciliano

Laboratdrio Fleury, Brasil

Introducao: A dengue é a arbovirose urbana de maior
incidéncia e um dos principais problemas de saude publica
no mundo. O agente causador da doen¢a, membro da fam-
ilia Flaviviridae, é um virus RNA classificado em quatro
sorotipos (DENV 1 a 4). Os anticorpos produzidos durante
a infeccao conferem imunidade somente contra o sorotipo
infectante e protecao parcial e temporaria contra os outros
trés. O antigeno NS1 é uma das proteinas nao estruturais
do virus, provavelmente envolvida em sua replicacdo. A
maior parte da producao dessa proteina é secretada pela
célula infectada na forma de um hexadimero soluvel. Sua
alta concentracao no soro dos pacientes nos primeiros 05
dias apds o surgimento dos sintomas torna este antigeno
um importante marcador para o diagndstico precoce de
dengue. Para sua deteccao, um dos métodos utilizados é a
imunocromatografia, caracterizada por manuseio simples
e resultados répidos.

Objetivo: Avaliar o desempenho analitico de 04 diferentes
marcas de testes rdpidos imunocromatograficos para a pes-
quisa de antigeno NS1 do virus da dengue.

Meétodo: Foram analisadas, utilizando 04 diferentes marcas
(A, B, C e D) de teste rapido imunocromatografico (TRI), 50
amostras de soro com resultados de pesquisa de antigeno
NS1 de DENV previamente conhecidos por meio de método
imunoenzimatico. Os TRI foram processados conforme as
instrucoes dos respectivos fabricantes. Os resultados obtidos
foram comparados com os da metodologia de referéncia para
calculo da sensibilidade (S) e da especificidade (E) de cada
marca.

Resultados: As marcas de TRI testadas tiveram o seguinte
desempenho: marca A, S=88% e E =100%; marca B, S=100% e
E=100%; marca C, S=100% e E=91%; e marca D, S=95% e
E=100%.

Conclusao: Das 04 marcas avaliadas, 03 atenderam os
requisitos de desempenho (S > 95% e E > 90%) definidos pelo
Ministério da Sauide na nota técnica 16/2024. Embora possam
ter acurdcia inferior ao da metodologia imunoenzimatica, os
TRI para pesquisa de antigeno NS1 de DENV podem ser uteis
para o diagnéstico precoce de dengue em momento epidémi-
cos, quando utilizados na janela adequada de tempo de
evolucao da doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103901

AREA: INFECTOLOGIA CLINICA

OR-27 - INTERNACAO POR TUBERCULOSE EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO:
CARACTERISTICAS CLINICAS E
EPIDEMIOLOGICAS, 10 ANOS DE AVALIACAO
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Centro Universitario Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC), Santo André, SP, Brasil

Introducao: A adocao do diagndstico simplificado e do
esquema basico com tratamento ambulatorial supervisio-
nado teve um impacto significativo no controle da tubercu-
lose (TB). A hospitalizacao ficou reservada para os casos
graves, complicacoes, intolerancia/toxicidade do tratamento,
situacoes de vulnerabilidade social. Contudo, ainda persiste
um numero consideravel de admissoes hospitalares por TB.

Objetivo: Avaliar os motivos de hospitalizacao por TB e
descrever o perfil clinico e epidemiolédgico dos pacientes.

Método: Estudo descritivo retrospectivo realizado através
da revisao de prontudrios no Hospital Estadual Mdrio Covas
(HEMC) / Centro Universitario FMABC entre janeiro de 2013 e
dezembro de 2022.

Resultados: Das 370 internacoes por suspeita de TB, 173
foram excluidas (maioria TB descartada), totalizando 197
internacoes avaliadas. Destas, 144 (73%) homens, idade média
de 41,8 anos, 109 (55%) pardos, 71/113 (62%) cursaram até o
ensino fundamental. Etilismo e tabagismo presentes em 66/
128 (51%) e 82/128 (64%), respectivamente. Coinfeccao TB-HIV
em 109 (55%), 82% com células T CD4 < 200. Do total, 84 (42%)
foram classificados como desnutridos (avaliados pelo servico
de nutricao). 101 (51%) apresentavam TB extrapulmonar/dis-
seminada, sendo o SNC acometido em 36% destas. Ocorreram
51 (26%) tratamentos empiricos (nenhum teste diagndstico
positivo). 146 (74%) pacientes internaram para elucidacao
diagnodstica: 34% sintomas gerais (febre, tosse, perda pon-
deral), 29% insuficiéncia respiratdria, 28% sintomas neurolégi-
cos, 9% outros. Em média, 3,6 meses foi o tempo para o
diagndstico. Em 51 (26%) internacoes os pacientes tratavam
TB e internaram principalmente por efeitos adversos (27%) e
perda de seguimento com piora clinica (20%). 47 (24%) foram
admitidos em terapia intensiva e 34 (17%) evoluiram a o6bito
(22 TB-HIV). O desfecho dbito intra-hospitalar foi avaliado de
acordo com as varidveis em analise univariada.

Conclusao: Foram avaliados 10 anos de internagoes por
TB. As caracteristicas sociais e epidemiolédgicas evidenciadas
sao préximas das descritas na literatura médica. A coinfeccao
TB-HIV e a imunossupressao grave destacaram-se no estudo.
O diagnéstico tardio da infecgao pelo HIV continua sendo um
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problema importante e frequente nos hospitais terciarios,
aumentando o risco de adoecimento por TB. A baixa pre-
sungao médica estd refletida na demora para o diagnéstico de
TB e, somado a dificuldade de acesso aos servicos de satude,
resultam em deterioracao clinica dos pacientes e necessidade
de internacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103902

AREA: RESISTENCIA MICROBIANA NA PRATICA CLINICA
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Introducao: A faringite é uma infecgao muito frequente do
trato respiratdrio, podendo ser causadas por bactérias, virus e
fungos. Desconhece-se os agentes etiolégicos implicados na
etiologia das faringotonsilites agudas em nosso meio.

Objetivo: O presente projeto teve como objetivo investigar
a etiologia das faringosontilites agudas como parte de projeto
de pesquisa de uso de terapia fotodinamica no tratamento de
faringotonsilites agudas.

Método: Casuitica e métodos: Os paciente com farintoton-
silite aguda confirmada por avaliacao clinica eram inclusos
no estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A investigacao etioldégica do protocolo
incluiu coleta de swab de orofaringe para teste rdpido para
EBHGA,; coloragao de Gram e cultura geral em agar sangue,
chocolate e Mac Conkey; reacao em cadeia por polimerase
(PCR) para Fusobacterium necrophorum e painel de deteccao
de virus respiratérios por PCR (virus influenza A e B, adenovi-
rus, rhinovirus, coronavirus OC43, virus Epstein-Barr, herpes
simplex virus, e coronavirus-19).

Resultados: Resultados preliminares: De 20 e maio de 2019
a 29/01/2020 foram inclusos no estudo 47 pacientes com farin-
gotonsilite aguda, sendo 53,2% do sexo masculino, com idade
meédia de 23,6 anos. A etiologia foi bacteriana em 20 pacientes
(42,6%), viral em sete pacientes (14,9%), e mista — bacteriana e
viral em 5 pacientes (10,6%). O EBHGA foi responsdvel por
25,5% dos casos, o Fusobacterium necrophorum 10,6%, e
EBHGB por 4,3% e o Staphylococcus aureus por 4,3%. Em
relacdo aos virus, o HSV foi responsavel por 8% dos casos, e 0
EBV por 4,3%. Todos os isolados de Streptococcus beta-hemo-
litico Grupo A eram sensiveis a penicilina, entre 55 e 60%
eram resistentes aos macrolideos e 50% eram resistentes a
clindamicina.

Conclusao: As faringotonsilites agudas no estudo foram
causadas por bacterias em 42,6% dos pacientes, por virus em
14,9%, e por bactérias e virus em 10,6%. Nao foi possivel isolar
o agente em 31,9% dos casos. O principal agente bacteriano
foi o Streptococcus beta-hemolitico do grupo A, sensivel a
penicilina, com alta resisténcia a macrolideos (55-60%), e
aclindamicina (50%). O segundo agente bacteriano foi o anae-
robio Fusobacterium necrophorum, geralmente nao investi-
gado laboratorialmente nem tratado de forma rotineira, e
com potencial de complicacao supurativa grave. Em relacao
as etiologias virais, em resultado preliminar o HSV foi
responsavel por 17% das faringotonsilites agudas, e o Virus
Epstein-Barr por 4,3%.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103903

AREA: INFECTOLOGIA CLINICA

OR-29 - UTILIZAGAO DO FILMARRAY® NO
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Introducao: O FilmArray® meningite/encefalite é um PCR
multiplex para identificacao de 14 agentes de infecgoes do
SNC, incluindo bactérias, Cryptococcus e virus. Neste estudo,
avaliamos retrospectivamente a utilidade clinica do uso deste
meétodo, em liquido cefalorraquidiano (LCR), em amostras de
pacientes com suspeita de neuroinfecgao.

Objetivo: Avaliar a utilidade clinica do uso do FilmArray
em liquido cefalorraquidiano (LCR), em amostras de pacientes
com suspeita de neuroinfecgao.

Método: Avaliamos retrospectivamente dados de 2.502
amostras de liquor de pacientes com suspeita de infeccao do
SNC nos quais o LCR foi submetido ao FilmArray® e sua utili-
dade diagnéstica foi avaliada.

Resultados: 888 amostras de LCR (35,5%) tiveram resul-
tado positivo no FilmArray®. O enterovirus foi o agente
mais frequente, estando presente em 539 (60,7%) das amos-
tras positivas. 86 amostras (9,7%) foram positivas para
bactérias; dentre as bactérias, o Streptococcus pneumoniae
foi o agente mais comumente identificado pelo FilmArray
em 35 dos casos de infeccao bacteriana (40,7%). Apenas em
21 amostras destas 2502 amostras (21,4%) o agente
etiolégico foi identificado por outro método microbiolégico
além do FilmArray. Das 1614 amostras negativas ao Fil-
mArray, um agente infeccioso foi identificado por método
convencional em 4 casis, sendo eles: Micrococcus sp,
Escherichia coli, Streptococcus intermedius e Pseudomonas
aeruginosa. Destas 4 amostras, na primeira o LCR foi nor-
mal e nas ultimas havia meningite a andlise citobioquimica
do LCR.
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Conclusao: O FilmArray® foi capaz de identificar a etiologia
da neuroinfeccdo nos casos em que outros métodos de identi-
ficacdo etioldgica nao revelaram o agente causador. Em ape-
nas 3 casos de meningite o FilmArray foi negativo enquanto
0os exames convencionais microbiolégicos foram positivos.
Portanto, o FilmArray aumenta consideravelmente as chan-
ces de um diagndstico etiolégico em casos de neuroinfecgao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103904
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Ulisses Avila Reis, Natali Canelli Valim,
Renan Cozol Martins, Natasha Nicos Ferreira,
Lucila Zini Angelotti

Centro Universitario Barao de Maud, Ribeirao Preto,
SP, Brasil

Introdugao: A tuberculose (TB) é uma doenca infectoconta-
giosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, e constitui
um desafio no Brasil, dada sua alta incidéncia. A populacao
em situacao de rua (PSR) possui cerca de 56 vezes mais chan-
ces de contrair TB do que a populagao geral, indicando que a
vulnerabilidade social estd atrelada a maior disseminacao do
Bacilo de Koch. Além das fragilidades sociais, outros fatores e
comorbidades influenciam no desfecho negativo da TB,
dentre eles o tabagismo.

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar uma possivel
relacao entre a PSR e o tabagismo, bem como a comparacgao
dos impactos do tabagismo sobre a evolucao da TB em PSR e
nao PSR.

Método: Trata-se de um estudo analitico quantitativo que
analisou os dados de notificacoes da TB no Brasil entre 2016
até 2022, registrados no SINAN. A associacao entre tabagismo
e PSR de pessoas com TB foi realizada por meio do teste do
qui-quadrado de Pearson, e a comparacao dos impactos do
tabagismo sobre a evolugcao dos casos entre PSR e nao PSR foi
realizada por meio do teste de qui-quadrado de Mantel-
Haenszel. Consideraram-se evolugoes desfavoraveis os desfe-
chos: ébito por TB, abandono, TB droga resistente (TBDR) e
faléncia de tratamento, conjuntamente.

Resultados: No periodo analisado, foram notificados
645.255 casos novos de TB no pais, dos quais 24.765 foram
registrados em PSR, sendo 12.065 deles tabagistas. Entre as
PSR, a chance de tabagismo foi maior, chegando a 3,29 vezes a
da populacao geral (IC95%(RC) =[3,20; 3,38], p < 0,001). Quanto
a evolugao dos casos, ajustadas as diferencas entre PSR e nao
PSR por tabagismo, verificou-se que tabagistas tém chance
68,5% maior de apresentar evolucoes desfavoraveis da doenca
do que nao tabagistas (RCMH =1,685, IC95%(RCMH) = [1,67;
1,70], p < 0,001).

Conclusao: Os resultados corroboram a relacao entre taba-
gismo e pior prognéstico da tuberculose, como relatado na

literatura, pois as lesoes pulmonares promovidas por este
hébito predispoem coinfecgoes e doencas subjacentes, além
de chances aumentadas de desenvolver TBDR e TB mais
grave, dificultando o tratamento e resultando em piores des-
fechos. Assim, torna-se imprescindivel desenvolvimento de
politicas publicas para prevencao e tratamento do tabagismo
na PSR com o intuito de minimizar desfechos desfavoraveis
da TB nesta populacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103905
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Introducao: A sustentabilidade do setor de saude depende
de estudos economicos. O Antimicrobial Stewardship Pro-
gram (ASP), em parceria com o Escritério de Gerenciamento
de Valor (EGV), possibilita a andlise comparativa do custo de
tratamentos de doencas complexas, priorizando recursos.
Um caso ilustrativo é a bacteremia por Staphylococcus aureus
resistente a meticilina em pacientes com insuficiéncia renal
cronica dialitica (MRSA-IRC). O tratamento com vancomicina,
embora eficaz, traz desafios farmacocinéticos que mobilizam
recursos materiais e humanos. Dessa forma, a daptomicina
poderia ser uma alternativa custo-efetiva para o tratamento
de MRSA-IRC.

Objetivo: Andlise comparativa de custo de tratamento de
MRSA-IRC com vancomicina versus daptomicina na perspec-
tiva SUS, a partir da parceria ASP-EGV.

Método: Para apoiar o ASP, foi realizado o microcusteio de
um tratamento de MRSA-IRC, desenvolvido no EGV de um
hospital pediatrico de alta complexidade do Brasil, o qual é
liderado por um farmacéutico especialista em andlises econo-
micas. Nos estudos de microcusteio, todos os componentes
de custo sao definidos no nivel mais detalhado a partir de
dados individuais do tratamento do paciente. Foram coleta-
dos os custos médicos diretos, assim como os custos de recur-
sos humanos, durante o periodo de tratamento.

Resultados: Na estimativa de tratamento de um paciente
pedidtrico com MRSA-IRC, que recebeu antibiético por 15 dias
e ficou internado por 20 dias, houve diferenca de custo entre o
uso de vancomicina e daptomicina. A analise comparativa
evidenciou uma redugao de 3% no custo total do interna-
mento e reducao de 48% no custo do tratamento com a uti-
lizacdo da daptomicina (R$1.517 versus R$793), além da
otimizacao de tempo da equipe do ASP. Mesmo o custo uni-
tario da vancomicina sendo quase 40 vezes menor, os custos
com vancocinemia e estimativa de custo com a mobilizacao
da equipe sobrepoe o custo do tratamento com daptomicina.
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Conclusao: A parceria entre ASP e EGV na andlise compa-
rativa dos custos hospitalares no tratamento de condigoes
complexas é fundamental para avaliacao da viabilidade
financeira, realocacao de recursos e negociacao com operado-
ras e SUS. O impacto desta parceria pode resultar em
otimizacao do tempo da equipe assistencial no acompanha-
mento de outros casos. Poucos estudos consideram analises
econdmicas na rotina da assisténcia hospitalar, especial-
mente na pediatria, destacando uma drea a ser explorada
pelos gestores.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103906

OR-32 - IMPACTO DA REALIZAGAO DE TIME
OUT NA UTILIZAGAO DE CEFTAZIDIMA-
AVIBACTAM EM UM HOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE EM SAO PAULO
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Hospital Sirio-Libanes, Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: O uso desnecessario e inadequado de antimi-
crobianos de amplo espectro em hospitais contribuem para a
selecao e disseminacao de microrganismos resistentes, além
de trazer risco de eventos adversos aos pacientes e riscos
financeiros para as instituicoes de satude. O Time Out é uma
intervencao que consiste na avaliacdo e revisao periddica do
tratamento antimicrobiano conforme a evolugao clinica do
paciente e resultados laboratoriais. Informagoes como
indicacao, dose, via de administracao, duracao da terapia e
possibilidade de descalonamento sao avaliadas para adequar
a terapia e evitar o uso desnecessario de antimicrobianos. A
ceftazidima-avibactam é um antimicrobiano de amplo espec-
tro e alto custo que requer atencao especial dos programas de
gerenciamento devido a importéancia de preservar sua eficacia
frente ao crescente desafio da resisténcia bacteriana.

Objetivo: Avaliar o impacto do Time Out na utilizacao
de ceftazidima-avibactam em um hospital particular e
filantrépico de alta complexidade.

Método: Estudo intervencional prospectivo incluindo
pacientes adultos internados em uso de ceftazidima-avibac-
tam por mais de 72h no periodo de Junho/2023 a Margo/2024.
O Time Out foi realizado por farmacéuticos clinicos e as inter-
vencoes farmacéuticas foram registradas e analisadas. O con-
sumo de ceftazidima-avibactam foi medido em Dose Didria
Definida (DDD) e Dias de Terapia (DOT).

Resultados: Foram realizadas 191 avaliagoes para um total
de 105 pacientes no periodo referido. Um total de 61 inter-
vencoes farmaceéuticas de relevancia clinica foram registra-
das com a realizagao do Time Out. As principais intervengoes
foram relacionadas a ajustes posoldgicos (56%, em sua maio-
ria baseada na funcao renal) e indicacao terapéutica (31%,
majoritariamente devido ao término do tempo de trata-
mento). Observou-se uma tendéncia de redugcao do consumo
(DDD e DOT) no periodo, sendo mais acentuada de Dezembro/
2023 a Mar¢o/2024.

Conclusao: A realizacao do Time Out a partir de 72h do ini-
cio da terapia antimicrobiana se mostrou uma ferramenta efi-
caz na identificagcao de possiveis interven¢oes farmacéuticas,
principalmente relacionadas ao ajuste posolégico e tempo
de tratamento. Essas intervencoes contribuiram para a
otimizacao terapéutica e redugcao do consumo desnecessario
de ceftazidima-avibactam. O Time Out de antimicrobianos
pode ser implementado na prética clinica visando uma uti-
lizacao mais racional e eficaz dos recursos terapéuticos,
sendo uma estratégia eficiente de gestao de antimicrobianos
em ambiente hospitalar.

https://doi.org/10.1016/.bjid.2024.103907

OR-33 - DEFINICAO DE GATILHOS PARA
ATUACAO DO FARMACEUTICO NA GESTAO DE
ANTIMICROBIANOS: MAIS EFICIENCIA E
ASSERTIVIDADE
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Lina Paola M. Ruiz Rodrigues,
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BP - A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP, Brasil

Introdugao: O Programa de Gerenciamento de Antimicro-
bianos (PGA) apresenta melhores resultados quando inclui a
equipe multiprofissional da assisténcia direta ao paciente e
equipes técnicas de apoio como controladores de infecgao. A
participacao de um farmacéutico controlador de infeccao
pode resultar em uma atuacao mais ampla e abrangente na
gestao de antimicrobianos (ATM).

Objetivo: Descrever as intervencoes do farmacéutico na
gestao de ATM para dois gatilhos de triagem e acompanha-
mento diferentes, incluindo antibidticos de uso nao restrito
em prescricao.

Método: Avaliacao das intervengoes realizadas pelo farm-
acéutico para ATM classificados como de uso nao restrito de
julho de 2023 a marco de 2024 em um complexo hospitalar
com 721 leitos totais, 195 em unidade de terapia intensiva e
526 em unidade de internacao. Os registros foram feitos em
prontudrio e planilha do PGA. De julho a novembro de 2023,
extraimos relatérios periédicos do sistema TASY com
pacientes que apresentaram pelos menos um sinal clinico
deflagrador para inclusao no protocolo de sepse (gatilho 1).
Modificamos a triagem de dezembro de 2023 a marco de 2024,
com relatérios de uso de ceftriaxone e ciprofloxacina por pelo
menos 72 horas para pacientes internados em todo o hospital
(gatilho 2). Descritos para os dois periodos de atuagao:
numero de casos triados; nimero de intervengoes; motivos
para intervencoes; adesao do médico as intervencoes.

Resultados: Triados 837 e 671 casos para os gatilhos 1 e 2,
respectivamente. Para o primeiro gatilho foram identificadas
26 (3,1% dos triados) nao conformidades, cujas causas foram:
38% (10) tempo prolongado, 58% (15) escolha e 4% (1) por
indicacao. Para o segundo gatilho, identificadas 20 nao
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conformidades (3% dos triados) e as causas foram: 25% (5)
tempo prolongado, 60% (12) escolha, 5% (1) indicacao e 12% (2)
para otimizacao de via de administracdo. O total de inter-
vencoes realizadas para o primeiro gatilho foram 2 (8%) e para
o segundo foram 20 (100%). A adesao do médico as inter-
vencoes foi de 0% (0) e 70% (14) para gatilhos 1 e 2,
respectivamente.

Conclusao: A definicao de um gatilho mais objetivo para
triagem de atuagao do farmacéutico em um servico com alto
volume de prescricoes de antimicrobianos, permitiu maior
abrangéncia do programa e eficiéncia das intervencoes reali-
zadas junto as equipes médicas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103908

OR-34 - O CAMINHO PARA IMPLANTAGCAO DO
PROGRAMA DE STEWARDSHIP NO MUNICIPIO
DE RIO CLARO - SP: CONQUISTAS E DESAFIOS

Juliana Cristina Tangerino,
Graziela Sueli Gobbi Medina,
Juliana Vidal Sartori,

Daiane Campanela Ferreira,
Suzi Osana Berbert de Souza,
Gabriela Carolina Tangerino

Fundagao Municipal de Satide de Rio Claro, Rio
Claro, SP, Brasil

Introdugao: A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos é
uma grande ameaca a saude publica mundial, gerando uma
série de consequéncias que comprometem, nao apenas os
pacientes, mas toda a populacao, contribuindo com o
aumento da morbidade e mortalidade e do periodo de inter-
nacao do paciente. Além disso a resisténcia bacteriana impoe
enormes custos a todos os paises, levando a saturacao dos
sistemas de saude. Com o advento da pandemia, foi observ-
ado o uso em grande escala de antimicrobianos, em especial
nos pacientes mais criticos.

Objetivo: Com o aumento do uso de antimicrobianos
injetaveis em pacientes internados, principalmente nas uni-
dades de pronto atendimento (UPA) Chervezon, destinada ao
Covid-19, a Comissao de Farmacoterapia, juntamente com a
Diretoria de Atencao em Saude, Divisao de Urgéncia /
Emergéncia e Atencao Bdsica e Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar do municipio, constata a necessidade de
um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Dis-
pensacao de Antimicrobianos no Municipio.

Método: O projeto implicou na idealizacdo e construgcao do
protocolo entre setembro de 2021 a dezembro de 2021. Treina-
mento da equipe multidisciplinar e médica entre os meses de
janeiro a margo de 2022. Publicagcao do protocolo em Portaria,
em Didrio Oficial em marco de 2022. Instrumentalizacao para
controle de antimicrobianos de amplo espectro a partir de
abril de 2022. Discussao de casos clinicos com infectologista e
internista dos pacientes internados na UPA, considerando a
permanéncia de leitos de internacao nesta unidade mesmo
apos a pandemia.

Resultados: Considerando os antimicrobianos mais uti-
lizados na UPA Cherveson, nota-se diminuicao do uso de

Ceftriaxone em 15% entre 2021 e 2022 e de 16% entre 2022 e
2023; Piperacilina-Tazobactam com queda de 70% em uso
entre 2021 e 2022 e 33% entre 2022 e 2023; Vancomicina queda
de 66% do consumo entre 2021 e 2022, mantendo o mesmo
consumo em 2023. Com relacao ao consumo total de
injetdveis houve queda do uso em 18% entre 2021 e 2022 e de
10% entre 2022 e 2023. Apenas o Meropeném apresentou uma
queda em consumo entre 2021 a 2022 de 33% e em 2023 volta
a ser consumido em maior escala, porém com seu uso racio-
nal mediante justificativa.

Conclusao: Ha muitos desafios no controle do uso de anti-
microbianos, com necessidade de aumento da equipe de tra-
balho, treinamento continuo de novos colaboradores e
atencao a prescricao adequada de antimicrobianos. Nota-se
que a iniciativa publica pode desencadear o processo de con-
scientizacao do uso racional de antimicrobianos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103909

OR-35 - EXPERIENCIA DE VIDA REAL DO USO
DE ISAVUCONAZOL NO TRATAMENTO DE
ASPERGILOSE INVASIVA NA ONCO-
HEMATOLOGIA

Larissa Simao Gandolpho,

Ivan Leonardo Avelino Franca-Silva,
Marjorie Vieira Batista,

Vinicius Ponzio da Silva,

Jessica Fernandes Ramos, Marcio Nucci,
Arnaldo Lopes Colombo

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao
Paulo, SP, Brasil

Introdugao: Ensaios clinicos randomizados sao conduzidos
em uma populacdo rigorosamente controlada mas podem
nao ser totalmente representativos de toda a populagao que
sera exposta ao novo produto.

Objetivo: Resumir a experiéncia real do tratamento de
episédios de aspergilose invasiva com isavuconazol em
pacientes hematolégicos atendidos em 4 hospitais em Sao
Paulo, Brasil.

Método: Estudo multicéntrico retrospectivo e observacio-
nal onde investigadores de 4 centros médicos foram convida-
dos a coletar dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais
de todos os episédios sequenciais de aspergilose documenta-
dos em pacientes hematolégicos e tratados com isavuconazol
entre janeiro de 2020 e abril de 2024. Um comité independente
de trés investigadores auditou os dados para garantir precisao
e integridade dos resultados.

Resultados: 50 pacientes com aspergilose invasiva provada
(4) ou provavel (46) foram incluidos. A idade variou entre 18 e
82 anos, sendo 64% do sexo masculino. Todos testaram posi-
tivo para galactomanana. As doencas subjacentes incluiram
LMA (13), SMD (9), MM (11), LNH (7), LLA (7), HPN (1), LLG (1) e
mielofibrose (1). Condicoes de risco adicionais incluiram
TCTH, neutropenia (20), doenca ativa/remissao parcial (26),
recidiva (5), DECH aguda (7) e cronica (7). 11 pacientes (8 com
MM e 3 com LNH) desenvolveram COVID-19 grave simulta-
neamente. O isavuconazol foi primeira linha em 64% dos
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casos principalmente devido menor hepatotoxicidade (50%),
nefrotoxicidade (26%), posologia (18%) e interacao medica-
mentosa (6%). Foi segunda linha em 36% dos casos em 2 cen-
arios: a) substituicao do voriconazol por toxicidade hepdtica
(2), neuroldgica (2) e falha em atingir o nivel sérico (4); b) sub-
stituicao da anfotericina B lipossomal em 10 pacientes. Nen-
hum tratamento foi interrompido devido a toxicidade
especifica do firmaco e apenas 2 casos de leucemias refrata-
rias necessitaram associar anfotericina B lipossomal para
infeccao refrataria. Taxas gerais de mortalidade foram de
28%, 40% e 46% as 4, 6 e 12 semanas.

Conclusao: O estudo documenta a experiéncia da vida real
no tratamento de 50 pacientes com aspergilose invasiva uti-
lizando terapia com isavuconazol, incluindo 62% com neopla-
sias hematolégicas recidivantes/ refratarias. A despeito dos
cendrios desfavoraveis apresentados pelas condicoes hema-
toldgicas subjacentes, foi documentada resposta parcial ou
total em 60% dos pacientes apds 6 semanas, além de confir-
mar a seguranca e a tolerabilidade do antifungico, conforme
ja observado em outros estudos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103910

OR-36 - INFLUENCIA DA PANDEMIA DA
COVID-19 NA GESTAO DE ANTIMICROBIANOS
NO CENARIO AMBULATORIAL: UMA REVISAO
DE ESCOPO

Ana Joice Barros Figueiredo,

Mellina Yamamura, Giovana Chirinéa Donida,
Livia Scalon Perinoti,

Rosely Moralez Figueiredo

Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Sao
Carlos, SP, Brasil

Introducao: A auséncia de terapias antivirais eficazes con-
tra a COVID-19 favoreceu nas fases iniciais da pandemia, a
prescricao generalizada de antimicrobianos, na tentativa de
controlar a evolucao da doenga, o que pode ter contribuido
para o aumento da resisténcia antimicrobiana.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo mapear na litera-
tura cientifica a influéncia da pandemia da COVID-19 na ges-
tao de antimicrobianos no cendrio ambulatorial de
assisténcia.

Método: A revisao de escopo foi conduzida conforme o
manual do Joanna Briggs Institute (JBI). A pergunta de revisao
foi: Qual a influéncia da pandemia da COVID-19 na gestao de
antimicrobianos no cendrio ambulatorial?”. O protocolo de
pesquisa foi registrado na OSF e gerou o DOLI: https://doi.org/
10.17605/0SF.I0/9HC64. As fontes de dados pesquisadas
foram: National Library of Medicine, Web of Science, Embase
e o portal da Biblioteca Virtual de Satde, sem restricao de idi-
oma e publicados entre 11/2019 a 06/2023. O processo de
andlise, extracao e sintese dos dados foi desenvolvido por
pares. Atenderam os critérios de inclusao 36 artigos.

Resultados: Os resultados desse estudo de revisao apon-
tam que a pandemia da COVID-19 afetou a utilizagao, o man-
ejo e provavelmente a RAM, nos servicos ambulatoriais de
diferentes formas.

Conclusao: A pandemia provocou de forma heterogénea
em diferentes paises uma reducdo inicial na prescricao de
antimicrobianos, provavelmente associada a diminuicao de
sintomadticos respiratérios decorrentes das préticas de pre-
vencao e controle instituidas na pandemia. Novos estudos
sao necessdrios para avaliar a influéncia da pandemia a longo
prazo, tanto nas taxas de resisténcia, quanto nos padroes de
prescricao antimicrobiana.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103911

AREA: INFECTOLOGIA CLINICA

OR-37 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEVIDO A
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
CAUSADA PELA INFECCAO PELO VIRUS
INFLUENZA A E B NO BRASIL DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL

Bianca Aparecida Siqueira,

Ketlyn Oliveira Bredariol, Jéssica Paula Martins,
Lais Chiavegato, Tais Mendes Camargo,
Andréa de Melo Alexandre Fraga,

Fernando Augusto Lima Marson

Universidade Sao Francisco (USF), Braganga
Paulista, SP, Brasil

Introducao: A pandemia da COVID-19 causou um impacto
negativo nos sistemas de saude do mundo e, dentre eles, o
Brasil foi um dos mais afetados. Concomitantemente, no Bra-
sil, foi vivenciada a infecgao pelo virus influenza A e B que
culminou com desafios adicionais ao sistema de saude ja
sobrecarregado pela pandemia.

Objetivo: Descrever o epidemiolégico dos pacientes hospi-
talizados decorrente da infecgcao pelo virus influenza A e B
durante a pandemia da COVID-19 e associar esse perfil com a
propensao ao ébito.

Método: Os dados epidemiolégicos dos pacientes foram
coletados a partir do OpenDataSUS. Os pacientes foram agru-
pados de acordo com o tipo de virus influenza (A e B) e os mar-
cadores foram utilizados como preditores para o risco de
oébito.

Resultados: Foram notificados 22.067 casos de infecao pelo
virus influenza, sendo 20.330 (92,1%) do tipo A. Houve predo-
minio do sexo feminino e de pessoas da raca branca. Adultos
e idosos foram mais propensos a infecgao viral. Os sinais e
sintomas clinicos mais frequentes foram os de origem respi-
ratéria. Um total de 12.224 (55,4%) individuos apresentavam
pelo menos uma comorbidade, dentre elas, as mais fre-
quentes foram cardiomiopatia e diabetes mellitus. A UTI foi
utilizada em 6.277 (28,4%) dos sujeitos sendo que a maioria
deles necessitou de suporte ventilatério (59,2%). O dbito foi
descrito em 3.212 (14,6%) casos sendo o maior risco associado
a presenca do virus influenza A versus B [OR=2,03
(IC95% =1,70-2,42)]. Marcadores como idade avancada, ser
autodeclarado como preto, miscigenado ou indigena, sinais e
sintomas clinicos [e.g. dispneia, desconforto respiratério,
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saturacao periférica de oxigénio < 95% e fadiga/astenial,
comorbidades [e.g. doenca respiratdria cronica, cardiomiopa-
tia, diabetes mellitus, doenca neurolégica ou hepdtica], neces-
sidade de UTI e de suporte ventilatério invasivo e nao
invasivo foram mais comuns no grupo de pacientes que evo-
luiram para o débito.

Conclusao: Pacientes hospitalizados devido a infecao pelo
virus influenza foram majoritariamente mulheres brancas
com idade acima de 25 anos. Apresentaram, frequentemente,
sintomas respiratérios e comorbidades prévias, com taxa de
mortalidade de 14,7%. O maior risco de 6bito foi associado ao
tipo A do virus com a necessidade de UTI e de suporte venti-
latério. Outros fatores foram associados a maior predis-
posicao ao obito, com destaque para a idade avancada,
presenca de sintomas e sinais clinicos respiratérios e comor-
bidades especificas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103912

AREA: COVID-19

OR-38 - DETECGAO DO PERFIL TH17 E
PERMEABILIDADE INTESTINAL EM PACIENTES
COM COVID-19

Giovanna Petrella Hessel Ré,

Larissa da Silva Souza, Pedro Coltro Estella,
Ricardo Kazumi Noda,

Luiza Ikeda Seixas Cardoso,

Miguel Takao Yamawaki Murata,

Lhorena Ferreira Sousa, Joao Luiz Brisotti,
Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza,
Gislane Lelis Vilela de Oliveira

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil

Introdugao: A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada
pelo coronavirus associado a sindrome respiratéria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2). Segundo a Organizacao Mundial de
Saude, o SARS-CoV-2 jd infectou mais de 775 milhoes de pes-
soas em todo o mundo, com mais de 7 milhoes de dbitos. No
Brasil, ha mais de 38,7 milhoes de casos confirmados e
711.650 6bitos. A doenga compreende um amplo espectro de
manifestacoes clinicas, incluindo desde pacientes assi-
ntomaticos a pacientes criticos, com envolvimento nao sé do
trato respiratério, mas também do gastrointestinal. A
producao macica de citocinas inflamatdrias tem sido asso-
ciada a evolugcao da COVID-19 para casos graves e ao desen-
volvimento da sindrome respiratéria aguda grave.

Objetivo: Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar
a concentracdao de citocinas inflamatdrias sistémicas em
pacientes com COVID-19 aguda e correlacionar a marcadores
de saude e permeabilidade intestinal.

Método: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa e todos os pacientes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Foram colhidas amostras de fezes e
8 mL de sangue periférico de pacientes e controles. Os
pacientes com COVID-19 recrutados para o estudo estavam
em isolamento domiciliar ou hospitalizados e foram incluidos
apdés teste molecular positivo para SARS-CoV-2. As

concentragoes plasmaticas de citocinas foram realizadas por
citometria de fluxo. Os niveis de proteina C reativa (PCR), Zon-
ulina e IgA fecal foram investigados por ELISA. O teste nao
paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar
diferencas entre pacientes e controles.

Resultados: Foram incluidos 50 pacientes com COVID-19
aguda leve-moderada e 32 controles. Detectamos concen-
tracoes aumentadas (P<0,05) de zonulina e citocinas infla-
matdrias em pacientes com COVID-19 (ZO-1: 64 + 0,9; IL -2:
1,2 +0,3; IL-6: 9,6 & 1,9; IFN-y: 74,9 + 21,8; IL-17: 113,7 + 25,2)
quando comparados aos controles (ZO-1: 19 + 3,0; IL-2: 0,4 +
0,1; IL-6: 1,4 & 0,2; IFN-y: 0,3 £0,01; IL-17: 0,3 & 0,1). Os niveis
médios de PCR nos pacientes foram de 69,82 ng/mL e nao
foram detectadas diferencas nos niveis fecais de IgA.

Conclusao: Detectamos presenca proeminente do perfil
Th17 nos pacientes com COVID-19 aguda, além dos outros
perfis inflamatérios. Sugerimos que o aumento da permeabili-
dade intestinal, juntamente com a produgao exacerbada de
citocinas inflamatdrias, possam estar envolvidos com a tem-
pestade de citocinas e evolucao para casos mais graves da
doenca.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103913

OR-39 - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E
INCREMENTO NO NUMERO DE CASOS DE
MENINGITE TUBERCULOSA DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19: EXPERIENCIA DE UM
CENTRO TERCIARIO EM DOENCAS
INFECCIOSAS, DE 2016 A 2023

Luis Arthur Brasil Gadelha Faria,
Aldenise de Olinda Castro,

Pedro Pinheiro de Negreiros Bessa,
Deborah Nayara Santos de Faria,
Nathalia Camila Maciel Jenkins,
Giuliana de Fatima Lima Morais,
Tania Mara Silva Coelho,

Silvia Figueiredo Costa,

Lauro Vieira Perdigao Neto

Hospital Sao José de Doengas Infecciosas (HSJ),
Fortaleza, CE, Brasil

Introducao: A meningite tuberculosa (MTB) é uma doenca
infecciosa que acomete o sistema nervoso central (SNC), cujo
agente etioldgico é o Mycobacterium tuberculosis, sendo con-
siderada uma complicagao potencialmente fatal.

Objetivo: Compreender o perfll clinico-liquérico dos
pacientes afetados pela MTB e descrever seu comportamento
de acordo com a pandemia do COVID-19.

Método: : Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
observacional envolvendo pacientes com diagndstico de MTB
por cultura de micobactérias(MGIT) e/ou métodos molecu-
lares (Genexpert® Cepheid) no periodo de 2016 a 2023, no Hos-
pital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ), em Fortaleza,
Cear3, Brasil.

Resultados: Foram identificados 152 pacientes com diag-
néstico de tuberculose(TB) do SNC pelo CID. Foram excluidos
pacientes duplicados (n=31), sem prontudrio disponivel
(n=27), com diagnéstico de neurotuberculoma (n=1) e
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mielite tuberculosa isolados (n=2). Foram incluidos 91 (60%)
pacientes com meningite tuberculosa. A maioria era do sexo
masculino (n=79; 86,8%). A média de idade foi 39,7 anos,
mediana 37 (IQR 30,5-47). Foi identificado 29 (31,9%) pacientes
com uso de substancias psicoativas, 6 (6,6%) privados de liber-
dade, 4 (4,4%) moradores de rua e 9 (9,9%) tiveram contato
prévio com TB. As comorbidades foram HIV (n=69; 75,8%),
HAS (n=11; 12,1%), neoplasia (n=7; 7,7%) e DM2 (n=4; 4,4%).
Diagnéstico de HIV simultaneo a MTB ocorrem em 25 (27,5%).
A carga viral média foi 330500, o maior 3479067 cépias/mm?.
O LCD4+ médio foi 124,4, o menor 3 cel/mm?>. Os sintomas
apresentados foram febre (n=68; 74,7%), cefaleia (n=57;
62,6%), desorientacdo (n=42; 46,2%), rigidez nucal (n=20;
22%) e rebaixamento do nivel de consciéncia (n=18; 19.8%);
31(27,5%) tinham TB pulmonar prévia. TB em outro sitio foi
identificado em 25 (27,5%), pulmonar (n=17; 18,7%), ganglio-
nar (n=7; 7,7%), éssea (n=1; 1,1%), intestinal (n=1; 1,1%) e
genitourindria (n=1; 1,1%). A média de internacao foi 25 dias.
Os desfechos foram alta (n=58; 63,7%), 6bito (n=26; 28,6%),
transferéncia externa (n=4; 4,4%) e nao informado (n=3;
3,3%). A distribuicao de casos com o ano de diagnéstico foi
2016 (n=2; 2,2%), 2017 (n=12; 13,2%), 2018 (n=9; 9,9%), 2019
(n=10; 11%), 2020 (n=13; 14,3%), 2021 (n=16; 17,6%), 2022
(n=16; 17,6%), 2023 (n = 13; 14,3%).

Conclusao: A maioria dos pacientes com MTB eram do
sexo masculino, tinham imunossupressao pelo HIV, histéria
de TB prévia e eram usuarios de substancias. Percebemos um
incremento no numero de casos de MTB durante a pandemia
de Covid-19. Mais estudos sao necessarios para compreender-
mos o motivo deste incremento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103914

OR-40 - INVESTIGACAO DOS ESCORES MEWS E
TREWS NA PROJECAO DE DESFECHOS GRAVES
EM PACIENTES COM COVID-19

Luis Vinicius Torres C. Lopes,

Ana Paula Rocha Veiga,

Tatiana Maria Brasil Muzaiel,

Joao Pedro Ruas F. de Toledo,

Giulia F.M. Rodrigues Lopes,

Tais Soares Chaves, Nina Petroni Haiat,
Gabriela Pereira Rodrigues,

Gabriela Gomes de Medeiros,

Barbara Luiza Soares Andrade

Centro Universitdrio Fundagao Lusiada (UNILUS),
Santos, SP, Brasil

Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Sao Paulo, SP,
Brasil

Introdugao: Desde 11 de marco de 2020, quando a Organ-
izacao Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia de
COVID-19, o mundo passou a vivenciar um desafio sanitdrio
global. Em um cendrio de escassez de recursos em saude, os
escores de alerta precoce, entre eles o modified early warning
score (MEWS) e o triage early warning score (TREWS), surgem
como ferramentas efetivas na deteccao de individuos em
estado de gravidade. Ambos, por meio da pontuacao dos

sinais vitais, reconhecem a deterioracao clinica dos pacientes.
O TREWS avalia, além dos sinais vitais, a necessidade de
suplementacao de oxigénio e a idade.

Objetivo: Investigar a capacidade dos escores MEWS e
TREWS em predizer gravidade e mortalidade em pacientes
internados com COVID-19.

Método: Nesse estudo observacional retrospectivo,
pacientes internados com COVID-19 no Instituto de Infectolo-
gia Emilio Ribas (IIER) foram incluidos. Os escores MEWS e
TREWS de admissao dos pacientes no IIER foram analisados,
assim como as caracteristicas demogréficas, a presenca de
comorbidades e a caracterizacdo do esquema vacinal para
COVID-19 desses pacientes.

Resultados: O estudo incluiu 579 pacientes, com predo-
minancia masculina (60,45%) e idade média de 52,54 anos.
Comorbidades como Diabetes Mellitus (23,32%) e Hipertensao
Arterial Sistémica (41,28%) foram frequentes. A maioria dos
pacientes nao apresentavam esquema vacinal completo para
COVID-19 (65,28%). Fatores como idade maior que 70 anos (p
< 0,001), presenca de comorbidades, incluindo doenca renal
cronica (p=0,039), diabetes mellitus (p=0,028), hipertensao
arterial sistémica (p < 0,001), e a sobreposicao de duas ou
mais comorbidades (p=0,024) aumentaram o risco de ébito.
Os escores MEWS e TREWS de admissao foram mais elevados
em pacientes que vieram a 6bito (p < 0,001). Observou-se que
a presenca de MEWS de admissao > 3 aumenta em 2,43 vezes
as chances de 6bito (p < 0,001; OR=2,43) e em 1,80 vezes as
chances de internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(p=0,002; OR=1,80). Pacientes com TREWS de admissao > 5
apresentaram 2,47 vezes mais chances de necessitarem de
internacao em UTI (p < 0,001; OR=2,47) e 4,44 vezes mais
chances de virem a dbito (p < 0,001; OR =4,44).

Conclusao: MEWS e TREWS de admissao demonstram
grande utilidade na deteccao precoce de pacientes criticos.
Além disso, a presenca de comorbidades influencia a incidén-
cia de desfechos graves nos pacientes internados com COVID-
19.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103915

AREA: INFECCAO EM IMUNODEPRIMIDOS

OR-41 - AVALIACAO DAS DOENCAS
PNEUMOCOCICAS INVASIVAS E ADESAO A
VACINACAO NOS PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS

Adriana Baqueiro A. Ribeiro,

Silvia Figueiredo Costa, Bruno Azevedo Randi,
Ana Marli Christovam Sartori,

Hermes Ryoiti Higashino,

Bruno Garcia P.D. Azevedo,

Vanderson Geraldo Rocha

Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo
(HC-USP), Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: Pacientes submetidos a transplante de células
tronco hematopoiéticas (TCTH) apresentam risco aumentado
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de infeccoes devido a defeitos na imunidade humoral e
mediada por células. A doeng¢a pneumocdécica invasiva (DPI),
possui uma incidéncia estimada de 2% a 36% nesses pacientes
com tempo médio de ocorréncia entre 9 a 15 meses apds o
TCTH. Uma estratégia essencial para prevenir a DPI apds o
TCTH é a vacinacao.

Objetivo: Descrever dados epidemioldgicos e clinicos das
DPI alem dos sorotipos e perfil de sensibilidade de amostras
de S. pneumoniae isolados de pacientes submetidos a TCTH e
avaliar a cobertura vacinal antipneumocdcica, contra influ-
enza e Covid-19.

Método: Estudo observacional do tipo coorte retrospectiva.
Foram avaliados todos os receptores de TCTH do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo entre janeiro de 2020 e
julho de 2023. Para avaliacao do esquema vacinal foi consul-
tado o Sistema de Informagao do Programa Nacional de Vac-
inacao e o Vacivida, ambos de abrangéncia nacional.

Resultados: Um total de 211 pacientes foram submetidos a
TCTH no periodo de 3 anos e meio. A mediana de tempo entre
TCTH e inicio de vacinagao com PCV13, PPSV23, COVID-19 e
influenza foi de 162, 390,121 e 183 dias, respectivamente.
24,6% da amostra nao recebeu nenhuma dose de PCV13,
destes, 44% foram a 6bito em algum momento com uma
mediana de tempo entre TCTH e 6bito de 85 dias. Pacientes
submetidos a TCTH autélogo foram mais propensos aderir ao
esquema de vacinacao com 3 doses de PCV13 (RR 1,56; p
0,0004) assim como a receber a PPSV23 (RR 1,51; p 0,0005) e
esquema com 3 doses para COVID-19 (RR 2,44; p 0,00004).
Escolaridade, ocupacao e doenca do enxerto versus hospe-
deiro (GVHD) nao tiveram associacao estatisticamente signifi-
cante com a aderéncia a vacinacao. Foram identificados 6
episdédios de doenc¢a pneumocdcica invasiva em 5 pacientes,
destes, 2 pacientes foram submetidos TCTH alogénico, ambos
apresentaram GVHD. A mediana de tempo entre TCTH e DPI
foi de 350 dias. Em 3 episédios, os pacientes ja haviam rece-
bido pelo menos 1 dose da PCV13. Todos os isolados foram
sensiveis a penicilina com MIC variando de 0,01 a 1,0 mg/L.
Resisténcia a eritromicina, clindamicina e tetraciclina foi
encontrada em 66% dos isolados.

Conclusao: Nossos resultados mostram uma incidéncia de
DPI similar a literatura, com todos os isolados sensiveis a pen-
icilina. A necessidade de promover melhor adesao aos esque-
mas propostos de vacinacao tanto com a PCV13 como com a
PPSV23 sao essenciais para protecao contra a doenca
pneumocdcica.
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OR-42 - BACTEREMIA POR ATOPOBIUM RIMAE
SECUNDARIA A PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA EM PACIENTE COM
DOENCA NEOPLASICA

Beatriz Paiatto, Debora Lopes, Edson Abdala,
Adriana Kono

Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP, Brasil

Introdugao: Os anaerdbios sao responsaveis por 1 - 17%
dos agentes de infeccao de corrente sanguinea, podendo che-
gar a até 30% em algumas casuisticas, sendo Bacteroides spp.,
Clostridium spp. e Fusarium spp. as principais espécies envol-
vidas. Atopobium rimae é um anaerébio gram-positivo com
poucos casos na literatura relatados, relacionado com
infeccao em pacientes imunossuprimidos e associagao com
doenca periodontal.

Objetivo: Ha poucos casos de bacteremia por Atopobium
rimae reportados na literatura.

Método: Relato de caso e revisao de literatura sobre bacter-
emia por Atopobium rimae.

Resultados: Paciente do sexo feminino, 54 anos, com diag-
noéstico de mieloma multiplo e purpura trombocitopénica
imune, internada no Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo, devido a plaquetopenia com sangramento cutaneo-
mucoso ativo. Necessitou de intubacao orotraqueal 2 dias
apos a admissao devido a rebaixamento do nivel de conscién-
cia secundario a crise convulsiva. No 2° dia de ventilagcao
mecanica, paciente apresentou pico febril de 39.6°C e
aspiragao orotraqueal com presenca de secrecao semi-
espessa, fétida e escurecida, juntamente, apresentou piora
dos parametros ventilatérios com necessidade de maior
fracao inspiratdéria de oxigénio. No dia seguinte, houve
aumento da quantidade de secrecao aspirada, apresentando
roncos difusos na ausculta pulmonar, com manutencao da
febre. Foi isolado em 2 baloes de hemocultura de sangue peri-
férico o agente Atopobium rimae; nao houve teste de sensibi-
lidade realizado. Paciente foi tratada com piperacilina-
tazobactam por 7 dias, com melhora clinica e laboratorial.
Nao ha relato de doenca periodontal.

Conclusao: Dos 4 relatos de caso reportados na literatura
de bacteremia por Atopobium rimae, a maioria dos pacientes
apresentava algum grau de imunossupressao - etiologia neo-
pldsica, como o caso reportado, secunddria a
imunossupressao pds-transplante cardiaco e cirrose alcodlica
ou predisposicao a broncoaspiragao (paralisia de corda vocal).
Apesar de ser parte da microbiota oral e periodontal, este é o
segundo caso reportado sem doenca em cavidade oral evi-
dente. A maioria dos pacientes com bacteremia por A. rimae
foi tratada com associacao de beta-lactamico e inibidor de
beta-lactamase e tiveram desfecho de cura, assim como a
paciente apresentada. A bacteremia por anaerdbios tem gan-
hado maior destaque ap6s a inclusao do MALDI-TOF na rotina
laboratorial, suscitando a discussao sobre a necessidade de
testes de sensibilidade em especial para anaerébios isolados
em contexto de sepse.
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OR-43 - DIVERSIDADE DO HPV NO CANAL
ANAL E COLO DO UTERO DE MULHERES QUE
VIVEM COM HIV

Elida Mendes de Oliveira,
José Antonio Cunha e Silva, Leticia Lintomen,
Marcelo Alves Soares, Fabio Leal,
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Introducao: A infecgao pelo papilomavirus humano (HPV)
estd associada ao desenvolvimento de cancer nas regioes
anogenital e de orofaringe. Pessoas que vivem com HIV apre-
sentam maior risco de infecgcao por HPV, neoplasia intraepi-
telial e desenvolvimento de cancer. Os diferentes tipos de
HPV podem ser classificados em alto e baixo risco, de acordo
com seu potencial oncogénico. Estudos sugerem que o ras-
treio do HPV cervical pode identificar mulheres em risco para
desenvolvimento de cancer de canal anal. Avaliar se a
infeccao anal e cervical pelo HPV estao relacionadas e se a
diversidade do HPV tem implicagoes na prevencao e rastreio
torna-se imperativo para o desenvolvimento de estratégias
de prevencao e manejo do cancer de canal anal neste grupo
suscetivel.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi caracterizar a diversi-
dade do HPV no canal anal e no colo do utero de mulheres
que vivem com HIV para melhor entender a dinamica da
infeccao pelo HPV nestes dois sitios.

Método: Swabs anais e cervicais foram coletados de mul-
heres vivendo com HIV recrutadas em hospitais do Rio de
Janeiro. A detecgcao e genotipagem do HPV foram realizadas
utilizando o método de hibridizagcao reversa com o kit multi
HPV flow chip (XGEN, Mobius).

Resultados: Até o momento, 21 mulheres foram incluidas
no estudo. Todas as amostras de colo do utero tiveram citolo-
gia negativa para presenca de lesao intraepitelial. No canal
anal, 80,9% das amostras apresentaram citologia normal,
enquanto outras 3 apresentaram alguma alteracao citoldgica.
Das 42 amostras analisadas, 25 apresentaram HPV, sendo 9
de colo do utero e 16 de canal anal. Foram detectados 25 tipos
diferentes de HPV, e o mais prevalente foi o HPV 61 (11,9%),
seguido dos HPVs 6, 40, 58, 71 e 62/71 (7,14% cada). O HPV 16
foi identificado em duas amostras e o HPV 18 em apenas uma
amostra, ambas de canal anal. A infeccao multipla por HPV
foi observada em 3 amostras de colo do utero e 8 do canal
anal. Os tipos de HPV encontrados foram divergentes entre
as amostras do colo do utero e do canal anal da mesma
mulher.

Conclusao: Estes resultados sugerem diferencas na sus-
ceptibilidade ao HPV entre os dois sitios anatomicos estuda-
dos e apoiam a necessidade de mais estudos para avaliar os
tipos de HPV associados ao cancer de canal anal, e reforcam a
importancia do rastreio desta neoplasia em mulheres
vivendo com HIV.
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OR-44 - PREDICAO DE INFECCAO E REJEICAO
AGUDA PELO TESTE QUANTIFERON-MONITOR
EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL
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Introducao: Infeccao pds-transplante é uma das principais
complicagoes em transplante (Tx) de érgaos sélidos; portanto,
o equilibrio ideal entre imunossupressao adequada e reposta
imune contra microrganismos tornou-se um grande desafio.
Dentre as estratégias de avaliacao do status imune do recep-
tor, destaca-se a avaliacao da imunidade celular inata e adap-
tativa apds estimulo com antigenos, através da dosagem de
interferon-y (INF-y) pelo teste QuantiFERON-Monitor (QFM).

Objetivo: Avaliar a associacao do resultado do teste QFM
com a ocorréncia de infeccao e rejeicao aguda (AR) no pri-
meiro ano pés Tx renal.

Método: Coorte prospectiva de receptores de Tx renal que
receberam terapia de inducao com timoglobulina (ATG) no
periodo agosto de 2018 a agosto de 2019. O teste QFM foi cole-
tado no momento imediato pré-Tx (d0), 30 (d30), 90 (d90) e 180
(d180) dias pds-Tx, e avaliado como varidavel continua em
mediana de producao de INF-y. Infecgoes foram diferenciadas
em infecgoes graves (com necessidade de internacao hospi-
talar), oportunistas, bacterianas e eventos clinicamente signi-
ficativos por citomegalovirus. AR foi definida por biopsia
renal ou registro de tratamento com pulsoterapia ou ATG.

Resultados: Obteve-se 68 receptores e foram observadas 99
infecc6es em 50 receptores e 16 AR em 16 receptores no periodo
de seguimento. A incidéncia acumulada de infecgao foi 73,5%
(IC95% 54,6-96,9%) e densidade de incidéncia de 4,4 infecgoes
por 1000 transplantes-dias (IC95% 3,2-5,7) no primeiro ano pés-
Tx; e incidéncia acumulada de AR foi 23,5% (IC95% 13-38%) e
densidade de incidéncia de 0,77 por 1000 transplantes-dias
(IC95% 0,44-1,26). A cinética dos valores de INF-y evidenciou
queda no d30 pés-transplante (p < 0,001) com recuperacao de
valores ao longo do tempo. Houve associacao estatisticamente
significante entre mediana do teste QFM coletado em dO e
ocorréncia de infecgao grave no periodo de 30 a 90 dias pds-Tx
(p=0,018) e infeccao bacteriana no periodo de 30 a 180 dias
(p=0,025) e entre mediana de QFM coletado em d30 para
infeccao oportunista no periodo de 30 a180 dias pés-Tx. Além
disso, houve associacao entre mediana de QFM em dO e
ocorréncia de AR no primeiro ano pés-Tx (p = 0,014).

Conclusao: Evidencia-se alta densidade de incidéncia de
infeccoes no primeiro ano pés-Tx. Além disso, associagcao
estatisticamente significante entre teste QFM coletado no
momento pré-Tx e em 30 dias pds-Tx e a ocorréncia de
rejeicao aguda e infecgoes bacterianas, graves e oportunistas
no primeiro ano pés-Tx em receptores induzidos com ATG.
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OR-45 - MYCOBACTERIUM KANSASII EM
PACIENTES COM CANCER: SERIE COM 15
CASOS
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Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP, Brasil

Introducao: Mycobacterium kansasii é considerada uma das
Micobactérias nao tuberculosas (MNT) mais patogénicas e a
segunda espécie mais descrita na América do Sul. Casos tém
sido descritos em pacientes oncolédgicos, mas fatores de risco,
apresentacao clinica e evolugcao da doenca nao estao bem
estabelecidos na literatura.

Objetivo: Descrever a epidemiologia, apresentacao clinica
e evolucao dos casos de M. kansasii em pacientes com cancer.

Método: Estudo retrospectivo, em que foram identificados
pacientes, do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, com
cultura para MNT positiva, realizada no periodo de janeiro de
2011 a setembro de 2023. Dentre estas, os casos de M. kansasii
foram selecionados e classificados de acordo com o critério
diagnostico da Sociedade Americana de Doencas Infecciosas
(IDSA). As varidveis avaliadas foram: idade, sexo, doenca
oncolégica, sitio de infeccao, comorbidades, tratamento e
evolucao.

Resultados: Sessenta e sete pacientes com cultura positiva
para MNT foram identificados. M. kansasii foi a espécie mais
comum, com 19 casos (28%), seguida por M. gordonae (13
casos: 19%). Quatro casos de M. kansasii nao fecharam critério
para infeccao. Foram avaliados, 15 pacientes. A média de
idade foi 61 anos e 60% foram homens. Doen¢a pulmonar foi
a apresentacao clinica mais comum (11 casos), com o agente
identificado em 2 amostras de escarro ou uma, de lavado
broncoalveolar. Em 1 paciente, houve o crescimento de M.
kansasii em cultura de sangue e linfonodo. Onze ocorreram
em pacientes com tumor sélido (73%) e 4 em oncohema-
tolégicos. Cancer de laringe foi a neoplasia mais frequente,
com 3 casos (20%). Tabagismo esteve presente em 10
pacientes (67%) e etilismo, em 4 (27%). Seis pacientes nao
foram tratados, mas 3 destes, foram diagnosticados “post-
mortem”. Outros 6, foram tratados com 4 drogas. Obito ocor-
reu em 75% dos pacientes oncohematolégicos e 18% dos
tumores solidos.

Conclusao: Em nossa série, M. kansasii foi a MNT mais
prevalente. Fatores de risco descritos na literatura como:
tabagismo, etilismo, tuberculose prévia, cancer de laringe e
esofago, foram encontrados. Doenga disseminada foi
incomum e ocorreu em paciente com neoplasia hematolog-
ica. A mortalidade é elevada e o diagndstico foi “post-mor-
tem” em 3 casos, reforcando a importancia da suspeita clinica
e do aprimoramento dos métodos diagndsticos.
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Introducao: A gravidade da tuberculose depende da inter-
acao entre a resposta imune do hospedeiro e a viruléncia do
Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Pouco se conhece sobre a
associacao entre a caracterizacao genotipica e os aspectos
clinicos da doenga.

Objetivo: Determinar os fatores de viruléncia micobac-
terianos associados a tuberculose disseminada, extrapul-
monar e a forma pulmonar cavitdria de isolados de
pacientes com tuberculose ativa atendidos no HC-FMUSP
de 2014 a 2020.

Método: Analise de amostras de conveniéncia de isolados
de Mtb de pacientes com diagnéstico de tuberculose ativa.
Os prontudrios clinicos foram consultados para avaliar os
dados demograficos, clinicos e desfecho. Os isolados de Mtb
foram sequenciadas pela plataforma Ion Torrent. A arvore
filogenética baseada nos polimorfismos de nucleotideo
Unico do coregenoma foi construida com o método de
maxima virossimilhanca pelo programa REALPHY. Além
disso, os linhagens e sublinhagens dos isolados foram
determinados utilizando TB profiler. A presenca dos genes
de viruléncia foi avaliada através do programa Virulence
Factor Database (VFDB) e confirmada por curadoria manual.
Os genes com variabilidade > 5% foram incluidas na anadlise
bivariada com qui quadrado para avaliar a associagao com
a forma disseminada, acometimento extrapulmonar e pul-
monar cavitdria.

Resultados: No total, 141 isolados clinicos de Mtb foram
sequenciados, 65% foram de pacientes de sexo masculino,
a mediana de idade foi de 44 anos e 36% (n=50) foram
imunocomprometidos. A forma pulmonar localizada foi a
mais comum (65%, n=91), seguida da forma disseminada
(26%, n=37) e extrapulmonar localizada (9%, n=13). A
maioria dos isolados pertenceram a linhagem euroameri-
cana (99%, n=140), predominantemente da sublinhagem
LAM. Na arvore filogenética, nao evidenciamos cluster de
acordo com as formas clinicas avaliadas. Foram analisados
69 genes de viruléncia, 84% (n=>58) foram constitucionais
do Mtb por estar presentes em 100% das amostras. Cinco
genes mbtB, EspB, PPE, espK e plcD tiveram variabilidade >
5% entre as amostras. Nao observamos associacao entre os
genes avaliados e a presenca de tuberculose com acometi-
mento extrapulmonar, forma disseminada ou pulmonar
cavitdria.

Conclusao: Nao encontramos associagao entre os genes de
viruléncia analizados e a gravidade da tuberculose. A
avaliacao do genoma completo de Mtb pode completar a pre-
sente andlise.
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OR-47 - CONCORDANCIA DA IDENTIFICAGAO
MICROBIOLOGICA POR PUNCAO ASPIRATIVA
VERSUS BIOPSIA GUIADAS POR
FLUORESCENCIA BACTERIANA NO
DIAGNOSTICO DE INFECCAO DE FERIDAS
COMPLEXAS

Daniel Litardi Pereira, Carol Serna Gonzalez,
Vera Lucia Conceicao Gouveia Santos,
Kevin Woo, Pollyana Santos da Silva,
Adriana Macedo Dell Aquila

Instituto de Assistéencia Médica ao Servidor Publico
Estadual (IAMSPE), Sao Paulo, SP, Brasil

Introducao: O emprego de fluorescéncia bacteriana (FB)
para demarcacao de areas de maior carga microbiana torna a
coleta de amostras direcionada. A biépsia dos tecidos (BT) da
ferida é considerada o padrao-ouro para coleta de material
para a identificacao microbioldgica, entretanto a pugao aspir-
ativa (PA) por agulha é proposta como um método seguro e
eficaz para este mesmo fim.

Objetivo: Avaliar a concordancia da identificacao micro-
bioldgica PA em relagao a BT.

Método: Estudo prospectivo conduzido entre maio/2022 e
aneiro/2023 no Hospital do Servidor Publico Estadual
(IAMSPE). Foram incluidos pacientes com diagndstico de
infeccao de ferida submetidos a PA e a BT. A concordancia da
identificacao microbiolégica entre os métodos foi mensurada
pelo Coeficiente Kappa de Cohen. O Teste do Sinal e o Teste
Exato de Fisher foram aplicados, ambos com significancia
quando p < .05.

Resultados: Foram incluidos 40 pacientes. A maioria foi do
género masculino (53%) com média de 70,4 + 14,9 anos de
idade. As comorbidades mais frequentes foram Hipertensao
Arterial Sistémica (70%), Diabetes Mellitus (43%) e Insuficién-
cia Venosa Cronica (43%). Os microrganismos mais frequen-
temente identificados foram S. aureus (18%), P. aeruginosa
(14%) e E. coli (10%). A concordancia ocorreu em 75% dos
casos e resultou em um «=0,36 (IC 95%, 0,0-0,7). A sensibili-
dade foi de 90% para BT e 85% para PA. A sensibilidade da
combinagao BT-PA foi de 100%, um incremento significativo
de 11% em comparacao com BT isoladamente (p=0,04). A
identificacao média de microrganismos foi de 1,5 para BT e
1,2 para PA. A identificacao média de microrganismos com a
combinacao BT-PA foi de 1,9 microrganismos, um incre-
mento significativo em comparagao com BT isoladamente (p
<0,01).

Conclusao: O «=0,36 indicou uma "concordancia
razoavel", isto é, a PA isolada é insuficientemente comparavel
a BT e, portanto, aquele método nao deve substituir rotineira-
mente o Ultimo na prética clinica. No entanto, a combinacao
BT-PA mostrou um aumento significativo tanto na sensibili-
dade quanto na identificacao microbiolégica média, o que
indica que PA pode ser um método confirmatdrio para a BT ao
oferecer uma segunda modalidade para coleta de amostra
para culturas. Além disso, em casos selecionados em que BT
nao é viavel, a PA permite a identificacao microbiolégica em
até 63% dos casos.
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OR-48 - ESTRATEGIAS PREVENTIVAS E
METODOS DE DIAGNOSTICO DAS INFECCOES
ASSOCIADAS AS FRATURAS: RESULTADOS DE
UM INQUERITO EPIDEMIOLOGICO PARA
CIRURGIOES DO TRAUMA NO BRASIL

fcaro Santos Oliveira, Lais Sales Seriacopi,
Taiana Cunha Ribeiro, Carolina Cunha,
Thomas Durigon, Carlos Augusto Finelli,
Fernando Baldy dos Reis, Mauro Costa Salles

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao
Paulo, SP, Brasil

Introducao: A infeccao relacionada a fratura (IRF) é uma
das complicacdes musculoesqueléticas mais desafiadoras na
cirurgia do trauma ortopédico. Uma definicao validada de IRF
e novas diretrizes clinicas sé foram disponibilizadas nos
ultimos 5 anos e essa ainda nao é a realidade brasileira.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar os
métodos preventivos e diagnésticos adotados pelos cirurgioes
brasileiros do trauma ortopédico no manejo da IRF.

Método: Um questiondrio com 36 itens foi desenvolvido no
REDCap, através do método Delphi, e enviado, por e-mail, a
todos os usuadrios registrados da SBOT (Sociedade Brasileira
de Ortopedia e Traumatologia).

Resultados: No geral, 144 cirurgioes do trauma respon-
deram a pesquisa. A maioria trabalha na Regidao Sudeste, tem
o titulo de TEOT (titulo de especialista em Ortopedia e Trau-
matologia), trabalha em hospitais privados e possui mais de
10 anos de treinamento. Apenas 41% deles tém a colaboragao
de um grupo de infeccao musculoesquelética no hospital
onde trabalham. Embora as cefalosporinas sejam os agentes
mais prescritos para profilaxia antibidtica perioperatéria
(PAP) em fraturas, observou-se uma prescricao frequente de
aminoglicosideos a medida que a classificacao de Gustillo-
Anderson para fraturas expostas aumenta. Além disso, a
duragao da PAP foi extremamente varidvel, com uma tendén-
cia para precrigcoes mais longas em fraturas mais graves. Ape-
nas 35% dos cirurgides sempre ajustam a PAP ao peso do
paciente. O uso de agentes antimicrobianos locais ainda é
muito baixo, mesmo em fraturas com aumento da gravidade
da lesao, e o risco de IRF em idosos raramente é estratificado
para considerar a extensao da PAP. Febre, sinais locais e sinto-
mas de resposta inflamatéria foram os parametros diagnoésti-
cos mais comuns para diagnosticar IRF e cerca de 45% dos
cirurgioes coletam 5 ou mais amostras de tecido para diag-
néstico microbioldgico, especialmente tecidos moles e frag-
mentos désseos. Para o diagndstico microbioldgico, o uso da
técnica da sonicacao sobre implantes removidos ainda nao é
rotina na maioria dos hospitais brasileiros.

Conclusao: Este levantamento nacional forneceu uma
visao geral da pratica clinica na prevencao e diagndstico de
IRF. O manejo clinico permanece heterogéneo. Um grande
problema é a falta de consenso quanto ao tipo e duracao da
PAP. Além disso, parece nao haver acordo sobre a indicacao
para o uso de agentes antimicrobianos locais. Assim, ha uma
necessidade urgente de protocolos padronizados de pre-
vencao e diagndstico de IRF no cendrio brasileiro.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103923
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OR-49 - DIFERENTES MANIFESTAC()ES
CLINICAS DE ESPOROTRICOSE EM CONTATOS
INTRADOMICILIARES ASSOCIADAS A MESMA
FONTE DE INFECCAO.

Lara Salgado Saraiva,

Gabriel Ramalho de Jesus,

Matheus Henrique T. Avila,

Lucas Cabrini Gabrielli,

Heloisa Abdon de Melo e Silva,

Fernanda Guioti Puga,

Gilberto Gambero Gaspar,

Benedito Alves Lope Fonseca, Roberto Martinez

Hospital das Clinicas Ribeirao Preto, Universidade
de Sao Paulo (USP), Ribeirao Preto, SP, Brasil

Introducao: A esporotricose é uma infecgcao fungica, trans-
mitida por meio de contato direto com o solo, contato com
animais ou via inalatéria. Manifesta-se como ulcera cutanea
e linfangite nodular, sendo incomuns em imunocompetentes
as manifestacoes extracutaneas e disseminadas. Entre as for-
mas imunorreativas, observa-se a artrite reativa poliarticular
e migratdria, representada em geral por quadros mais bran-
dos e localizados, apesar da possibilidade de gerar
incapacidade.

Objetivo: Relatar dois casos de esporotricose com difer-
entes acometimentos: articular e cutaneo, possivelmente
com a mesma fonte de infeccao.

Método: Relato de caso.

Resultados: Caso 1: homem, 25 anos, estudante de
informdtica, sem comorbidades, referia que, apés arranha-
dura de gato doméstico em coxa esquerda, iniciou lesao de
pele hd um més e aumento de linfonodo inguinal a esquerda
ha uma semana. Ao exame, presenca de linfonodo em regiao
inguinal esquerda de 3cm, fibroeldstico e mével e de lesao
papular em coxa esquerda com sinais flogisticos e sem
secrecao. O titulo da contraimunoeletroforese (CIE) para
esporotricose era de 1:2. O gato apresentava lesao de pele con-
firmada para esporotricose e pela avaliacdo clinico-epide-
miolégica foi prescrito Itraconazol 200mg/dia para o paciente.
No retorno, paciente queixou-se de artralgia ha 3 dias, inicial-
mente em tornozelos e progressao para joelhos e punho dir-
eito, sem derrame articular ou sinais flogisticos, mantendo
lesao cutanea em coxa. Pela manifestacao articular, foi
aumentada a dose do Itraconazol para 400mg/dia e associado
Prednisona 20mg/dia, com melhora parcial. Ultrassonografia
de joelho esquerdo demonstrou tenossinovite de fibulares.
Caso 2: parceira de 22 anos e estudante de medicina, iniciou
quadro de madculas eritematosas dolorosas em joelhos que
evoluiram para nédulos dolorosos um més apéds o inicio dos
sintomas do caso 1. CIE para esporotricose era de 1:16. Ini-
ciado itraconazol 200mg/dia. Ambos evoluiram com melhora
clinica.

Conclusao: Aproximadamente 80% dos pacientes acometi-
dos pela esporotricose apresentam a forma linfocutanea
(caso 2), enquanto casos da forma imunorreativa (caso 1) sao
raros, pouco descritos na literatura e possivelmente associada
a prejuizo funcional. Nos dois casos, a suspeita diagndstica
pelo contato intradomiciliar com uma fonte tunica (gato

infectado) resultou no inicio réapido do tratamento, evitando
maiores complicagoes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103924

OR-50 - DESCRICAO DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE ENTRE
2012-2022 NA REGIAO SUDESTE DO BRASIL

Lilian Galligani, Ana Karollyna de Faria Santos,
Flavia Sieira Chaves, Mateus Ettori Cardoso

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Sao Paulo,
SP, Brasil

Introducao: A hanseniase é uma doenc¢a milenar causada
pelo parasita Mycobacterium leprae, tendo o ser humano
como Unico reservatério natural. Essa patologia manifesta-se
como infecgcao cronica de evolucao lenta com manifestacoes
cutaneas e neuroldgicas, principalmente nos nervos periféri-
cos. Apesar de antiga, essa doenca persiste como um desafio
de saude publica em paises em desenvolvimento, incluindo o
Brasil.

Objetivo: Analisar a situacdo epidemiolégica da hanse-
niase na regiao Sudeste do Brasil de 2012-22, além de propor
estratégias para melhorar sua evolucao epidemioldgica.

Meétodo: Estudo transversal, observacional e descritivo,
com abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao do
DATASUS, abrangendo o periodo de 2012-22. Foram analisa-
das as infecgbes por hanseniase na regidao Sudeste, consider-
ando varidveis como numero de lesoes, sexo, escolaridade e
faixa etdria.

Resultados: Entre 2012 e 2022, a regiao sudeste registrou
53.562 novos casos de hanseniase, com uma reducao de
36,65% no total de casos. A incidéncia diminuiu ao longo
desse periodo, com 2012 apresentando o pico e 2020 a menor
incidéncia. O ES lidera a incidéncia por estado (171,27/105
hab.), seguido pelo RJ (82,26/105 hab.), MG(74,31/105 hab.) e SP
(41,71/105 hab.). Foram registradas 377.481 lesoes, sendo
78,5% multibacilares e 21,5% paucibacilares. Os homens rep-
resentam 57,12% dos casos, e hd uma prevaléncia em
pacientes com niveis mais baixos de escolaridade (70% até o
ensino fundamental completo). A faixa etdria mais afetada é
de 40 a 59 anos (38%), seguida por 60 a 69 anos (14%). Criancas
e adolescentes tém a menor incidéncia, com uma queda nos
registros apos os 60 anos.

Conclusao: Houve uma redu¢ao na tendéncia de novos
casos de hanseniase na regidao sudeste do Brasil de 2012 a
2022, possivelmente devido a eficdcia do Programa de Con-
trole da Hanseniase e subnotificacao durante a pandemia de
COVID-19. Destaca-se a necessidade de fortalecer esse pro-
grama na atencao primadria e aprimorar a vigilancia epide-
miolégica durante epidemias e pandemias. Apesar do
predominio da doen¢a em homens de baixa escolaridade, nao
houve um aumento significativo de casos em jovens como
observado em outros estudos, requerendo pesquisas adicio-
nais para entender a incidéncia nessa faixa etaria. Por fim, é
essencial estabelecer politicas publicas para a populacao
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vulneravel, que contribui para a prevaléncia da forma mais
severa da doenca, garantindo o bem-estar e priorizando os
principios do SUS.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103925

OR-51 - MENINGITE E ENDOFTALMITE POR
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE EM ADULTO:
RELATO DE CASO

Ana Elisa Meduna Cabreira, Juliana Cazarotto,
Gilberto Gambero Gaspar,
Fernanda Guioti Puga

Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, Ribeirao
Preto, SP, Brasil

Introdugao: O Streptococcus agalactiae, também conhecido
como Estreptococo do grupo B de Lancefield, é um coco Gram-
positivo com importancia epidemiolégica principalmente em
gestantes e neonatos, sendo causa frequente de sepse, bacter-
emia, pneumonia e meningite nessas populagoes. Em adul-
tos, pode colonizar os tratos genital e gastrointestinal,
apresentando fatores de risco para infeccao diabetes mellitus
com mau controle, malignidade, doen¢a hepatica e renal
avancada, entre outros. Frequentemente causa infecgcoes em
pele e partes moles, trato urindrio, osteoarticular, pneumonia
e bacteremia sem foco, representando 1% das causas totais de
meningite e sendo causa rara de endoftalmite.

Objetivo: Relatar caso de meningite e endoftalmite cau-
sada por S. agalactiae em adulto com nefrolitiase e
pielonefrite.

Método: Relato de caso.

Resultados: Paciente do sexo masculino, 60 anos, proce-
dente de Guatapard (SP), portador de cirrose hepatica idiopa-
tica previamente CHILD A5, diabetes mellitus com bom
controle medicamentoso e nefrolitiase a esquerda, iniciou
quadro de dor lombar, hematuria e disuria, que evoluiu apds
uma semana com dor em regiao escapular direita e cervical, e
apos 3 dias com rebaixamento do nivel de consciéncia, dor
abdominal, febre aferida e dispneia, sendo iniciado ceftriax-
ona em UPA. Encaminhado a servico terciario, onde necessi-
tou de intubacao orotraqueal, coletado liquor com leucocitose
(7200 céls/mm?), com predominio de mononucleares (73%),
hipoglicorraquia (< 4mg/dl), lactato 25, hiperproteinorraquia
(933,8 mg/ml), e iniciado ceftriaxona 2g 12/12h e ampicilina,
realizada tomografia de abdome com ureterolitiase obstrutiva
com cdlculo a esquerda, e borramento de gordura perirrenal,
sugestiva de pielonefrite. Apds extubacao paciente evoluiu
com hiperemia conjuntival e reducao de acuidade visual,
aventada hipodtese de endoftalmite, e encaminhado ao Hospi-
tal das Clinicas de Ribeirao Preto para avaliacdao oftalmolég-
ica, que confirmou hipdtese e realizou injecao intravitrea de
ceftazidima, vancomicina e dexametasona. Durante inves-
tigacao etiolégica na unidade realizada nova coleta de liquor
para andlise de antigenos bacterianos, com resultado positivo
para S. agalactiae, e entdo suspenso ampicilina e realizado
tratamento com 21 dias de ceftriaxona, com melhora clinica e
liquérica.

Conclusao: O S. agalactiae é microorganismo cada vez mais
frequente como causa de infecgoes em adultos com comorbi-
dades, com elevada morbimortalidade, porém é causa
incomum de meningite e endoftalmite nesta populacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103926

OR-52 - MIELITE TRANSVERSA ASSOCIADA A
BARTONELLA HENSELAE: UM RELATO DE
CASO

Juliana Moreira Ribeiro,
Adriana Oliveira Guilarde,
Jonas Borges S. Amorim,
Moara Alves S.B. Borges,
Ludmila Campos Vasconcelos,
Victoria Lima F.A. Ferreira

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids (UFG), Goiania, GO, Brasil

Introdugao: A mielite transversa (MT) é uma condi¢ao neu-
rolégica rara, com etiologias variadas, como desordens neuro-
inflamatérias, pés virais e infecciosas.

Objetivo: Descrever caso de MT causada por Bartonella
henselae.

Método: Relato de caso.

Resultados: Paciente sexo feminino, 19 anos, apresentou
quadro de febre, cefaleia, fotofobia, dor e parestesia em cin-
tura pélvica. Evoluiu com hipoestesia em nivel toracico, para-
plegia e alteracoes esfincterianas, com piora progressiva.
Liquor com glicose consumida, e dissociagao proteino-cit-
olégica. Tratada com metilpredinisolona por 5 dias, obtendo
melhora parcial. Apds pulsoterapia, prescrito vancomicina e
meropenem por 56 dias. Descartado neuromielite dptica e
esclerose multipla. Antecedentes: Contato direto e frequente
com gatos durante trabalho em petshop. Nega vacinagao no
periodo e episéddios prévios de déficit neuroldgico sensitivo-
motor. Recebeu alta paraplégica e com nivel sensitivo em T2.
Apos aproximadamente 3 anos, reiniciou dor em faixa em
toda cintura pélvica, anestesia em MMSS e percepgao de
perda da habilidade para movimentos finos em MMSS, asso-
ciado a episddios subfebris. Foi internada em outro servico e
iniciado ceftriaxona e dexametasona, com discreta melhora
do quadro. Realizou ressonancia nuclear magnética cervico-
dorsal que constatou cole¢ao intradural e extramedular, bem
como sinais inflamatérios/infecciosos locais. Liquor mostrou
01 leucécito, 100% de LMN, 1.901 mg/dL de proteinas e
14 mg/dL de glicose. Culturas do liquor para bactérias, fungos
negativas, teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB)
indetectdvel. Realizada abordagem cirturgica da colecao e pre-
scrito ampicilina e doxiciclina empiricamente. Cultura do
abscesso medular nao evidenciou crescimento de bactérias,
fungos ou micobactérias; TRM-TB indetectavel. Sorologia
para Bartonella henselae IgM (1:100) e IgG reagentes (1:640);
sorologia para M. pneumoniae negativa. VDRL e teste tre-
ponémico nao reagentes; anti-HIV negativo. Bidpsia de
medula com infiltrado inflamatério inespecifico. Iniciado tra-
tamento com doxiciclina e rifampicina para mielite por
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Bartonella. Evoluiu com melhora da dor, remissao da febre e
melhora sensitivo-motora em MMSS, mantendo a paraplegia.

Conclusao: Evidenciamos um caso de mielite bacteriana,
cujo diagnéstico foi tardio, resultando em sequelas irreversi-
veis. E essencial histéria clinica detalhada e investigagdo min-
uciosa, a fim de garantir diagndstico precoce e terapia efetiva.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103927

OR-53 - PARACOCCIDIOIDOMICOSE JUVENIL
COM RECIDIVA OCULAR, UM RELATO DE CASO

Matheus de Freitas Feitoza,
Tamires Cristina Germano,
Natadlia Ribeiro de Figueiredo,
Mariana Ijano Morsoleto,
Nicolle Barbeta da Rosa Gattass,
Luana Coelho Benevides

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Bauru, SP,
Brasil

Introdugao: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose
sistémica granulomatosa, acomete pulmoes, pele, mucosas e
o6rgaos ricos em células do sistema nervoso e reticuloendote-
lial, sendo menos comum em regiao urbana. A forma juvenil
predomina em criancas e jovens, tém alta ocorréncia no
estado de Sao Paulo e forte associacao com recidivas, no
entanto, manifestagoes oculares sao raras.

Objetivo: Relata PCM juvenil tratado e com recidiva ocular.

Meétodo: Relato de caso.

Resultados: Masculino, 9 anos, residente em &area urbana
de Bauru, iniciou com febre, hiperemia orofaringea, exantema
maculopapular e mialgia em membros inferiores. Hemog-
rama com anemia microcitica hipocréomica e eosinofilia. NS1
no 4° dia de sintomas, pela epidemiologia local de dengue,
nao reagente. No 5° dia teve piora da mialgia, manchas arrox-
eadas, edema pré-tibial doloroso a palpacao e leve edema em
membros superiores, o que justificou a hipétese de eritema
nodoso. Na anamnese negou perda de peso e relatou contato
com drea rural durante os jogos de futebol. Ainda, exame
fisico notou linfonodomegalia cervical anterior e supraclavic-
ular, movel, indolor e sinovite em tornozelo e cotovelo. Solici-
tado exames de imagem do térax (TC) e abdome (USG),
evidenciando, respectivamente, formacao expansiva peri-
hilar no lobo superior e esplenomegalia. Sorologias negativos;
funcao hepatica, renal e coagulograma normal. Feito bidpsia
ganglionar cervical com laudo de linfadenite cronica granulo-
matosa extensa com numerosos fungos consistentes com P.
brasiliensis, fechando o diagnéstico de PCM juvenil e iniciado
tratamento com itraconazol (10 mg/Kg/dia, 8/8 horas nos 3
primeiros dias e manteve de 12/12h nos préximos 6 meses),
com boa evolugao. Retorna apéds 1 ano com queixa de con-
gestao nasal, presenca de tecido esponjoso em pélpebra infe-
rior esquerda, sem dor, hiperemia ou edema. Hemograma
com eosinofilia e biépsia da regiao conjuntiva tarsal do olho
esquerdo confirmou processo inflamatério com granulomas
formados por histidcitos epitelidides e células gigantes multi-
nucleadas fagocitando estruturas fungicas arredondadas,
concluindo um quadro de recidiva em regiao ocular.

Conclusao: A PCM juvenil é incomum em d&rea urbana e
por isso a anamnese detalhada é essencial para desvendar
possiveis relagdes do paciente com o meio rural, o que cola-
bora para ampliar as hipéteses de diagnésticos diferenciais.
Por fim, estar atento aos quadros de recidivas comuns e aos
mais raros, como queixas oculares.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103928

OR-54 - RELATO DE CASO: MUCORMICOSE
INTESTINAL

Matheus Soares Baracho Ramos,
Flavia Dias Alcantara de Oliveira,
Ricardo de Souza Cavalcante

Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Introducao: A mucormicose é uma micose causada por
fungos da ordem Mucorales que frequentemente afeta indi-
viduos com comprometimento do sistema imunoldgico e
com elevada letalidade. As formas clinicas rino-érbito-cere-
bral e pulmonar sao as mais frequentes.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar um caso de
mucormicose intestinal, uma manifestacao infrequente desta
doenca.

Método: Os dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais
do caso relatado foram coletados do prontuario médico.

Resultados: Paciente de 45 anos, sexo masculino, proce-
dente de Botucatu, apresentava como Unica comorbidade
hipertensao arterial sistémica. Admitido no servico de
emergéncia com quadro agudo de febre, odinofagia, disfagia,
dispneia e vomitos. O exame fisico revelava roncos e sibilos
pulmonares, hiperemia em faringe e presenca de placas de
exsudato no pilar amigdaliano. Sob videonasolaringoscopia,
visualizou-se edema em regidao de laringe e epiglote com
massa rechacando a via drea anteriormente. Tomografia
computadorizada (TC) de pescogo revelou aumento de linfo-
nodos bilateralmente, alguns com centros necréticos. Pre-
scrito ceftriaxona pela possibilidade de laringite bacteriana e
dexametasona 20 mg ao dia devido ao risco de obstrucao de
vias aéreas superiores. No mesmo dia, o paciente necessitou
de intubacao orotraqueal e passagem de acesso venoso cen-
tral. Transferido para unidade de terapia intensiva, evolui
com insuficiéncia renal aguda, com necessidade de hemo-
didlise, e pneumonia associada a ventilacao mecanica, com
mudanca de antimicrobiano para meropenem e vancomi-
cina. No sexto dia apés admissao, apresenta hemorragia
digestiva. A endoscopia digestiva alta revelou mucosa
géstrica com lesao infiltrativa, difusa, acometendo todas as
paredes do corpo, a qual foi realizada bidépsia. No 12° dia de
internacao, ainda em estado grave, evoluiu com distensao
abdominal e TC com sinais compativeis com abdome agudo
perfurativo. Submetido a laparotomia exploradora que iden-
tificou necrose de alga com liquefacao. Evolui para ébito no
14° dia de internagao. Apds o ébito do paciente, obteve-se os
resultados dos exames anatomopatolégicos de estomago,
intestino e colén os quais revelaram mucormicose de trato
digestdrio.
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Conclusao: Embora raro, este caso mostra a necessidade
de se considerar a mucormicose como diagnéstico diferencial
de lesoes intestinais, principalmente em pacientes sob corti-
coterapia, uma vez que o atraso no seu manejo impacta sobre
o prognostico.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103929

AREA: COVID-19

OR-55 - REINFECCAO PELA MESMA LINHAGEM
DE SARS-COV-2 (P1) EM UM PACIENTE COM
SIDA - UM RELATO DE CASO

Patricia Marteleto Scanavez,
Rodrigo de Carvalho Santana,
Fernando Bellissimo-Rodrigues,
Felipe Santos De Carvalho

Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto,
Universidade de Sao Paulo (USP), Ribeirao Preto, SP,
Brasil

Introdugcao: Sabemos que imunossuprimidos tém maior
risco de desenvolvimento de formas graves de COVID-19, o
que impacta na populacao PVHIV, em especial em SIDA ou
naqueles sem tratamento. Também sabemos que essa pop-
ulacao tem maiores chances de desenvolvimento de comorbi-
dades, algumas relacionadas ao aumento desse risco.
Reinfeccoes em COVID-19 sao bem descritas, mas ainda
temos discrepancias epidemiolégicas do perfil delas, em espe-
cial em PVHIV.

Objetivo: O objetivo é do relato é documentar um caso de
reinfeccao por SARS-CoV-2 em PVHIV pela mesma linhagem
viral e através disso reiterar a importancia de tracar o perfil
de reinfecgoes nessa populacao para desenvolvimento
de politicas publicas de saude, visando atenuar o curso e

morbimortalidade destas doencas e otimizar as medidas de
prevencao.

Método: Foi realizado o relato de caso através de dados
clinicos de prontudrio e sequenciamento de nova geracao dos
RT-PCRs realizados no paciente, além de revisao de literatura.

Resultados: Masculino, 26 anos, PVHIV por transmissao
vertical em SIDA, tratamento irregular, histérico de diver-
sas infecgoes oportunistas (criptosporidiase, pneumocis-
tose, CMV), DRC em TSR-HD devido GESF por HIV;
apresentou quadro de infecgao por SARS-CoV-2 em margo/
2021 pela variante P1 (gamma- identificada por sequencia-
mento de nova geracao), quadro leve com sintomas como
ageusia, mialgia, anosmia e tosse iniciados 5 dias antes da
coleta RT-PCR COVID. Apresentou melhora clinica e apés 6
meses, dentre outras intercorréncias nao relacionadas ao
episddio, reinfeccao por COVID19; novamente quadro
brando, com tosse e coriza em setembro/2021, confirmado
novamente P1.

Conclusao: A auséncia de um consenso sobre a definicao
de reinfeccao em nivel mundial traz diferentes resultados
sobre a frequéncia dessas em estudos que temos sobre o
tema, inclusive alguns autores questionam a diferenca entre
eliminacao de particulas virais (viral shedding) e nova
infeccao. Em especial em imunossuprimidos, esse questiona-
mento é bastante valido, devido aos relatos de PCRs persis-
tentemente positivos. No caso supracitado, o intervalo foi de
6 meses e 0 paciente teve melhora clinica e um novo episédio
cronologicamente estabelecido, seguindo os critérios de rein-
feccao do CDC e ECDC. Destaca-se a importancia da rein-
feccao ter sido pela mesma linhagem viral, ressaltando a
necessidade de mais estudos de reinfeccao por COVID-19 em
PVHIV, visto o maior risco de COVID-19 grave na populacao
em SIDA, naqueles sem tratamento do HIV ou naqueles com
diversas comorbidades associadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.103930
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