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Considerando o carater hiperendémico e epidémico da den-
gue no Brasil, o presente estudo tem como objetivo comparar
a incidéncia da arbovirose de 2008 a 2023 nos municipios do
Rio de Janeiro e Niterdi. Exploramos fatores associados, bus-
cando explicar o comportamento nas duas cidades. Estudo
ecoldgico retrospectivo que utilizou dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), do IBGE e do
Banco de Dados Meteorolégicos do INMET. Foram analisados
os casos de dengue de acordo com o ano de notificacao e
municipio de residéncia, de 2008 a 2023, no Rio de Janeiro e
Niterdi e foram calculadas as incidéncias por 100.000 habi-
tantes. Foram analisados IDH e cobertura do saneamento
basico e calculadas as precipitacdes mensal maxima, minima
e a média, na estacao A652 do Forte de Copacabana no Rio de
Janeiro e A627 em Niterdi, de julho de 2018 a dezembro de
2023, pela limitacao da estagao meteorolégica de Niterdi. Em
relacao aos indicadores socioeconomicos, o Rio de Janeiro
tem densidade demografica, IDH e cobertura de sanea-
mento basico de 5174,60 hab./km?, 0,799, e 94,4%, respecti-
vamente e, Niteréi, 3601,67 hab./km? e 0,837 e 91,1%,
respectivamente. As precipitacoes no Rio de Janeiro var-
iaram de 0 mm a 396 mm, com uma média de 100 mm
mensais. Em Niterdi, a variacao foi de Omm a 332mm, com
uma média de 89 mm mensais. O maior pico de incidéncia
de dengue no Rio de Janeiro ocorreu em 2012, com 2.817,4
/100 mil habitantes. Em Niterdi, o ano de maior incidéncia
foi 2013, com 2.549,2/100 mil habitantes. A partir de 2019,
Niteréi assumiu incidéncia inferior a 100/100 mil

1413-8670/

habitantes e se manteve assim até o final do periodo anali-
sado, inclusive durante a epidemia de 2023, quando o Rio
de Janeiro contou com 704,3/100 mil habitantes, e Niterdi
com 65,4/100 mil habitantes. Desde 2015, Niterdi faz parte
da World Mosquito Program (WMP), iniciativa que explora
a relacao simbidtica entre a bactéria Wolbachia e o Aedes
aegypti, reduzindo a capacidade do mosquito em transmi-
tir a dengue. Em 2016, o projeto foi expandido para a
cidade do Rio de Janeiro, no entanto, apenas para a Ilha do
Governador. A diferenca das incidéncias nas duas cidades,
com indicadores socioeconémicos e ambientais com-
paraveis, a partir de 2021, sugere a efetividade da
estratégia World Mosquito Program na prevencao da den-
gue em Niterdi.
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Introducao: A VLA1553 é uma vacina candidata viva ate-
nuada contra o virus Chikungunya (CHIKV) concebida para
imunizacao ativa para a prevencao da doenca causada por
CHIKV. Em um estudo pivotal conduzido em adultos num cen-
ario nao endémico nos EUA, a vacina induziu niveis de
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anticorpos neutralizantes soroprotetores contra o virus Chi-
kungunya em 98-9% dos participantes 28 dias pds-vacinagao,
apresentando bons niveis de tolerancia. Aqui, procuramos ava-
liar a imunogenicidade e a seguranca da VLA1553 em um cen-
ario brasileiro endémico em populacao de adolescentes de 12-
17 anos, apds uma imunizagcao de dose Unica intramuscular.

Objetivo: Avaliar a imunogenicidade e a seguranca da dose
de adultos da VLA1553 contra CHIKV 28 dias apds a vacinacao
em adolescentes

Método: Este é um estudo multicéntrico, randomizado,
duplo-cego, avaliando a administragao da VLA1553 no Dia 1
em comparacao com o placebo. Os individuos foram random-
izados em uma proporcao de 2:1 para VLA1553 (n=500) ou
placebo (n=250). 750 individuos do sexo masculino e femi-
nino com idades entre 12 e 17 anos foram incluidos no estudo,
estratificados por ELISA CHIKYV inicial: 20% soropositivo e 80%
soronegativo para CHIKV.

Resultados: A média (DP) de idade da populagao foi de 14.5
(1.68) anos, predominio do sexo feminino (53.8%), etnia branca
(32.5%), e 18.4% eram sabidamente expostos a CHIKV. Em par-
ticipantes soronegativos na linha de base, a VLA1553 induziu
niveis soroprotetores de anticorpos neutralizantes do virus
chikungunya em 247/250 (98,8%, IC 95%: 96,5-99,8) 28 dias
apds a vacinacao. Nao houveram diferencas significativas na
taxa de soroprotecao contra CHIKV de acordo com a exposicao
prévia ao virus (98.88% no grupo soronegativo vs. 100% no
grupo soropositivo). O titulo médio geométrico de anticorpos
neutralizantes contra CHIKV 28 dias apds imunizacao foi de
3889.7 na populagcao soronegativa vacinada e semelhante aos
titulos induzidos pela infeccao natural no brago placebo pre-
viamente exposto a infecgao (3339.2). A maioria dos eventos
adversos foram considerados de intensidade leve-moderada,
e com resolucao até 3 dias da administragao da vacina.

Conclusoes: Uma dose Unica da VLA1553 foi bem tolerada,
segura e induziu titulos soroprotetores em quase todos os
adolescentes vacinados entre 12-17 anos, independente da
exposicao prévia a CHIKV. A melhor estratégia de
implementacao e incorporacao no SUS deverd ser avaliada
em estudos futuros.
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Introducao: A COVID-19 ja nao é uma emergéncia de saude
global, mas continua a ser uma questao de saude presente em
todo o mundo, e o desafio dos cuidados hospitalares da
COVID-19 permanece. Instrumentos prognésticos para a pro-
gressao da COVID-19 para estado critico podem auxiliar na
tomada de decisoes para pacientes hospitalizados com
COVID-19, como manter hospitalizados os pacientes com
maior risco de se tornarem criticos.

Objetivo: Desenvolver e validar um instrumento para
prever a progressao de condicao critica em pacientes hospi-
talizados com COVID-19 em uma populacao durante o curso
da pandemia.

Metodologia: Estudo observacional com seguimento. Os
participantes foram internados em unidades nao criticas
para tratamento, entre janeiro e abril de 2021 e entre
setembro de 2021 e fevereiro de 2022 e recrutados sequen-
cialmente de 2 unidades de internacao em Niterdi/R].
Foram incluidos adultos, com resultado de RT-PCR posi-
tivo, histérico de exposicao ou achados de imagem clinica
ou radioldgica compativeis com COVID-19. O desfecho foi
definido como transferéncia para terapia intensiva ou
obito. Preditores como dados demograficos, clinicos,
comorbidades, testes laboratoriais e de imagem foram
coletados a internagao. Um modelo de regressao “Random
forest” (dentre modelos alternativos) foi desenvolvido e
validado para estimar o risco de progressao. Resultados: A
prevaléncia geral do desfecho foi de 41,8% em 301 partici-
pantes. A maioria dos pacientes estudados nao foi imuni-
zada contra a COVID-19. As comorbidades mais
prevalentes foram hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus. Apds o desenvolvimento do modelo e validacao
cruzada, foram mantidos os seguintes oito preditores: D-
dimero, Uréia, Indice de comorbidade de Charlson, oxime-
tria de pulso, frequéncia respiratéria, desidrogenase
lactica, RDW e escore radiolégico RALE. O intercepto e a
inclinacao corrigidas pelo viés foram de -0,0004 e 1,079,
respectivamente, e o erro médio de previsao foi de 0,028. A
area sob curva ROC foi de 0,795 e a variancia explicada foi
de 0,289. Conclusao: O modelo progndstico foi considerado
bom o suficiente para ser recomendado para uso clinico
em pacientes internados. Foi desenvolvido uma calcula-
dora que permite o usudrio fazer previsoes (QR code). O
beneficio clinico e o desempenho em diferentes cendrios
ainda nao sao conhecidos.
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Introdugao: O SARS-CoV-2 infecta células humanas através
da interacao entre sua proteina spike e enzima Conversora de
Angiotenciana-2 (ACE2), que é um elemento-chave do Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA). Assim, o SARS-CoV-
2 pode induzir um desequilibrio do SRAA levando, entre outros
sintomas, a pneumonia grave associada a COVID-19. Nossa
hipétese é que a ativagao do receptor MAS pela 20-hidroxiecdi-
sona (20E) poderia modular o braco protetor do SRAA, levando
a uma taxa reduzida de insuficiéncia respiratéria e morte pre-
coce entre pacientes hospitalizados com COVID-19.

Objetivo: Foi testar se a ativacao do receptor Mas pela 20-
hidroxiecdisona (20E) poderia restaurar o equilibrio do Sis-
tema Renina-Angiotensina-Aldosterona e reduzir a proporgcao
de adultos hospitalizados por COVID-19 que evoluiram para
insuficiéncia respiratéria ou morte.

Meétodos: Estudo de fase 2/3 duplo-cego, randomizado e
controlado por placebo. Randomizagao: 20E oral 1:1 (350 mg,
duas vezes ao dia) ou placebo, até 28 dias ou até que um des-
fecho seja alcancado. Tendo o desfecho primdrio como: mor-
talidade ou insuficiéncia respiratéria que requer oxigénio de
alto fluxo, ventilacao mecanica ou oxigenagao por membrana
extracorporea. E o desfecho secunddrio principal como: alta
hospitalar apés recuperacao. Resultados: 238 pacientes foram
randomizados entre 26 de agosto de 2020 e 8 de marco de
2022. Uma redugao no risco de morte precoce ou insuficiéncia
respiratéria foi observado no dia 28. 43,8% (p=0,0426), HR
0,44, na populacao ITT e HR 0,41, (p=0,037) na populagao PP.
No dia 28, a proporcao de pacientes que receberam alta apds a
recuperacao foi de 80,1% e 70,9% nos grupos 20E e placebo,

respectivamente (diferenca ajustada 11,0%, IC 95% [-0,4%,
22,4%], p=0,0586). Eventos adversos emergentes do trata-
mento de insuficiéncia respiratéria foram mais frequentes no
grupo placebo (22,7% vs. 31,7%), respectivamente.

Conclusao: 20E reduziu significativamente o risco de morte
ou insuficiéncia respiratéria. Esta descoberta sugere que o 20E
é um importante candidato a medicamento para tratar adul-
tos hospitalizados com sintomas respiratérios graves devido
a COVID-19.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Insuficiéncia respiratéria, 20-
hidroxiecdisona.
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Introduction/objectives: Analysis of infectious disease out-
breaks provides key inputs to inform surveillance and mea-
sure health risk for travelers. The outbreak of Coronavirus
Disease (COVID-19) showed that rapid response needed to
understand the impact to geographical and business loca-
tions is key in developing mitigation measures. Health care
professionals needed to adapt and incorporate technology
into processes to provide timely results. The objective of this
study is to describe the process of technology adaptation,
combined with a professional knowledge on outbreak mitiga-
tion to ensure protection and promotion of workers health
while minimizing business disruption.

Materials and methods: The process took place in a large
company with global international travelers in 5 steps:
Review travel health preparation; Create a process to ensure
travelers going to risk locations are offered travel services;
Develop tools to identify/display risks; Guide users to use the
tools; Create a process to maintain data evergreen. The tools
were developed by health professionals with a user-friendly
and fit-for-purpose interface. A minimal viable product was
created with a link to in-country contacts. A final product was
produced using workflows and visualization application.

Results: e-Health tools were developed that combined sur-
veillance, risk categorization and real-time updates. The pro-
cess took 300 hours to implement, and 100 hours/year to
maintain. 100% of the risk locations were identified and a con-
tact provided for all locations. Validation to ensure informa-
tion was evergreen is at 98% with the only complexity from
the evolving COVID-19 measures. The tools are still in use
even after the pandemic with great success. On average, the
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company provides ~5000 travel consultations per year and
the tools are saving ~2500 working hours/year, both health
professionals and travelers. In 2023 there were 61k travelers,
17% going to risk locations, and 2% needed additional medical
assistance during travel.

Conclusion: Technology for measuring disease risk is rele-
vant to meet demands of an outbreak. Technologies available
on the market that display the risks, have been demonstrated
to be effective to help health professionals but may need busi-
ness customization to be user centric. To achieve desired
results on customer journey it is recommended to evaluate
interface and define indicators to ensure you promote and
protect worker health.

Keywords: Travel health, Infectious disease, Technology.
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Introduction: Plasmodium vivax is the most widely distrib-
uted species of malaria in the world. In Brazil, this parasite is
responsible for around 90% of cases. Infections caused by P.
vivax can generate a variety of symptoms, such as fever,
chills, headache, nausea, vomiting and anemia. The immune
response directly influences the individual's clinical evolu-
tion. The TREM-1 receptor is an important molecule that acts
by recognizing the pathogen and amplifying inflammation.
Polymorphisms in the gene encoding this protein have been
linked to the severity of malaria.

Objective: We investigated the association between the
SNP 152234246 (C>T) in the TREM-1 gene and the development
of nausea and vomiting in individuals infected with P. vivax
in an area of the Brazilian Amazon.

Methodology: We analyzed 76 patients with a microscopic
and molecular diagnosis of P. vivax and 114 controls from the
municipality of Oiapoque in Amap4 state, Brazil, on the bor-
der with French Guiana. The clinical signs of the individuals
were assessed by a nurse. Genomic DNA was extracted from
blood samples and the SNP rs2234246 was genotyped by

gPCR. The occurrence of nausea and vomiting symptoms was
adjusted for the SNP using Logistic Regression. Variables such
as: occurrence of anemia, gender, age, length of residence in
the study area, number of previous episodes of malaria and
period of the last malaria were inserted as adjustment varia-
bles for the logistic regression. All analysis was carried out
with a 5% significance level.

Results: Among the 76 patients, 44.7% reported experienc-
ing nausea and vomiting. As for SNP rs2234246 genotyping,
CC=15, CT=42 and TT=19. In the association between the
SNP and symptoms, it was observed that infected individuals
with the TT mutant genotype for the TREM-1 rs2234246 C>T
SNP were 90% less likely (OR=0.1; 95% CI=0.0 - 0.6; p=0.013)
to develop nausea and vomiting than wild-type CC individu-
als. The reduced risk of developing these symptoms may pro-
vide relevant insight into the human parasite-host
relationship in the population studied, which may suggest a
possible protective role for the homozygous mutant allele
(TT). Case highlighting characteristics malaria vivax infection,
necessitating close clinical and laboratory correlation.

Conclusion: Our results aim to help the global public
develop a comprehensive understanding of malaria in Brazil-
ian-French Guiana, thereby contributing to malaria control
and elimination.
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Introducao: As enteropatias parasitarias sao doencas
comuns em individuos de todo o mundo, mas principalmente
aqueles expostos a condi¢coes de vida precarias e em vulnera-
bilidade social, sendo, portanto, mais prevalentes em paises
subdesenvolvidos, a exemplo do Brasil. Criancas em idade
escolar estao entre as mais suscetiveis, ja que possuem um
sistema imune menos desenvolvido, uma higiene pessoal
deficiente e o habito de brincar em terra poluida. Logo, locali-
dades com déficit de salubridade propagam a contaminacao
principalmente entre os menores. Dessa maneira, com-
preende-se a relevancia desse tema. Posto isto, este projeto
de intervencao teve como objetivos transmitir educagao em
saude em relacao as parasitoses intestinais nas criancas, ana-
lisar em laboratério os parasitoldgicos de fezes e verificar a
prevaléncia das parasitoses, iniciar praticas educativas, pre-
venir e educar a comunidade.

Materiais e métodos: As praticas de educacao em saude
foram realizadas com criancas de 2 a 14 anos de idade,
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residentes da comunidade de baixa renda Sao Joao do
Cazumbd em Feira de Santana - Bahia. Em suma, apresentou-
se o projeto para a comunidade e foram recolhidas as assina-
turas dos Termos de Assentimento do Menor e do Consenti-
mento Livre e Esclarecido das familias interessadas. Ainda foi
realizado um questiondrio de dados de cada familia, abran-
gendo: condigcoes de moradia e saude, ambiéncia residencial
e contexto familiar. Apds, foi armazenado em cooler as amos-
tras de fezes entregues pelos pais e responsaveis. Por fim, uti-
lizou-se recursos de um laboratério para analise dos
parasitolégicos de fezes e, com os resultados foi feito um
levantamento das parasitoses mais prevalentes nessa comu-
nidade infantil, para elaboracao de panfletos educativos.

Resultados: Posterior a andlise laboratorial, foi detectado,
por ordem de mais prevalentes: Ascaris lumbricoides, Giardia
lamblia, Trichuris trichiura, Entamoeba histolytica, Ancilosto-
mideos, Taenia sp. e Enterobius vermicularis. Com isso, estu-
dantes de medicina elaboraram panfletos para promover
uma conscientizacao dos habitantes dessa comunidade em
relacao a tais parasitoses. CONCLUSAO Com a execucdo do
projeto e apds as andlises laboratoriais, os panfletos elabora-
dos foram de importancia impar para a educacao dessa par-
cela da populacao feirense, inclusive, porque foi realizado
com olhar atencioso para os menores em idade escolar, pos-
suindo grande interferéncia sobre o crescimento e estado
nutricional desses.
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Introduction: Therapeutic failure in patients with malaria
can occur due to various factors and polymorphisms in
enzymes of the Cytochrome P450 (CYP450) family, responsible
for around 90% of the metabolization of chloroquine and pri-
maquine, can generate individuals who are low, intermediate
or fast metabolizers of antimalarial drugs.

Objective: We evaluated the relationship between these
polymorphisms and the biometalization of antimalarial drugs

worldwide through a systematic review using the PRISMA
statement.

Methodology: The research question was structured in the
PICO format (Population = people infected with Plasmodium
vivax; Intervention = people without vivax malaria; Compari-
son = polymorphisms in the CPY450 gene; Outcome =biome-
tabolization of antimalarial drugs is influenced by
polymorphisms in the CYP450 gene). The investigation in the
databases (Medline through Pubmed, Google scholar, Science
direct and Scopus) was carried out by grouping descriptors
(DECs/Mesh) with Boolean operators (AND/OR). Duplicate
articles were excluded, as well as those with in vitro research,
which did not meet the objective of the study and which,
when applying the Joanna Briggs Institute questionnaire, had
<50% "yes" answers.

Results: Of the 187,935 articles retrieved, only 12 were
selected for this review, adding up to 2050 individuals. The
majority (75%) of the articles reported an interaction between
polymorphisms in the CYP2A6, CYP2D6, CYP2B6, CYP3A4 and
CYP3AS genes in individuals infected with Plasmodium falci-
parum and interference in drug metabolization. As for Plas-
modium vivax (25%), the SNP in the CYP2D6 gene was the
most frequently reported cause of therapeutic failure. As for
the phenotype regarding biometabolization, 65% were nor-
mal, 25% low, 5% fast and 5% null metabolizers. Conclusions:
It is important to develop measures aimed at profiling genetic
biomarkers and their respective phenotypes in populations
from endemic areas, in order to prevent relapses from P. vivax
and treatment failure for both plasmodia; important for
establishing malaria prevention and control measures.

Keywords: Molecular Epidemiology, Pharmacogenetics,
Plasmodium, Public Health.
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The Circumsporozoite Protein of Plasmodium vivax (PvCSP) is
an immunodominant antigen expressed on the surface of the
sporozoite. PvCSP consists of a central repetitive region (CRR),
capable of stimulating both T and B lymphocytes. The CRR is
flanked by two non-repetitive regions, N-terminal (RI) and
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C-terminal (RII), which play important roles in parasite inva-
sion and motility, both in the vector and the human host. Due
to its highly immunogenic regions, PvCSP is considered one
of the main candidates for a malaria vaccine. However, the
genetic diversity of PvCSP poses a challenge for immunobio-
logical research. This study aimed to evaluate the presence of
polymorphisms in the VK210, VK247, and P. vivax-like var-
iants of PvCSP worldwide through a systematic review.
Genetic diversity of PvCSP from different regions of the world
was investigated using nucleotide sequences retrieved from
GenBank and analyzed for polymorphisms in RI, RII, and CRR
using Mega4 software. Out of 709 sequences analyzed, VK210
(n=591) was the most prevalent worldwide, followed by
VK247 (n=116) and P. vivax-like (n =2). Polymorphisms in RI
were observed only for VK210, in isolates from Myanmar
(n=4) and India (n =12). Isolates from Brazil (n =4), Myanmar
(n=29), Vanuatu (n=10), Cambodia (n=21), Colombia (n=2),
Papua New Guinea (n=11), Sudan (n=30), and India (n=5)
showed polymorphisms resulting in the insertion of an Ala-
nine after RI, which was not observed in Iran (n=45), South
Korea (n=2), Mexico (n=11), Nicaragua (n=4), Pakistan
(n=32), and Greece (n=1). In the CRR, VK210 presented more
polymorphisms (n =217) than VK247 (n = 36), and no polymor-
phisms were found for P. vivax-like. Region II of PvCSP also
showed genetic variations in the global population, generat-
ing different patterns of insertion and deletion of the ANK-
KAEDA octapeptide for VK210 isolates from Myanmar (n = 16),
Cambodia (n =4), South Korea (n=2), Mexico (n=7), Pakistan
(n=32), Greece (n=1), but not observed in Brazil, Colombia,
Nicaragua, Papua New Guinea, Vanuatu, and Sudan. For
VK247, isolates from Cambodia were the only ones that did
not show insertion of the ANKKAGDA octapeptide. No varia-
tion was observed for P. vivax-like. These data reflect the
complexity in developing an anti-sporozoite vaccine against
P. vivax, as the analyzed sequences present different poly-
morphisms causing synonymous and non-synonymous
nucleotide variations, especially in the CRR.

Keywords: Epidemiology, Vivax Malaria, Genetic polymor-
phism, Vaccine.
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Introducao: A febre amarela é uma doen¢a infecciosa
febril aguda, com apresentacao clinica varidvel. Atual-
mente, no Brasil, o ciclo da doenga é silvestre, transmitida
pelos mosquitos Haemagogus e Sabethes. Apesar de pos-
suir vacina disponivel, essencial para o controle da
infeccao, pelo elevado potencial de letalidade, o pais ainda
convive com casos registrados em humanos, com exemplo
de Roraima, que teve um Obito registrado em 2023, o pri-
meiro em 16 anos. Assim, o objetivo deste estudo é anali-
sar o perfil epidemiolégico dos casos de febre amarela
entre os anos de 2019 a 2023.

Materiais e métodos: Estudo ecoldgico, realizado com
dados do Sistema de Informagcoes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS), do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no
periodo de 2019 a 2023. As varidveis foram: unidades da feder-
acao, faixa etaria, sexo e cor.

Resultados: No periodo analisado, os dados de inter-
nagao demonstram cerca de 249 casos notificados, com
uma média simples de 49,8 casos/ano. Na prevaléncia por
regiao, o Nordeste apresentou-se como o maior detentor,
com 106 casos (42,57%), seguido pelas regioes Sudeste (83;
33,33%) e Sul (47; 18,87%), respectivamente. Os menores
indices foram encontrados na regiao Centro-oeste, com 8
casos (3,21%) e na regiao Norte (5; 2%). A respeito da faixa
etdria, a maior incidéncia foi entre 40-49 anos, com 39
casos (15,66%), o que pode se supor maior exposicao pela
produtividade relacionada a idade. O sexo masculino foi
mais acometido pela enfermidade, com 165 casos (66,26%),
o que pode ser associado pela exposicao ocupacional,
como o trabalho em d&reas rurais, mais suscetiveis a
infecgcao. A cor parda foi a mais prevalente, com 120 casos
(48,19%). Por fim, na anadlise das unidades da federacao, o
estado de Pernambuco apresentou-se com o maior numero
de notificacdes, com 88 (35,34%) casos, seguido por Sao
Paulo (54; 21,68%) e Santa Catarina (32; 12,85%).

Conclusoes: O perfil epidemioldgico das internacoes de
pacientes por febre amarela estd concentrado na regiao Nor-
deste, com indice mais expressivo na faixa etdria de 40-49
anos, sendo a idade de 39 anos a mais frequente. Ademais, o
sexo masculino foi o mais afetado e a cor parda a mais corre-
lacionada a hospitalizagao. Dessa forma, com o fito de ate-
nuar esse cendrio, é essencial a manutencao das campanhas
de vacinagcao como controle e prevencao, acoes de educacao
em saude com a finalidade de incentivar a protecao individual
em regioes mais afetadas, assim como as agoes de controle
vetorial.

Palavras-chave: Febre Amarela, Doencas Transmissiveis,
Prevaléncia.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE
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Introducao: A coqueluche é uma doenca infecciosa, imu-
noprevenivel, altamente contagiosa, de notificacao com-
pulséria, causada pelo cocobacilo Gram-negativo Bordetella
pertussis. A transmissao ocorre por goticulas de secrecao da
orofaringe. Embora esteja relacionada a
complicacoes em lactentes, acomete qualquer faixa etdria,
inclusive adultos e jovens. De 2021 a 2024, 4.777 casos foram
confirmados no Brasil, com 23 ébitos em 2023. O cenario de
baixas coberturas vacinais alerta para possivel aumento de
casos em territorio nacional e necessidade de construcao de
rapida resposta de satude publica. Sob essa perspectiva, o pre-
sente trabalho objetiva descrever a¢odes iniciais conduzidas e
desafios de surto de coqueluche em um hospital universitario
do Rio de Janeiro.

Relato de experiéncia: No dia 25 de maio de 2024 o servico
de doencas infecciosas e parasitdrias tomou ciéncia de um
caso positivo de coqueluche em uma docente do curso de
medicina. Foi feita investigacdo da histéria pregressa do
quadro clinico e com pesquisa de contactantes. O caso indice
teve inicio de sintomas no dia 20/04/2024 com tosse, episédios
de paroxismo a noite, seguidos de vomitos. Mesmo com
quadro de tosse prolongada, a coqueluche nao foi cogitada
pela equipe médica consultada. Assim, a docente realizou a
testagem em sistema particular por conta prépria, em 10/05/
2024, cujo resultado foi positivo em 20/05/2024. Baseado nas
recomendac¢coes do Ministério da Saude, elaborou-se docu-
mento norteador para a comunidade académica com intuito
de difundir informes epidemiolégicos e de solicitar que casos
suspeitos fossem notificados ao departamento responsavel.
Dos 6 alunos classificados como contactantes intimos e pro-
longados, 1 apresentava sintomatologia suspeita e encamin-
hada para realizacao de PCR e iniciado tratamento, 1
respondeu a convocacao e foi instituida profilaxia, 2 respon-
deram o e-mail do alerta do surto e negaram fornecer
informacodes a respeito do status vacinal e necessidade de
profilaxia e 2 nao responderam ao alerta.

Comentarios: Evidencia-se que os desafios enfrentados
para o manejo desta doenga permeiam diversas esferas: a
nao consideracao como diagnéstico diferencial de tosse
cronica, inadequagao do esquema vacinal dos profissionais
da saude, falta de consciéncia coletiva entre alunos da area
da saude e descaso com orientagoes em surtos da doenca.
Urge maior difusao do conhecimento acerca da doenca e da

maiores

necessidade de vacinacao principalmente em servidores da
saude.

Palavras-chave: Coqueluche, Surto, Saude Publica.
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Introdugao/objetivos: O género Corynebacterium com-
preende, até o momento, 165 espécies de bacilos Gram-positi-
vos irregulares. Além de espécies distribuidas no ambiente,
este género abriga patégenos cldssicos, como Corynebacte-
rium diphtheriae, o principal agente etioldgico da difteria.
Abriga também espécies comensais que eventualmente cau-
sam infeccoes, sobretudo em individuos com longos periodos
de hospitalizacao ou imunocomprometidos. Recentemente,
Corynebacterium hesseae foi descrita como parte do micro-
bioma urindrio de mulheres sauddveis. Contudo, um estudo
recente reportou o isolamento desta espécie em amostras de
urina de pacientes do sexo feminino com doenca renal e de
cisto sebdceo em paciente do sexo masculino. Uma vez que
neste estudo nao houve a investigacao da susceptibilidade
aos antimicrobianos, o presente trabalho teve como objetivo
caracterizar fenotipicamente e geneticamente a resisténcia
antimicrobiana (RAM) nestas cepas.

Materiais e métodos: Cepas de C. hesseae isoladas de urina
(n=4) e de cisto sebaceo (n =1) tiveram seus perfis de suscep-
tibilidade determinados de acordo com o Brazilian Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing- BrCAST (2024). Em
seguida, os genomas das cepas em estudo, recuperados do
banco de dados do NCBI (National Center for Biotechnology
Information), foram analisados com auxilio da ferramenta
ResFinder. Por fim, mutacoes associadas a RAM foram investi-
gadas usando o ClustalWw.

Resultados: Todas as cepas foram sensiveis a vancomi-
cina, tetraciclina, rifampicina, linezolida e moxifloxacino.
Algumas foram resistentes ao ciprofloxaxino (n=2) e a
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penicilina (n=1), enquanto a maioria foi resistente a clinda-
micina (n=4). Nenhum gene relacionado a resisténcia a
B-lactamicos foi encontrado. O gene ermX, relacionado a
resisténcia a macrolideos, lincosamidas e estreptogramina B,
foi detectado em 3 das cepas resistentes a clindamicina. Uma
mutacao no gene da girase A foi encontrada em uma das
cepas resistentes ao ciprofloxacino. Conclusoes: O isolamento
de cepas de C. hesseae resistentes a antimicrobianos em
amostras clinicas reforca a importancia de se determinar os
perfis de susceptibilidade dos isolados clinicos desta espécie,
particularmente quando oriundas de pacientes imunocom-
prometidos, nos quais a infeccao precisa ser considerada.
Novos estudos buscando confirmar o potencial patogénico
desta espécie e compreender a aquisicao da RAM pelos isola-
dos, sao necessdrios para planejar condutas terapéuticas
mais eficazes.
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Resisténcia a FArmacos Antimicrobianos.
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Introducao: A febre maculosa é causada pela bactéria Rick-
ettsia rickettsii e transmitida aos seres humanos por picadas
de carrapatos infectados, tendo como principal vetor
Amblyomma cajennense. Essa doenca apresenta um quadro
clinico desafiador, uma vez que nas fases iniciais, os sintomas
sao inespecificos, como febre, cefaleia, mialgia, mal-estar e
vomitos. A auséncia de tratamento precoce pode acarretar
complicacoes graves, como insuficiéncia renal, problemas
respiratdrios, danos cerebrais e 6bito. As criangas estao em
maior risco devido a atividades ao ar livre e menor conscién-
cia sobre medidas preventivas, dificultando o reconheci-
mento dos sintomas. Em alguns casos, a febre maculosa pode
ser confundida com doeng¢as comuns na infancia, atrasando
o diagnéstico e o tratamento. Os estudos sobre esse tema sao
incipientes, justificando a necessidade de mais investigacoes.

Objetivos: Analisar as notificacoes e 6bitos por febre macu-
losa em pacientes pediatricos na regiao sudeste de 2018 a
2022.

Materiais e métodos: Estudo ecoldgico transversal retro-
spectivo com andlise quantitativa e descritiva por meio de
dados secunddrios do SINAN pelo DATASUS, avaliando var-
iaveis como faixa etaria, ragca, sexo, evolugao em relagao ao
ano de notificagcao e ébito.

Resultados: Foram notificados 202 casos na Regiao
Sudeste, com destaque para Minas Gerais (n =85) e Sao Paulo
(n=83). Na faixa etdria de 1 a 19 anos, o maior numero de
casos (n=59) e o6bitos (n=14) ocorreu entre 1 a 4 anos. O
numero de casos na populacao parda foi mais alarmante
(n=97), embora o nimero de 6bitos tenha sido maior na raca
branca (n=21). O sexo masculino apresentou maior nimero
de casos (n = 138) e 6bitos (n =32) em comparagao ao feminino
(casos n =64, ébitos n =14). A maioria dos casos evoluiu para
cura (n =138), mas houve um consideravel nimero de ébitos
(n=72).

Conclusoes: Os dados destacam um numero maior de
casos no estado de Minas Gerais além de um maior acometi-
mento de pacientes entre 1 a 4 anos, sendo esta, também, a
faixa etdria com maior nimero de ébitos. Houve disparidade
nos casos entre grupos raciais, com maior proporgao entre a
populacao parda, enquanto os ébitos foram mais comuns
entre os brancos. A andlise reforca a importancia da vigilancia
epidemiolégica e estratégias de prevencao, incluindo controle
de carrapatos e orientagao comunitdria a respeito dos sinto-
mas da febre maculosa. A identificacao precoce e tratamento
adequado sao essenciais para reduzir a morbimortalidade
associada a doenca.

Palavras-chave: Criancas, Febre maculosa, Rickettsia
rickettsii.
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Introdugao: A febre Q é uma zoonose de distribuicao mun-
dial causada por Coxiella burnetii (Cb), uma bactéria Gram-
negativa pleomoérfica, estritamente intracelular. Aproximada-
mente 40% dos casos de infecgao por Cb apresentam manifes-
tacoes clinicas que variam desde uma doenca febril aguda
autolimitada até casos de pneumonia, sindrome da fadiga
cronica e endocardite. Os quadros de hepatite por Cb sao
menos frequentes, podendo ser clinicamente silenciosa ou
resultar em danos hepdticos na auséncia de diagndstico e
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tratamento oportuno. Embora a febre Q nao seja de
notificagao compulsodria e existam poucos estudos sobre sua
presenca no Brasil, na ultima década tem-se observado maior
numero de casos, alguns confundidos com dengue, além de
endocardite e pneumonia. Diante da possibilidade de febre Q
com acometimento hepatico no estado do Rio de Janeiro,
onde Cb tem sido identificada em pacientes, animais domé-
sticos e silvestres, faz-se necessario investigar pacientes com
hepatite sem etiologia definida.

Objetivos: Realizar andlise molecular e sorolégica, em
amostras de casos de hepatite sem etiologia definida, atendi-
dos no servico de referéncia para casos de hepatites agudos
no estado do RJ.

Metodologia: Dados secunddarios de prontuarios de
pacientes atendidos de 2012 a 2023, considerando os
seguintes critérios de inclusao: 1) todas as faixas etarias, (2)
ser residente nos municipios do RJ; (3) ter informacdes clin-
ico-epidemiolégicas; (4) ter amostras de soro pareadas. As
amostras de biobanco, no contexto servico de referéncia,
foram submetidas ao teste de imunofluorescéncia indireta
para deteccao de anticorpos IgG anti- C. burnetii e a andlise
molecular para deteccao do gene 1S1111 de Cb.

Resultados: A andlise sorolégica dos 59 pacientes selecio-
nados identificou 2 (3,39%) pacientes sororreativos com titu-
lacao de 128. A anadlise molecular foi negativa. Os pacientes
eram estudantes, um do sexo masculino 17 anos, e outro do
sexo feminino 14 anos, ambos residentes no municipio do RJ.
As manifestacoes clinicas foram inespecificas, acompanha-
das de febre com surgimento de ictericia. A adolescente rela-
tou possuir um gato de estimacao e presenca de roedores
peridomiciliares.

Conclusao: Esta é a primeira investigacao de febre Q em
pacientes com hepatite realizada no Brasil. A presenca de
anticorpos anti-Cb no soro, corrobora a hipétese da possibili-
dade de hepatite causada por Cb e reforgca a importancia de se
incluir febre Q na investigacao de hepatites sem etiologia
definida.

Palavras-chave: Coxiella burnetii, Hepatite, Febre Q.
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TRICHINOSIS OUTBREAK IN LA PLATA.
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF 10 PEDIATRIC CASES
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Purpose: To describe a Trichinosis outbreak in the town of
Berisso, La Plata. We described epidemiological, clinical and
laboratory characteristics of pediatric patients treated in our
center.

Material and methods: Retrospective evaluation of clinical
cases from medical records from 10 pediatric patients who
shared contaminated food at an event held in Berisso (La
Plata). The clinical history, physical examination and comple-
mentary studies were evaluated.

Results: All patients consumed meat (sausage) from wild
pork and all of them presented symptoms. 40% presented
gastrointestinal symptoms and 90% had systemic symptoms.
Myalgia, fever and periorbital edema were the predominant
symptoms. 50% had eosinophilia. No patient required hospi-
talization and all were treated as outpatients with antipara-
sitics. Albendazol was indicated in all cases, with good
tolerance. 80% presented positive serology for Trichinella sp.

Conclusions: Trichinosis is a zoonosis present in Argen-
tina and other Latin American countries. The most frequent
presentation is in outbreaks, affecting people who ingest a
common infectious source. A high clinical suspicion must be
maintained and the epidemiological history of consumption
of raw or undercooked meat, obtained from home farms or
with few bromatological controls, should always be investi-
gated. Fever, myalgia, facial edema and gastrointestinal
symptoms are the most frequent clinical manifestations.
Eosinophilia is the earliest and most guiding laboratory
finding.

Keywords: Trichinosis, Children, Outbreak.
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Introducao: A Profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP) faz
parte da prevencao combinada e corrobora com a meta da
Organizacao Mundial da Saude para a eliminacao do HIV/
AIDS como problema de saude publica até 2030. Até o ano de
2021, apenas médicos prescreviam a PrEP no Brasil. No muni-
cipio em questao, o atendimento de PrEP era ofertado no
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) uma vez por sem-
ana, o que era incompativel com a demanda e gerava uma fila
de até um meés para o atendimento. A partir da autorizacao do
Ministério da Satude (MS) para enfermeiros e farmacéuticos
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prescreverem a PrEP no SUS, o SAE se organizou e implemen-
tou o atendimento de PrEP por esses profissionais, mantendo
o atendimento médico. Isso eliminou a fila de espera. A
expectativa do MS é que até o ano de 2027 o Brasil aumente
em até 300% o numero de pessoas recebendo PrEP. Diante da
realidade observada no municipio, nota-se que a ampliacao
da oferta de PrEP por outras categorias profissionais tem se
revelado um significativo facilitador do acesso a PrEP pelos
usuarios.

Relato de experiéncia: Relato da experiéncia exitosa do
municipio na ampliacao da oferta de PrEP no SUS por meio do
acesso a consulta de farmacéuticos e enfermeiros, aumen-
tando a cobertura de PrEP no territério. Logo apds a
autorizagao do MS para a prescricao multiprofissional de
PrEP, o SAE do municipio capacitou seus profissionais enfer-
meiros e farmacéuticos e iniciou o atendimento, o que elimi-
nou a fila de espera. Dados apresentados no Painel da PrEP do
MS mostram que o atendimento de farmacéuticos e enfer-
meiros na PrEP vem aumentando ao longo dos anos. A pre-
scricao de farmacéutico na PrEP, por exemplo, segundo o
painel da PrEP no referido municipio foi de 9% em 2022, 11%
em 2023 e até marco de 2024 estd em 22%. Comparando ao
restante do Brasil, 1,7% em 2022, 2,3% em 2023 e 4,88% até
marco de 2024, é possivel observar o impacto da atuacao
desse profissional na ampliacdo da oferta de PrEP no
municipio.

Comentarios: O aumento da oferta da PrEP é uma medida
eficaz no combate ao HIV/AIDS. Manter o servico com fila de
espera pode impactar negativamente essa realidade. A
insercao de farmacéuticos e enfermeiros como prescritores
de PrEP no municipio vem corroborando com os esforcos de
eliminagao do HIV como problema de saude publica e foi fator
decisivo para a ampliacao do acesso dos usudrios a PrEP, aca-
bando com a fila de espera.

Palavras-chave: Prevencao, Profilaxia, HIV.
Conflitos de interesse: Nenhum.
Etica e financiamentos: Nao houve conflito de interesse.
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A ESPIRITUALIDADE COMO FATOR DE
PROTECAO PARA DEPRESSAO EM PESSOAS
VIVENDO COM HIV

Juliana Georges Freiha,
Beatriz Lacombe Aratjo,
Otavio Grasso Barcelos, Julio Cesar Tolentino

Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle (HUGG),
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: Depressao € o transtorno mental mais fre-
quente entre pessoas vivendo com HIV (PVHIV), com impacto
negativo nesta populacdo. E conhecido que Espiritualidade
protege contra depressao na populagao em geral, mas ha pou-
cos estudos em PVHIV. Questiondrios estruturados podem
avaliar espiritualidade, através da avaliacao do bem-estar
espiritual (BEE), como o FACIT-Sp (Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being).

Objetivo: Investigar a associacao entre espiritualidade e
depressao em PVHIV em acompanhamento ambulatorial.
Materiais e Métodos: Estudo transversal com PVHIV em acom-
panhamento ambulatorial em um Hospital Universitdrio no
Rio de Janeiro. Além do questiondrio sécio-demografico, foi
realizada entrevista com o M.LN.I. (Mini International Neuro-
psychiatric Interview Brazilian version 5.0) para investigacao
de episddio depressivo maior (EDM). Para avaliacao da espiri-
tualidade foi utilizado o FACIT-Sp, que permite a analise do
BEE global. Para analise estatistica foi aplicado o teste t,
regressao linear e um modelo para andlise multivariada por
regressao logistica, em que idade, sexo, afiliagdo religiosa e
pontuacao do FACIT-Sp foram incluidas como variaveis inde-
pendentes para a presenca de EDM, considerando um nivel
de significancia de 5%.

Resultados: Dos 104 participantes incluidos, 50,5% era do
sexo feminino e a idade média foi de 47,1 + 11,2 anos. A prev-
aléncia de EDM foi de 25% (n=26). Entre aqueles com e sem
EDM foi observada pontuacao total do FACIT-Sp de 28,5 + 9,6
pontos e 39,5 + 7,2 pontos [t(104) = 6,14; p < 0.001], respectiva-
mente. Na andlise multivariada, a Unica variavel associada
com EDM foi a pontuacao do FACIT-Sp (OR=0,861; IC95%
0,804-0,921; p; p < 0,001).

Conclusao: Maior BEE foi associado a menor depressao em
PVHIV em acompanhamento ambulatorial e portanto maior
espiritualidade foi um fator de protecao para depressao em
PVHIV.

Palavras-chave: Espiritualidade, HIV, Depressao.

Conflitos de interesse: Declaragoes de interesse: Nenhum.

Etica e financiamentos: Nao houve financiamento e nao
houve conflitos de interesse. Juliana Freiha: realizou mes-
trado profissional na Unirio-HUGG /HIV e Hepatites Virais,
sem bolsa); Beatriz Lacombe: aluna de graduacao de Medicina
da Unirio HUGG (bolsista de monitoria); Otavio Grasso: aluno
de graduacao da Medicina da Unirio-HUGG (bolsista de exten-
sao); Julio Tolentino: professor da Unirio e da disciplina de
Espiritualidade.
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CARACTERIZAGCAO DA MICROBIOTA
INTRATUMORAL DO CANCER CERVICAL

Esther Jaccoud Ribeiro, Shayany Pinto Felix,
Miguel A.M. Moreira, Ayslan C. Brant,
Marcelo Alves Soares, Livia Ramos Goes,
Juliana Domett Siqueira

Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

A infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) é o principal
fator de risco para o cancer cervical. Recentemente, a
composicao da comunidade de bactérias presentes na regiao
cervical tem sido considerada um fator de risco para infecgao
pelo HPV e para o processo de carcinogénese cervical. A queda
na proporcao dos lactobacilos e o aumento da diversidade
bacteriana, é considerada uma disbiose e estd associada com
a persisténcia do HPV. No tumor, o perfil de bactérias tem
sido associado com a resposta imunolégica intratumoral e
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com a resposta a terapia oncolédgica em diferentes tipos de
cancer. Conhecer a composigcao taxonomica presente no tecido
tumoral do cancer cervical constitui um passo inicial para
entender o papel de cada organismo e sua interacao no desen-
volvimento e progndéstico desta neoplasia. Esses dados podem
trazer alternativas para o desenvolvimento de medidas de pre-
vencao, rastreamento e tratamento para este cancer. Com
isso, o objetivo deste estudo é caracterizar a microbiota pre-
sente no tecido tumoral do cancer cervical através do sequen-
ciamento shotgun. O DNA isolado a partir do tecido de cancer
cervical de 26 pacientes atendidas no Instituto Nacional de
Cancer foi submetido ao sequenciamento em larga escala na
plataforma Illumina HiSeq2500. As sequéncias geradas foram
filtradas quanto a qualidade e atribuidas a um taxon através
da identificacao de sequéncias especificas de cada tdxon e de
similaridade com sequéncias depositadas em bancos de dados
com os programas MetaPhlAn4.1 e Kraken2. A composicao do
microbioma foi avaliada quanto a diversidade taxonomica.
Anadlises estatisticas serao realizadas comparando essa diver-
sidade entre as amostras com diferentes tipos histolégicos,
estadiamento tumoral e genétipos do HPV. Na andlise taxono-
mica foram identificadas 64 espécies e 41 géneros de bactérias.
Os géneros mais prevalentes foram Porphyromonas e Prevo-
tella. A maioria das amostras com mais de um tipo do HPV
apresentou uma maior diversidade de géneros de bactérias
quando comparada as positivas para um sé tipo do HPV. A
caracterizacao da microbiota intratumoral do cancer cervical
revelou uma diversidade significativa de microrganismos, que
podem estar associados com o desenvolvimento e com a pro-
gressao da doenca.Estes achados destacam a necessidade de
avaliar o microbioma e seu papel no microambiente tumoral
para desenvolver estratégias terapéuticas e de rastreio mais
eficazes.

Palavras-chave: Papilomavirus Microbiota,
Andlise Metagenomica.
Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse.

Etica e financiamentos: Nao houve conflitos de interesse.
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CONCENTRACAO DA QUIMIOCINA CXCL13 NO
LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO PARA
DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO DA
NEUROSSIFILIS EM PESSOAS VIVENDO COM O
HIV
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Introducao/objetivos: A neurossifilis (NS), uma manifes-
tacao da sifilis onde o agente etiolégico Treponema pallidum
subsp. pallidum (Tp) invade o sistema nervoso central. Diag-
nosticar NS em pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) é espe-
cialmente desafiador devido a sobreposicao de sintomas
neurolégicos entre as duas condigoes. A CXCL13 é uma qui-
miocina responsavel pela quimiotaxia de linfécitos B para
tecidos linfoides e locais de inflamag¢ao. O objetivo deste
estudo foi avaliar e comparar os niveis de CXCL13 no LCR em
PVHIV sob suspeita de NS, PVHIV com sifilis sem NS e PVHIV
sem infeccao ativa pelo Tp. Adicionalmente, buscou-se ava-
liar as alteragoes nos niveis de CXCL13 no LCR antes e apds o
tratamento antibidtico, visando determinar sua utilidade
como marcador diagnéstico e de monitoramento terapéutico
para a NS em PVHIV.

Materiais e métodos: Estudo prospectivo envolvendo 93
PVHIV sob suspeita de NS. Todos os participantes passaram
por puncao lombar para medir os niveis de CXCL13 no LCR.
As diferencas de concentracao de CXCL13 entre os grupos
foram analisadas usando o teste H de Kruskal-Wallis. O teste
U de Mann-Whitney foi usado para comparacao em pares de
grupos nao dependentes e o teste de Wilcoxon foi utilizado
para avaliar a diferenga de CXCL13 antes e apds o inicio anti-
bioticoterapia. A eficacia diagnéstica dos niveis de CXCL13 no
LCR para NS foi determinada através da curva de caracteris-
tica do receptor (ROC) e o limiar ideal foi obtido através do
indice de Youden.

Resultados: Pacientes com NS apresentaram niveis signifi-
cativamente mais altos de CXCL13 no LCR em comparagao
com aqueles com sifilis sem NS e sem infeccao pelo Tp. (P <
0,01). O estudo identificou uma area sob a curva para a con-
centracao de CXCL13 de 0,98 (IC 95% de 0,95 a 1,0; P < 0,001) e
um limiar de CXCL13 no LCR superior a 60,0 pg/mL, o qual,
combinado com um teste FTA-ABS reativo no LCR, mostrou
uma sensibilidade de 88,9% e uma especificidade de 97,6%
para o diagndstico de NS. Apds o tratamento, houve uma
queda nos niveis de CXCL13 no LCR em todos os casos de NS
(P <0,05).

Conclusoes: Os resultados do estudo indicam que o
CXCL13 no LCR é um biomarcador promissor para o diag-
ndstico e monitoramento da NS em PVHIV, especialmente em
casos com o teste de VDRL nao reativo no LCR. Estes achados
destacam o potencial da dosagem de CXCL13 no LCR como
um complemento essencial aos métodos diagnésticos tradi-
cionais para NS, particularmente em populagoes coinfectadas
pelo HIV.

Palavras-chave:
Neurossifilis.

Conflitos de interesse: Todos os autores declaram que nao
houve conflito de interesses.

Etica e financiamentos:
Nenhum.
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DOENCA MULTICENTRICA DE CASTLEMAN
EM PACIENTE HIV POSITIVO

Raissa de Moraes Perlingeiro,
Renata Lia Lana Viggiano,
Matheus Oliveira Bastos,

Juliana dos Santos Barbosa Netto

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: A Doenga Multicéntrica de Castleman (MCD)
é associada ao KSHV, que é mais comum em pessoas que
vivem com HIV (PVHA) e apresentam CD4 < 200 cels/mm?.
E uma doenga que cursa com febre, perda ponderal, pros-
tracao, sintomas gastrointestinais e respiratdrios inespeci-
ficos, linfonodomegalias, edema, derrames cavitdrios e
hepatoesplenomegalia. Achados laboratoriais incluem ele-
vacao de proteina C reativa (PCR), pancitopenia, hiponatre-
mia e hipoalbuminemia. E uma doenca que mimetiza
outras que podem acometer a PVHA, postergando o diag-
néstico e aumentando a morbimortalidade, ja que a MCD
sem tratamento geralmente é fatal. O diagndstico se da
pela analise histopatolégica do linfonodo ou bago e o tra-
tamento é feito com rituximabe, que em 90% dos casos
leva a resolucao dos sintomas.

Materiais/métodos: Descrever caso de paciente com
MCD.

Relato: Paciente de 24 anos, negro, sexo masculino, ini-
ciou quadro de tosse produtiva, febre vespertina, emagre-
cimento e prostracao. Teve o diagnéstico de HIV, foi
excluida tuberculose pulmonar e iniciou terapia antirretro-
viral (TARV) com dolutegravir. Cinco semanas apds, inter-
nou por dispneia, aumento do volume abdominal e edema
de membros inferiores. Na ocasiao do diagndstico do HIV
apresentava 144973 cépias/mL (log 5,16) e contagem CD4
33 células/mm? (5,44%) e na admissdo, 85 cépias/mL (log
1,9) e CD4 52 células/mm?® (19%). Tinha aumento de PCR,
hiponatremia, hipoalbuminemia, pancitopenia. Foram
realizadas tomografias que demonstraram linfonodomega-
lias axilares, inguinais e retroperitoneais e esplenomegalia
volumosa. Biépsia de medula éssea excluiu doenca linfo-
proliferativa. As culturas e sorologias para doencas oportu-
nistas foram negativas. A bidpsia linfonodos inguinal (1
cm) foi positiva para KSHV e compativel com MCD sem
Sarcoma de Kaposi. O paciente foi tratado com rituximabe
e paclitaxel por quatro semanas com remissao completa
dos sintomas. Sete meses depois teve recidiva, sendo tra-
tado novamente. Segue sem recaidas ha 9 meses.

Conclusao: Trata-se de um caso de PVHA com MCD, que é
rara, porém, com aumentando desde a
implementacao da TARV4. E subdiagnosticada por mimetizar
outras doengas mais comuns, o que faz com que muitos
pacientes venham a 6bito. Nao é doenca de notificagao com-
pulséria, o que tem impacto negativo no entendimento da
real incidéncia e prevaléncia na populacao de PVHA. Esse
caso denota a importancia da bidpsia de linfonodo em
pacientes com AIDS.

incidéncia

Palavras-chave: Doenca Multicéntrica de Castleman, Sar-
coma de Kaposi, AIDS.

Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse.

Etica e financiamentos: Nao houve conflito de interesse.
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GESTANTES VIVENDO COM O HIV - O
CUIDADO PRE-NATAL COMO UMA BOA
OPORTUNIDADE PARA SAUDE REPRODUTIVA
FEMININA

Gabriela Arakaki Faria, Patricia Guttmann,
Elizabeth Machado,

Luiz Henrique Mattos da Silva,

Lara Sales dos Santos, Cristina Hofer

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Introducao/objetivos: No Brasil, o programa de prevencao
da transmissao vertical do HIV (PPTV) alcangou varios mar-
cos, no entanto, ainda existem vdrias barreiras para a
promocao da saude reprodutiva. Em um ambulatério de
referéncia estadual para PPTV, objetivamos descrever carac-
teristicas relacionadas a saude reprodutiva de gestantes
vivendo com HIV.

Materiais e métodos: Estudo de coorte, em que foram
incluidas todas as gestantes vivendo com HIV acompanhadas
neste centro de referéncia, entre 2021-2023. Descrevemos a
sua saude reprodutiva e, para avaliar o impacto de possiveis
medidas preventivas, comparamos aquelas que nunca
usaram preservativo com as demais por meio de uma andlise
de regressao logistica.

Resultados: Foram acompanhadas um total de 242 mul-
heres, com idades compreendidas entre os 13 e os 45 anos.
Um total de 72 j& conheciam o seu estado de HIV e estavam
em uso de anti-retrovirais. Entre as 242 gestantes, a carga
viral (CV) estava disponivel na visita de entrada para 108, e 39
(36%) tinham CV < 20 cépias/mL. Um total de 119 gestantes
(55%) relataram nunca ter usado preservativos, embora ape-
nas 74 (32%) quisessem engravidar (em média, estavam na
sua segunda gravidez, variando entre a primeira e a décima
gestacao). Um total de 99 (42%) apresentavam outra doenca
sexualmente transmissivel (DST) na visita de entrada: 70 com
sifilis, 10 com lesoes de condiloma, 4 com uretrites e 3 com
lesoes de herpes simples. Elas relataram em média 2 par-
ceiros sexuais por ano (variando entre 1 e 50); 49 (21%) refer-
iram que os seus parceiros viviam com o HIV, 87 parceiros
(38%) tinham um teste sorolégico de HIV nao reagente e 94
(41%) nao foram testados. Os fatores associados ao uso do
preservativo foram: gravidez desejada (p = 0,01) e parceiro nao
soroconcordante (p =0,01), mesmo ajustando para numero de
parceiros por ano, CV < 20 ¢/mL, uso de ARVs e presenca de
outras DSTs.

Conclusoes: Nesta populacao de gestantes vivendo com
HIV, a adesao ao uso do preservativo é baixa. O uso do
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preservativo nao se relacionou com o CV < 20 ¢/mL ou DSTs.
Aquelas que desejavam engravidar, utilizavam preservativo,
possivelmente na intencao de prevencao de outras DSTs no
periodo. O periodo de cuidado pré-natal deve ser aproveitado
para integrar outras medidas educativas e preventivas, como
a saude sexual e reprodutiva dos parceiros e da gestante.

Palavras-chave: Prevencao do HIV, Populagdes-alvo, Satde
e direitos sexuais e reprodutivos.

Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse.
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INFECCAO GRAVE POR RHODOCOCCUS
HOAGII EM PACIENTE VIVENDO COM HIV
(PVHIV) E IMUNOSSUPRESSAO AVANCADA:
UM RELATO DE CASO
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Introducao/objetivos: : O género Rhodococcus pertence a
Familia Nocardiaceae, Ordem Actinomicetos. Rhodococcus
hoagii é a espécie mais relacionada a infeccao humana, espe-
cialmente entre hospedeiros imunossuprimidos. As infeccoes
pulmonares sao a forma mais comum de acometimento. A
cavitacao surge em mais de 50% dos casos e em regioes endé-
micas o quadro pode se assemelhar a tuberculose (TB). O obje-
tivo deste trabalho é relatar um caso de infecgao pulmonar
grave por Rhodococcus sp., em PVHIV. Apesar do aumento
significativo dos casos com a epidemia de HIV, a infecgao por
Rhodococcus ainda é um diagndstico pouco considerado.

Materiais e métodos: Revisao de prontudrio, discussao
com equipe médica e revisao de literatura.

Resultados: Mulher cis de 30 anos, admitida em novembro
de 2023 em enfermaria de hospital de Infectologia, com
quadro héd 2 meses de perda ponderal, ictericia e edema de
membros inferiores. A TC de térax da admissao evidenciou
consolidacoes associadas a escavagcoes de permeio em lobo
pulmonar direito. Feito o diagndstico de HIV, com CV 531.000
copias (log 5.72) e CD4 20 células (3.6%). Seguindo a inves-
tigacao, o teste LF-LAM para TB veio positivo com BAAR e
TRM em escarro negativo. Recebeu alta apés 1 més de inter-
nacao, com prescricao de RHZE e acompanhamento ambula-
torial. Em abril de 2024 retorna apds perda de seguimento
clinico, com quadro de dispneia, astenia e tosse produtiva ha
1 més, sendo readmitida no CTI com insuficiéncia respiratéria
e instabilidade hemodinamica. Foi intubada e houve a neces-
sidade de aminas em doses elevadas. Apresentou piora radio-
légica em TC de térax realizada nesta admissao, com
evidéncia de extensa consolidacao em lobo pulmonar direito,

novas escavacoes bilaterais, com a maior delas apresentando
nivel hidroaéreo sugestivo de abscesso. Coletadas hemocultu-
ras, bem como baciloscopia, TRM e cultura de secregao tra-
queal, sendo iniciado tratamento empirico com cefepime e
amicacina. Apds identificacao de Rhodococcus hoagii nas cul-
turas foram prescritos claritromicina, levofloxacino e vanco-
micina. CONCLUSAO Este caso destaca o cardter oportunista
da infeccao por bactérias do género Rhodococcus em individ-
uos com imunossupressao grave. Em funcao da semelhanca
clinica e radiolégica com infecgoes por agentes mais preva-
lentes como micobactérias e fungos, a infecgao por Rhodococ-
cus sp. acaba por ser um diagndstico diferencial pouco
considerado, merecendo a atenc¢ao dos profissionais envolvi-
dos neste tipo de cuidado.

Palavras-chave: Rhodococcus hoagii, HIV, Imunossupressao
avancada, Choque Séptico.
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LINFOMA DE BURKITT DE VESICULA BILIAR
EM UMA CRIANCA VIVENDO COM HIV:
RELATO DE CASO
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Introdugao/objetivos: Linfomas de vesicula biliar sao par-
ticularmente incomuns. Apenas trés relatos documentaram
linfomas de Burkitt (LB) de vesicula biliar. Este é um relato de
caso de LB de vesicula biliar em uma crianga vivendo com
HIV, o primeiro na literatura na populacao pedidtrica e em
individuos que vivem com HIV.

Materiais e métodos: Relato de caso de crianga do sexo
feminino, cinco anos de idade, com LB de vesicula biliar.
Paciente acompanhada em dois importantes hospitais feder-
ais do Rio de Janeiro, Brasil. Andlise morfoldgica e estudo imu-
nohistoquimico da biépsia realizados conforme a OMS, 2022.

Resultados: Paciente previamente higida e sem histéria
familiar para neoplasias. Nasceu em 03/09/94, parto normal,
pré-natal completo. Aleitamento materno exclusivo até os
dois anos de idade. Em 16/06/99, iniciou quadro de vomitos,
dor abdominal, diarreia, ictericia e prurido, além de sintomas
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B. Internada no 1° Hospital em 20/06/99, diagnosticada com
suboclusao intestinal por Ascaris lumbricoides, e desenvolveu
colangite grave dias depois apesar do tratamento com alben-
dazol 400 mg, dose Unica. Submetida a colecistectomia de
emergéncia em 15/07/99. Exame histopatolégico pés-oper-
atério da vesicula em 16/07/99 revelou LB, neoplasia defini-
dora de AIDS. Em 28/07/99, realizada sorologia para HIV
(ELISA), positiva, e infeccao caracterizada como transmissao
vertical. Paciente transferida para o 2° Hospital em 31/07/99
para tratamento oncolégico (estagio IVB). Por protocolos do
periodo, nao fez uso de profilaxias ou terapia antirretroviral
(TARV). Em 23/09/00 encontrava-se em remissao clinica ao
término da quimioterapia com m-BACOD e, em 04/10/00,
apresentou recidiva em sistema nervoso central. Evoluiu com
piora clinica progressiva, falecendo por sepse e progressao da
doenca em 24/12/00. O bloco de parafina foi reavaliado por
hematopatologista em 19/08/22, e o diagnéstico confirmado
por analise microscépica e estudo imunohistoquimico con-
forme a OMS, 2022 (positividade para CD20, CD10, Ki67 99%;
EBV +via sonda EBER1).

Conclusoes: O LB pode ocorrer na vesicula biliar tanto no
contexto da infecgao pelo HIV como na populagao pediatrica.
O diagndstico final é obtido através da andlise histopatolégica
da bidpsia. Além disso, a TARV deve ser iniciada de forma pre-
coce por estar relacionada a recuperacao da contagem de
células T CD4+ e, consequentemente, a reducao da mortali-
dade pela imunossupressao pelo HIV — como por infecgoes
oportunistas e neoplasias malignas.

Palavras-chave: Linfoma de Burkitt, Vesicula Biliar, Soro-
positividade para HIV, Infeccoes por Virus Epstein-Barr,
Pediatria.
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Introdugao: A realizagao do pré-natal é um fator determi-
nante para a redugao da morbimortalidade materna e perina-
tal. Entretanto, estudos anteriores relataram que o acesso ao
pré-natal nao é uniforme na populacao, sendo necessario

estabelecer quais grupos sao mais vulneraveis, nao sé uti-
lizando parametros da consulta, mas avaliando doencas dire-
tamente associadas com o pré-natal. Nesse sentido, a triagem
de sifilis congénita (SC) pode funcionar para essa analise,
dado o seu carater evitavel a partir da testagem periddica
durante a gestacao.

Objetivos: Determinar os fatores sociodemograficos que
estdo associados a realizacao do pré-natal em gestantes cujos
filhos apresentaram SC.

Materiais e métodos: Estudo transversal, com estatistica
descritiva e inferencial utilizando os softwares Excel e R. Os
dados foram obtidos através do DATASUS, a partir das fichas
de SC do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN). As varidveis analisadas foram a realizacao do pré-
natal, a ragca/cor, faixa etdria e escolaridade da gestante, no
periodo de 2015 a 2021, na regido Centro-Oeste. A partir de
um Modelo Linear Generalizado, estimou-se Odds Ratio (OR)
para medir associacao entre as variaveis, além dos intervalos
de confianca (IC) de 95%.

Resultados: Foram avaliadas 7781 gestantes, em que 84%
realizaram o pré-natal. Em relacao a raca, 62,9% eram pardas,
16,2% brancas e 5,6% pretas, em que foi observado uma
chance menor de realizacao do pré-natal na populacao parda
(OR=0,81; IC=0,67-0,98) em comparacao com a branca. A
faixa etaria mais presente na amostra foi de 10-29 anos
(76,9%), sendo evidenciado uma menor chance de efetuar o
pré-natal nas mulheres de 20-29 (OR =0,73; IC = 0,62-0,86), 30-
39 (OR=0,67; IC=0,55-0,82) e 40-49 (OR=0,60; IC =0,40-0,93),
em relacao a 10-19 anos. Quanto a escolaridade, haviam mais
gestantes com ensino fundamental II incompleto (20,2%) e
ensino médio incompleto (16,3%). Nesse caso, gestantes com
ensino médio (OR=1,94; 1C=1,47-2,54) e ensino superior
(OR =8,98; IC = 2,74-55,34) apresentaram mais chance de reali-
zar o pré-natal quando comparado com nivel de escolaridade
baixo.

Conclusoes: Os resultados concordam com a literatura ao
indicar que gestantes pardas e com baixa escolaridade apre-
sentam uma menor chance de realizar o pré-natal, mas
diferem ao mostrar que, quanto menor a idade, maiores as
chances, uma vez que foi apontado que a faixa mais provavel
de ter um pré-natal de qualidade era de 30-39 anos.
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Introdugao: A sifilis é uma doenga infecciosa sistémica
causada pelo Treponema pallidum, adquirida por trans-
missdo sexual ou vertical. A apresentacao mais comum é
o cancro duro. Na forma anorretal, a doenca manifesta-se
como enantema, ulceracao e, raramente, como pseudotu-
mor. Apesar de possuir tratamento altamente eficaz e
acessivel, permanece como desafio para a saude. O pre-
sente trabalho consiste em um relato de caso de um
paciente internado em um hospital do Rio de Janeiro, com
apresentacao de sifilis aguda mimetizando tumor
anorretal.

Relato do caso: Paciente, 45 anos, género masculino,
hipertenso, tabagista, praticante de sexo com homens e
em uso regular de PREP. Procurou atendimento na
emergéncia com relato de dor abdominal difusa, febre,
mialgia e hematoquezia iniciados quatro dias antes. Labo-
ratério de admissao evidenciou anemia normocitica e nor-
mocromica, aumento de aminotransferases e proteina C
reativa. Tomografia de entrada evidenciou espessamento
irregular do reto e linfonodomegalias pélvica. Realizada
ressonancia magnética, que evidenciou lesao com 4,5cm
comprometendo a camada muscular do reto e infiltracao
da gordura mesorretal, sugerindo estadio T3a/b. Submetido
a retossigmoidoscopia rigida, evidenciando lesao vegetante
a 12 centimetros da margem anal, fridvel, impedindo a
progressao do aparelho. Prosseguida investigacao com
colonoscopia, que demonstrou grande lesao ulcerada de
reto, de fundo necroexsudativo e bordas elevadas, rombas,
sem padrao infiltrativo neopldsico e sim inflamatdrio.
Microscopia evidenciando infiltrado inflamatério agudo
com coloracao especial positiva para espiroquetas morfolo-
gicamente consistentes com Treponema pallidum. Exames
laboratoriais com VDRL 1:4, FTA - ABS IGG e IGM positivos,
sem histérico conhecido de sifilis.Anti HIV e demais soro-
logias para infecgOes sexualmente transmissiveis negati-
vas. Iniciado esquema com ceftriaxona e doxiciclina,
seguido de 3 doses semanais de penicilina benzatina 2,4
milhoes de UI IM.Recebeu alta hospitalar com melhora
clinica e laboratorial para acompanhamento ambulatorial.
RM de controle, cerca de dois meses apds a alta, eviden-
ciando importante reducao do espessamento parietal do
reto e da infiltracao da gordura mesoretal, além de reducao
do tamanho dos linfonodos mesorretais. Comentarios: A
sifilis é uma doenca altamente prevalente em nosso meio.
A apresentacao pseudotumoral deve ser considerada no
diagnéstico diferencial de lesoes anoretais em homens que
fazem sexo com homens.
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Possivelmente relacionada a neurossifilis e também consider-
ada maligna por Karanfilian e cols., a sifilis ocular manifesta-
se sob espectro clinico variado. Embora as uveites e panuvei-
tis parecam ser as manifestacoes oculares mais frequentes da
sifilis, granuloma de iris, retinite, corioretinite, vasculite, neu-
rite Optica e descolamento de retina também sao descritos.
Neste contexto, relatamos o caso de uma mulher, 71 anos,
portadora de sindrome metabdlica bem controlada, subme-
tida a facectomia do olho direito. Ao final do desmame do cor-
ticoide oftalmico, passou a apresentar dor, hiperemia e perda
da acuidade visual. O quadro repetiu-se apds 2 novos ciclos
de corticoide tépico, sempre ao final do desmame, ocasiao em
que foi identificada uveite intermedidria bilateral, segundo
classificacao SUN 2021, e confirmada por angiografia fluores-
ceinica de grande angular, que evidenciou vasculite periférica
com areas de atrofia epitelial e papilite bilateral. Apds screen-
ing sorolégico e inflamatdrio, apenas o teste treponémico foi
positivo, com VDRL negativo. Como nunca havia tratado para
sifilis, foi prescrito ceftriaxona 2 g/dia por via intravenosa
durante 14 dias. Apds o tratamento, evoluiu com melhora,
prosseguindo desmame do corticoide, desta vez sem inter-
corréncias. Foi entao submetida a nova angiografia de con-
trole que confirmou a remissao do quadro. Segundo o boletim
epidemioldgico brasileiro, embora nao seja a faixa etdria
mais acometida, a incidéncia de sifilis entre > 50 anos
superou 37 mil (17,4%) casos em 2022, nao podendo ser
negligenciada nesta faixa etdria. Da mesma forma, mani-
festacoes clinicas supostamente raras também se tornam
importantes em cendrios hiperendémicos, remetendo a
sifilis seu antigo titulo de “imitadora de doencas”, o que
torna o diagndstico mais complexo e faz dos marcadores
sorolégicos ferramentas essenciais. Contudo, o VDRL nem
sempre é positivo quando a doenca estd em atividade.
Apesar de uma coorte de 265 pacientes com neurossifilis
nao ter encontrado um unico paciente com VDRL negativo,
nosso trabalho mostra que isso nao se aplica a sifilis ocu-
lar, corroborando a experiéncia do grupo SUN, que reco-
menda priorizacao de testes nao-treponémicos para
diagnéstico diferencial da sifilis nas uveites intermedidrias.
Nosso trabalho também mostra experiéncia satisfatéria no
tratamento com ceftriaxona venosa para sifilis ocular,


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104417

16 BRAZ J INFECT DIS. 2024;28(S3):104392

corroborando os achados de efetividade encontrados por
Gu e cols., 2024.
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Introducao: As residéncias terapéuticas (RT) sao alternati-
vas de moradia para pessoas que estao internadas ha anos
em hospitais psiquidtricos por nao contarem com suporte
adequado na comunidade. Podem servir de apoio a usuarios
de outros servicos de saude mental sem suporte familiar e
social suficientes para lhes garantir moradia adequada. As
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) podem néo apre-
sentar sinais e sintomas, sendo os testes rapidos uma impor-
tante ferramenta para o seu rastreio. O teste rdpido (TR) é
seguro, nao necessita de estrutura laboratorial e o resultado
fica pronto em até trinta minutos. Neste ano, uma parceria
entre a Area Técnica da Satde do Idoso e a Area Técnica de
IST/HIV/AIDS e Hepatites B e C (SAE) promoveu a oferta de TR
para o HIV, a Sifilis, a Hepatite B e a Hepatite C para todos os
usudrios e funciondrios das RT. O municipio tem onze
residéncias terapéuticas, sendo uma delas com duas equipes,
totalizando doze equipes. Cada RT tem em média dez
usuarios.

Relato de experiéncia: Relato de experiéncia exitosa do
municipio ao ofertar os TR para Hepatites B e C, HIV e Sifilis
aos usudrios acolhidos nas RT, com o objetivo de diagnosticar,
tratar e acompanhar os usudrios em que o resultado do
exame fosse reagente, evitando o agravamento dessas
infecgcoes. Foram testados 60 homens, sendo 14 acima de 60
anos e 46 entre 20 e 59 anos, e 41 mulheres, sendo 13 acima
de 60 anos e 28 entre 20 e 59 anos. Os pacientes atendidos
estavam assintomaticos e a maioria deles fez os quatro testes
propostos. Houve uma recusa e trés nao os fizeram, pois

estavam em outras unidades de saude. Todos os que dispun-
ham de cartao de vacina tiveram seus cartoes analisados e as
informagoes foram passadas ao setor de imunizacao. No total
101 pacientes fizeram os testes, havendo a confirmacao diag-
néstica de 2 casos de hepatite B e 4 casos de sifilis, que estao
em acompanhamento no SAE de acordo com os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude. Nao
houve testes reagentes para hepatite C nem para HIV.

Comentarios: Com a parceria entre o SAE e a Area Técnica
da Saude do Idoso foi possivel levar a testagem até os
pacientes das RT, garantindo o tratamento para a sifilis e a
hepatite B nos pacientes diagnosticados e a orientacao das
equipes quanto a prevencao das IST em geral, contribuindo
para a saude integral do individuo.
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Introduction: The epidemics of mpox during 2022-2024
have been extensively studied, covering various aspects such
as clinical features, diagnostic aspects, therapies, and vac-
cines. However, the factors influencing the reporting of Mpox
cases and deaths have received limited attention. Notably, no
studies have yet explored the intriguing relationship between
LGBT+ rights and the morbidity and mortality from Mpox.

Methods: An ecological study was conducted across 106
countries, utilising the LGBT+ rights index (LGBT-RI) per coun-
try. This index was obtained from a comprehensive range of
reputable sources, including the State-Sponsored Homopho-
bia Reports produced by ILGA, LexisNexis, Factiva, Amnesty
International, Human Rights Watch, the U.S. State Depart-
ment, and Velasco report (2020), from Our World in Data. The
study also incorporated data on cases, incidence rates, and
mortality rates from the U.S. Centers for Disease Control
(CDC) and the World Health Organization (WHO). The annual
variation of the variables was meticulously assessed, and
non-linear regression models (exponential) were conducted
at Stata/MP® v.14.0.

Results: The non-linear regression models yielded signifi-
cant findings, underscoring the importance of this study. The
analysis revealed a positive relationship between LGBT-RI
and reported Mpox cases (r2=0.1006; p =0.0040), indicating
that countries with higher LGBT-RI had higher Mpox cases.
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Similarly, higher LGBT-RI values were significantly associated
with higher Mpox incidence rates (cases/100,000 pop)
(r2=0.5062; p < 0.0001). The number of deaths notified and
the Mpox mortality rate were also associated with the LGBT-
RI (r2=0.0636; p=0.0328 and r2=0.1390; p=0.0005, respec-
tively). Notably, the %CFR was not associated with LGBT-RI
(r2=0.0216; p=0.3287), as expected. Discussion: These find-
ings underscore the significant influence of stigma and dis-
crimination that may be associated with Mpox. In particular,
LGBT+ rights allow trust in the health system, diagnosis and
management. At the same, the proper notification of a Mpox
case and its associated outcomes. Even in 2024, 88 countries
or territories, especially in Africa, the Middle East, and Asia,
have not yet reported even a single case of Mpox. Even in
Latin America and the Caribbean, ten countries are included
in that list. Despite the epidemics of 2022-2024, Mpox remains
a neglected condition worldwide, with a resurgence in coun-
tries like the Democratic Republic of Congo in 2023-2024.
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Introduction: Lyme disease (LD) is caused by bacteria of the
Borrelia burgdorferi sensu lato complex and transmitted by
the bite of ticks of the Ixodes ricinus complex. To date, no
autochthonous cases have been reported in Argentina. Its
diagnosis involves serological tests included in a two-step
algorithm. The study proposes to report the results of labora-
tory tests, describe the clinical-epidemiological characteris-
tics of consultations received due to suspected LD, and
critically evaluate the scientific evidence on alleged autoch-
thonous cases of Lyme in Argentina.

Materials and methods: From 09/2014-05/2022, a study was
carried out that included 53 individuals who consulted due to
suspected LD at a reference laboratory. Serum samples were
obtained and referred to the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) for determination of IgM and IgG antibodies.
The samples met one or both inclusion criteria: -Travel to an
area where the transmitting vector circulates; -Positive diag-
nostic tests reported by national and international
laboratories.

Results: According to the data collected from the epidemi-
ological form, it was evident: 36% of the patients presented
non-specific neurological symptoms and 64% reported rheu-
matological symptoms; 57% of the patients did not report
traveling to the area of circulation of the transmitting vector;
46% reported having suffered multiple bites. According to the
aforementioned selection criteria, 43% (n =23) of the patients
met both criteria, which would suggest 23 possible imported
cases of LD. The remaining 57% only showed positive results
in at least one diagnostic technique for EL, which represented
30 “autochthonous” cases. Only 5 cases (9%), with positive
results issued by national and international laboratories,
were confirmed as positive by the CDC. These individuals had
an epidemiological history of traveling to the tick vector circu-
lation area. The remainder of the cases were reported as neg-
ative by the CDC and were ruled out as possible indigenous
Lyme cases. The comparison of the results sent by private lab-
oratories and those obtained by the CDC showed 91% (n =48)
false positives.

Conclusions: The diagnosis of LD should only be consid-
ered based on the presence of typical symptoms of infection
in patients with a history of exposure to the vector. Always
use FDA-approved assays and recommended interpretation
criteria.
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Introducao/objetivos: Dados brasileiros sobre a carga do
virus sincicial respiratério (VSR) em adultos sao limitados. As
vacinas contra o VSR recentemente aprovadas visam reduzir
a carga do VSR em adultos mais velhos. Este estudo tem como
objetivo usar uma abordagem de modelagem para estimar a
carga do VSR e projetar o potencial impacto na satude publica
da introdugao da Vacina VSR Adjuvantada (RSVPreF3) para
imunizacao de adultos com 60 anos ou mais no Brasil.

Materiais e métodos: Um modelo de Markov estdtico de
ciclo mensal foi desenvolvido para avaliar o numero de casos
sintomadticos de VSR com e sem vacina¢cao. O modelo captura
casos de VSR em pacientes com doenca respiratéria aguda
(DRA-VSR), doenga do trato respiratério inferior (DTRI-VSR),
doenca do trato respiratério superior (DTRS-VSR),
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complicacoes de pneumonia devido a DTRI-VSR, hospital-
izagOes (assumidas conservadoramente apenas as DTRI-VSR)
e mortes em um periodo de trés anos. A cobertura vacinal
para uma dose Unica considerada no modelo foi de 30% a
70%. Os dados demogréficos sao valores especificos do Brasil
(2024) provenientes das Nacoes Unidas. Os dados epide-
miolégicos foram recuperados de banco de dados publico
(FluNet) e complementados por revisao sistematica da litera-
tura. A eficacia da vacina foi obtida do estudo clinico de fase 3
AReSVi-006 (NCT04886596).

Resultados: No Brasil, a coorte incluiu 33.859.754 adultos >
60 anos. Na auséncia de vacinacao, o modelo projetou
6.641.784 casos de DRA-VSR (3.480.113 de DTRS-VSR e
3.161.671 de DTRI- VSR), 243.205 casos de pneumonia, 264.214
hospitalizacoes e 25.083 mortes por VSR em trés anos. Com a
cobertura aumentando de 30% para 70%, o modelo projetou
que a vacinagao pode prevenir de 780.189 a 1.820.442 casos de
DRA-VSR (264.146 a 616.341 de DTRS-VSR e 516.043 a 1.204.101
de DTRI-VSR), 39.696 a 92.623 casos de pneumonia, 43.125 a
100.624 hospitalizacoes e 4.094 a 9.553 mortes por VSR. O
numero necessario para vacinar para prevenir um caso de
DRA-VSR e um caso de DTRI-VSR foi estimado em 13 e 20,
respectivamente.

Conclusoes: Os resultados revelam que aproximadamente
20% da populacao brasileira com idade > 60 anos estd em
risco de infecgao por VSR nos préximos trés anos, e a carga ao
sistema de saude é substancial. A preven¢ao por meio da vac-
inacao com RSVPreF3 tem o potencial de produzir consider-
aveis beneficios, reduzindo a morbidade, a utilizagao de
servicos de saude e a mortalidade associadas as infecgoes
por VSR.

Palavras-chave: Virus Sincicial Respiratério, Vacina VSR
Adjuvantada, > 60 anos.
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Introduction: Multiple aspects of the epidemics of mpox
during 2022-2024 have been explored, including clinical fea-
tures, diagnostic aspects, therapies and vaccines. However,
socioeconomic aspects have been poorly assessed in terms of
the epidemiologically associated factors. No studies have

been published on the relationships between the human
development index (HDI) and the morbidity and mortality
from Mpox.

Methods: An ecological study for 104 countries was done
using HDI data that were obtained from the United Nations
Development Program (UNDP), and the cases, calculating the
incidence rates (cases per 100,000 pop.), from the U.S. Centers
for Disease Control (CDC) and the World Health Organization
(WHO). Also, mortality rates (cases per 100,000 pop.) and case
fatality rates (deaths per 100 cases, %CFR) were calculated.
The annual variation of the variables was assessed, and non-
linear regression models (exponential) were done at Stata/
MP® v.14.0.

Results: The non-linear regression models revealed signifi-
cant findings. The relationship between epidemiological fac-
tors and HDI was found to be significant. During this
epidemic, a higher incidence was observed in countries with
high HDI (r2=0.4132; p < 0.0001), while mortality rates were
significantly lower in these countries (r2=0.1317; p = 0.0007).
Conversely, the case fatality rate (%CFR) was significantly
higher in countries with lower HDI (r2 =0.1595; p = 0.0001).

Discussion/conclusions: These findings underscore the
significant influence of socioeconomic indicators such as the
HDI on the Mpox incidence and mortality rates and on %CFR
globally, particularly in endemic countries. Despite the epi-
demics of 2022-2024, Mpox remains a neglected condition
worldwide, with a resurgence in countries like the Democratic
Republic of Congo in 2023-2024. Therefore, the need for fur-
ther studies on multiple epidemiological factors of Mpox is
paramount.

Keywords: Mpox, Epidemics, Human Development, Global,
Surveillance.
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Introduction: Multiple aspects of the Mpox epidemics dur-
ing 2022-2024 have been explored, including clinical features,
diagnostic aspects, therapies, and vaccines. However, socio-
economic aspects have been poorly assessed regarding the
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epidemiological associated factors. No studies have been pub-
lished on the relationships between international tourism,
measured as the annual number of arrivals per country, and
the morbidity and mortality from Mpox.

Methods: This study was conducted globally, encompass-
ing data from 114 countries. We collected arrivals data from
the World Tourism Organization (UNWTO) (2022/2023), the
Tourism Statistics Database, and disease incidence data from
the U.S. Centers for Disease Control (CDC) and the World
Health Organization (WHO). We calculated incidence rates
and assessed the annual variation of these variables. Non-lin-
ear regression models were then applied using Stata/MP®
v.14.0.

Results: The non-linear regression models revealed signifi-
cant findings. The relationship between epidemiological fac-
tors and arrivals was found to be significant. During this
epidemic, a higher number of cases was observed in countries
with a higher number of arrivals (r2=0.2663; p < 0.0001), as
well as the incidence rates (cases per 100,000 pop.) were
higher also in those with a higher number of arrivals
(r2=0.3039; p < 0.0001). We found 88 countries (42.7%) globally
that have not reported cases of Mpox and 118 that have
reported Mpox (57.2%); 25 of them (28.4%) are low-income
countries, and 33 (37.5%) are from Africa.

Discussion/conclusions: Our findings have interesting
implications. They highlight the role of tourism and interna-
tional travel, which may play a significant role in viral circula-
tion for emerging diseases, such as Mpox. This is particularly
relevant, considering that those countries with the highest
income tourism should consider preparedness for other simi-
lar emerging conditions in the future. Despite the epidemics
of 2022-2024, Mpox remains a neglected condition worldwide;
with a resurgence in countries like the Democratic Republic
of Congo in 2023-2024, high-income countries may experience
new epidemics of Mpox. These findings underscore the
urgent need for further studies on multiple epidemiological
factors of Mpox.

Keywords: Tourism,  Global,
Surveillance.
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Introducgao objetivos: Adultos de 50 a 59 anos de idade com
condicoes médicas cronicas especificas apresentam risco
aumentado de doenca grave por virus sincicial respiratério
(VSR). Relatamos dados de imunogenicidade e seguranca da
vacina RSVPreF30A em adultos de 50 a 59 anos com/sem con-
dicoes cronicas que aumentam o risco de doenga por VSR.

Materiais métodos: Este estudo multinacional de fase 3,
cego para observadores e controlado por placebo
(NCT05590403) selecionou adultos de 50 a 59 anos de idade,
incluindo aqueles com risco aumentado para doenga por VSR
(RA-VSR) devido a condi¢cdes cronicas especificas. Os partici-
pantes foram randomizados (2:1) para receber vacina RSVPre-
F30A (RA-VSR, nao-RA-VSR) ou placebo (RA-placebo, ndao-RA-
placebo). Um grupo controle de adultos > 60 anos (OA-RSV)
recebeu a vacina RSVPreF30A. Avaliamos a nao inferioridade
da resposta imune humoral em pessoas com 50-59 anos ver-
sus > 60 anos, além da imunidade celular e seguranca.

Resultados: 1.533 participantes receberam vacina RSVPre-
F30A ou placebo. Critérios de nao inferioridade foram demon-
strados para titulos de neutralizacdo de VSR-A e VSR-B. As
frequéncias medianas de células T CD4+ especificas para
RSVPreF3 aumentaram 1 més apds a vacinagao comparado a
pré-vacinacao em todos os grupos com VSR. Alguns eventos
adversos (EAs) solicitados foram relatados com incidéncias
mais altas, mas com gravidade e duragcao semelhantes em 50-
59 anos versus > 60 anos. Em todos os grupos, 10,5%-16,3%
dos participantes relataram EAs nao solicitados dentro de 30
dias apds a vacinacao, e 0,5%-3,6% dos participantes
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relataram EAs graves em até 6 meses apos a vacinagao. Uma
potencial doenca imunomediada (anemia hemolitica autoi-
mune a frio no grupo OA-RSV) foi considerada relacionada a
vacina pelo investigador. Nenhuma morte foi relatada.

Conclusoes: As respostas imunes a vacina RSVPreF30A em
adultos com 50-59 anos nao foram inferiores as respostas
imunes em > 60 anos, nos quais a eficacia ja estd demon-
strada. O perfil de seguranca global em pacientes 50-59 anos
foi consistente com o perfil de seguranca favoravel nos > 60
anos.

Palavras-chave: Virus Sincicial Respiratorio, Vacina VSR,
Vacinacao em adultos.
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A sifilis congénita (SC) ocorre em virtude da disseminacao
hematogénica da bactéria Treponema pallidum, da gestante
infectada nao tratada ou inadequadamente tratada para o
seu concepto por via transplacentaria em qualquer fase gesta-
cional ou por meio do contato com o canal de parto, se pre-
senca de lesOes genitais maternas. O presente estudo tem
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da SC no
estado do Rio de Janeiro no periodo de 2010 a 2022. Trata-se
de um estudo ecolédgico retrospectivo que utilizou dados
publicos do Sistema de Informacoes de Agravos de
Notificagcao (SINAN), do Sistema de Informagoes sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC) e do IBGE. Foram analisados os casos con-
firmados de sifilis congénita, no periodo de 2010 a 2022, de
acordo com o ano de notificagao, com a microrregiao IBGE de
notificacao, com a escolaridade materna, com a faixa etaria
materna, com o tratamento dos parceiros e segundo a classi-
ficacao final de aborto/natimorto por sifilis. Calculou-se a
prevaléncia de sifilis congénita a cada 100 habitantes das
microrregices do IBGE. Além disso, foram calculadas a
incidéncia de sifilis na gravidez na adolescéncia e a taxa de
letalidade da SC. Durante o periodo analisado houve 45.875
casos confirmados de sifilis congénita no estado do Rio de
Janeiro. A microrregiao do IBGE com maior prevaléncia foi o
Rio de Janeiro (0,33 casos/ 100 habitantes). Ademais, foi possi-
vel observar que 27% dos casos sao de maes que possuem
como nivel de escolaridade o ensino fundamental incompleto
e apenas 0,45% das mulheres possuiam nivel superior com-
pleto. A andlise do tratamento dos parceiros de mulheres
com diagndstico confirmado mostrou que somente 10% reali-
zaram o tratamento para sifilis. Além disso, notou-se que a
incidéncia de SC dentre as gravidezes na adolescéncia no
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estado foi de 2,62 casos/ 100 gravidezes de jovens de 10 a 19
anos e dentre os casos de SC confirmados, 25,52% eram maes
nesta faixa etdria. Por fim, percebeu-se que a taxa de letali-
dade da SC foi de 1,768 para cada 100 casos confirmados.
Notou-se uma forte relacao entre os casos de SC e a baixa
escolaridade materna e com gravidez na adolescéncia, enfati-
zando possiveis correlacoes entre situagoes de vulnerabili-
dade social. A baixa taxa de tratamento de parceiros é
alarmante para a saude publica assim como a taxa de letali-
dade. A prevencao e o rastreio de SC é essencial, feita pela
Estratégia da Saude da Familia, a fim de garantir o diagndstico
e o tratamento precoces.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Infeccoes Sexualmente
transmissiveis, Treponema pallidum.
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Introdugao: A sifilis congénita (SC) ocorre em decorréncia
da transmissao da infecgao por via transplacentaria, e, com
menor frequéncia, a partir do contato com lesoes sifiliticas
maternas no momento do parto. No Brasil, o diagnéstico, tra-
tamento e controle da sifilis em gestantes sao fornecidos por
meio do Sistema Unico de Satde, com a Atencao Primaria a
Saude, como porta de entrada para o cuidado. A notificacao
compulséria da SC é um indicador de qualidade de assisténcia
a saude e configura-se como subsidio para formulagcao de
politicas publicas. Nesse contexto, as informacodes epide-
miolédgicas sao fundamentais para a avaliacao, planejamento
e tomada de decisoes para o controle da sifilis. O presente
estudo tem como objetivo descrever a incidéncia e o perfil dos
casos de SC.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, quantitativo,
descritivo, a partir da andlise de registros em prontudrios
maternos e de recém-nascidos notificados com sifilis con-
génita no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
em um hospital tercidrio da Zona da Mata Mineira, no periodo
de 2020 e 2021. A incidéncia de SC foi calculada por 1.000 nas-
cidos vivos.

Resultados: A incidéncia de SC foi de 29,04 casos, houve
prematuridade (12,36%), baixo peso (18,47%) e tempo médio
de internacao hospitalar de 14 dias. Dos 92 recém-nascidos
com SC, 11 (12,36) eram pré-termo (idade gestacional < 37
semanas), 17 (18,47%) tinham o peso < 2.500 gramas. Parcela
expressiva dos neonatos (n=66;71,74%) necessitou de inter-
nacdo em unidades de cuidado intermedidrios neonatais,
com uso de cateter central de insercao periférica em 39

(42,39%). Todos os 92 (100%) recém-nascidos evoluiram para a
alta hospitalar e nao houve nenhum o6bito registrado no
periodo. As drogas utilizadas no tratamento foram: penicilina
potdssica (n=52; 56,52%); benzilpenicilina benzatina (n=15;
16,30%); penicilina G procaina (n=4; 4.35%), combinacao de
benzilpenicilina procaina e benzilpenicilina potéssica (n = 16;
17,39%) e de penicilina cristalina e amicacina (n =5; 5,43%).

Conclusao: Identificou-se uma elevada incidéncia de SC na
populacao estudada, com o perfil predominante de mulheres
jovens, solteiras, negras, multigestas, em uso de alcool e dro-
gas ilicitas, o que pode direcionar politicas publicas a esse
perfil populacional. A falta de tratamento do parceiro sexual
foi evidenciada em 40,45% dos casos. A SC ocasionou maior
tempo de internacao hospitalar em unidades de alta com-
plexidade e realizacao de procedimentos invasivos.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Acesso aos Servicos de
Saude, Cuidado Pré-Natal.
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Introducao e objetivos: A sifilis congénita (SC) é uma
infeccao causada pela bactéria Treponema pallidum que
pode ser transmitida pela placenta ou no momento do parto,
caso a mae nao tenha sido diagnosticada ou tratada de forma
adequada durante a gestacao. Essa doenca é dividida em
estdgio latente recente ou tardio, a depender se os sintomas
sao iniciados antes ou depois dos dois anos de idade. Nos dois
casos, é necessaria a atencao para as diversas implicacoes
que a SC pode causar, como ser um fator de risco para a perda
auditiva (PA).

Meétodos: Foi realizada, em maio de 2024, uma busca na
base de dados PubMed e Scielo, utilizando as palavras chaves:
“Congenital syphilis; Risk indicator; Newborn; Hearing loss
and Neonatal screening”.

Resultados: Diante do cendrio de PA por SC, nota-se uma
apreensao acerca da manutengao ou aumento do numero de
casos por uma caréncia de informacao e de falhas na triagem
neonatal, afetando o desenvolvimento das criancas. Observa-
se em maes mais jovens maior prevaléncia de falha da tria-
gem devido a nao realizacao do pré-natal, sem a deteccao dos
indicadores de risco para PA. Ademais, hd menor adesao aos
retestes, nao havendo conclusao da triagem. A qualidade do
programa também é vital, dependendo da execucao dos tes-
tes e necessidade de remarcd-los, devido a possibilidade de
desenvolver alteracoes tardias. Percebe-se, também, maior
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prevaléncia e prematuridade em neonatos com SC, elevando
as chances de internacao e uso de medicagOes ototodxicas,
fatores relativos a PA. Com isso, a organizacao das redes de
saude é vital para proporcionar uma triagem correta, incenti-
var a realizacao da mesma e capacitar profissionais para a
realizacao de um exame, reabilitacao e tratamento
apropriados.

Conclusao: Os resultados indicam que a persisténcia e o
possivel aumento dos casos de SC sao decorrentes da falta de
informacao entre gestantes e das falhas na triagem neonatal.
Portanto, é crucial garantir uma assisténcia pré-natal eficaz e
a difusao do conhecimento para reduzir a incidéncia da SC e
suas complicagoes auditivas no Brasil.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Perda auditiva, Triagem
neonatal.

Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse por
parte de qualquer autor presente na formulacao do trabalho.

Etica e financiamentos: Os autores ndo possuem envolvi-
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hos de especialistas pagos, concessoes, patentes, subsidios
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PREVALENCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
E MRSA EM AMOSTRAS DE TRATO
RESPIRATORIO INFERIOR DE PACIENTES COM
FIBROSE CISTICA

Patricia Guedes Garcia, Julia Amaral Barbosa

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, MG, Brasil

Introdugao/objetivos: O Staphylococcus aureus é, na maio-
ria das vezes, a primeira bactéria detectada nas culturas de
amostras de trato respiratério inferior de pacientes com
fibrose cistica. As infeccoes causadas pelas linhagens de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) causam
preocupacao pela limitacao dos recursos terapéuticos, o que
pode levar ao agravamento do estado de saude dos pacientes
fibrocisticos. Deste modo, este estudo objetivou avaliar a
prevaléncia de Staphylococcus aureus e MRSA isolados de
amostras de trato respiratério inferior de pacientes com
fibrose cistica.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional
e retrospectivo, realizado através da andlise de bancos de
dados de resultados de exames microbiolégicos, descritos em
livros de registros e prontudrios eletronicos dos pacientes
atendidos no ambulatério de Fibrose Cistica de um hospital
de ensino da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2022. Foram incluidos resul-
tados de cultura de todos pacientes com fibrose cistica refer-
enciados ao hospital de ensino. Foram excluidos os
resultados de cultura de escarro do mesmo paciente, reali-
zado dentro do periodo de um ano, e que tiveram positividade

para a mesma bactéria. Resultados: Foram realizadas 2255
culturas de amostras do TRI de pacientes com FC, destas 1727
foram positivas para bactérias, sendo 52,7% de Staphylococ-
cus aureus, 30% de Pseudomonas aeruginosa, 6% de Stenotro-
phomonas maltophilia, 3% de complexo Burkholderia cepacia
e 8,3% por outras espécies bacterianas. Das linhagens isoladas
de Staphylococcus aureus, 11,3% foram de MRSA. Staphylo-
coccus aureus sensivel a meticilina foi mais frequente na
populagao de 0 a 5 anos de idade e o MRSA na populacao de 6
a 10 anos de idade.

Conclusoes: Staphylococcus aureus foi a espécie bacteri-
ana mais isolada de amostras respiratérias de pacientes fibro-
cisticos, sendo que 11,3% destas linhagens apresentaram o
fendtipo MRSA.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Staphylococcus aureus,
Resisténcia a meticilina.

Conflitos de interesse: Nao houve conflito de interesse.
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UTILIDADE DO PAINEL BIOFIRE® JOINT
INFECTION NO DIAGNOSTICO DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE ARTRITE SEPTICA EM UM
HOSPITAL PEDIATRICO DE TERCEIRO NiVEL
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Fiorella Lovano, Federico Ploszaj,
Fernanda Sosa, Valeria Uriarte

Hospital de Ninos "Sor Maria Ludovica", La Plata,
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Introducao: A artrite séptica (AS) é um motivo frequente de
consulta e internacao em pediatria. O tratamento inicial
depende de intervencao cirurgica diagnéstica e terapéutica
precoce e terapia antimicrobiana adequada. Os testes molec-
ulares estao mudando o paradigma da microbiologia diag-
néstica, fornecendo identificacao rapida e precisa, permitindo
a otimizacao precoce do tratamento antibiético.

Objetivos: Descrever a experiéncia na utilizacao do painel
de reacao em cadeia da polimerase (PCR) multiplex BIOFIRE®
Joint Infection (JI) no diagndstico e tratamento da AS em
pediatria.

Material e métodos: Estudo descritivo retrospectivo de
pacientes menores de 16 anos, com diagnéstico de AS, de
novembro de 2022 a marco de 2024. As amostras de liquido
sinovial (LS) foram cultivadas nos meios usuais e processadas
usando o painel BIOFIRE® JI. De acordo com epidemiologia, as
amostras para cultura de micobactérias e PCR Genexpert®
foram derivadas para Mycobacterium tuberculosis complex
(MTBC).

Resultados: Foram incluidos 33 pacientes com AS, 20
(60,6%) do sexo masculino; idade mediana 34 meses (RIC 15.5-
70). As articulagoes mais afetadas foram joelho (n=19) e
quadril (n=11). Isolamento microbiolégico foi obtido em
45,4% das amostras (n=15). O painel BIOFIRE® ]I detectou
microrganismos em uma propor¢ao significativamente maior
(13/15 amostras) em comparacao com a cultura tradicional (6/
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15 amostras). Isolamentos nao detectados pelo painel BIO-
FIRE® JI (2/15 amostras) foram positivos para MTBC por PCR
Genexpert® (microrganismo nao incluido). O principal germe
etiolégico foi Kingella kingae (Kk) (n=5), seguido por Staphy-
lococcus aureus (n=3), Streptococcus pyogenes (n=3),
Escherichia coli (n = 1) e Clostridium perfringens (n=1). A par-
tir do resultado do painel BIOFIRE® JI, o tratamento antimicro-
biano foi ajustado precocemente em 25 pacientes (75,7%),
diminuindo ou ajustando de acordo com o isolamento em
resultados positivos (n = 12) e suspendendo antibioticoterapia
(n=9) ou nao iniciando o tratamento antibiético em resulta-
dos negativos (n =4).

Conclusoes: O painel BIOFIRE® ]I ja foi de grande utilidade
para a detectar os microrganismos em LS em relacao ao cul-
tivo, permitindo documentar Kk como o primeiro germe
causal de AS em pediatria. A terapia antimicrobiana foi
adequada em mais de 70% dos pacientes estudados, mesmo
diante de resultados negativos.

Palavras-chave: Artrite Séptica, Criancas, Kingella kingae.
Conflitos de interesse: Sem conflitos.
Etica e financiamentos: Nao houve.
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INFECCOES FUNGICAS

INFECCOES FUNGICAS INVASIVAS EM
PACIENTES ONCOLOGICOS EM UM HOSPITAL
PEDIATRICO DE TERCEIRO NIVEL

Maria Ines Sormani, Valeria Torre,
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Marcio Fagnani, Juan Carlos Morales

Hospital Interzonal de Agudos Especializado en
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Introducao: O aumento das infecgoes fungicas invasivas
(IFI) esta associado ao aumento da morbimortalidade em hos-
pedeiros imunocomprometidos. OBJETIVOS Descrever as car-
acteristicas epidemioldgicas, clinicas e microbioldgicas das
IF1 em pacientes pedidtricos com cancer.

Materiais e métodos: Estudo descritivo retrospectivo.
Pacientes com idade inferior a 18 anos com leucemias agudas,
linfomas e tumores sélidos com diagndstico de IFI compro-
vada (de acordo com os critérios EORTC-MSG 2019) foram
incluidos no periodo de janeiro de 2020 a novembro de 2023
em um hospital pediatrico de nivel 3.

Resultados: Dos 304 pacientes 13 apresentaram 14 epis-
6dios de IFI comprovada. A idade média foi de 120 meses. Pre-
dominou o sexo masculino (69,2%). Os fatores associados
foram neutropenia (69, 2%), corticosteroides nos ultimos 3
meses (61, 5%) e antibidticos prévios (92, 3%). A doenca subja-
cente mais frequente foi Leucemia Linfobldstica Aguda (LLA)
em 11 casos (78,5%), 3 em recidiva, seguida de tumores sélidos
(21,4%). Os pacientes com indicacao de profilaxia primdria

contra fungos filamentosos foram 3/14 (21,4%). Todos rece-
beram voriconazol com monitorizagao terapéutica da dose.
Os fungos identificados foram: 1 Rhizopus spp. (biopsia ocu-
lar- rinossinusal), 1 Penicillum spp. (biopsia pulmonar),1
Exserohilum rostratum (biopsia cutanea BC),1 Trichophyton
asahii (hemoculturas HMC),1 Purpuracillum lilacinus (BC),1
Aspergillus fumigatus (lavagem broncoalveolar, LBA),4 Can-
dida parapsilosis,1 Candida tropicalis (HMC),1 Malassezia
(LBA). Os pacientes com infecgoes por fungos filamentosos
foram seis, todos tiveram tomografia de térax patoldgica. Gal-
actomananos (GM) foram positivos em 66% (4/6). Em 2 deles
foi realizado LBA com GM positivo. Infecgoes por Candida
foram associadas a cateteres venosos centrais. Infeccao por
Malassezia em comprometimento pulmonar. Um paciente
apresentou coinfecgao por Aspergillus fumigatus e Candida
Tropicalis . O tratamento antifingico empirico foi anfoteri-
cina lipossomal em 77% dos doentes. Dois pacientes fale-
ceram apds 30 dias de seguimento.

Conclusoes: Candida representou o isolamento mais fre-
quente. As infeccoes por Aspergillus e Rhizopus foram asso-
ciadas a maior morbimortalidade. A profilaxia antifungica
primaria debe ser definida de acordo com as caracteristicas
do paciente e a incidéncia de IFI. O diagndstico e o tratamento
oportuno sao primordiais para a sobrevida dos pacientes imu-
nocomprometidos com IFI sendo fundamental a coleta de
amostras.

Palavras-chave: Infecgcoes fungicas invasivas, Imunocom-
prometidos, Pediatria, Micose, Cancer.

Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse.
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LOBOMICOSE: A IMPORTANCIA DA
EPIDEMIOLOGIA PARA O DIAGNOSTICO
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Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introducao: A doenca de Jorge Lobo é endémica em regices
da bacia amazonica, causada pelo fungo Lacazia loboi. Repre-
senta um desafio diagndstico e terapéutico devido ao pouco
entendimento que se tem sobre essa micose subcutanea, a
falta de um programa de controle dessa doenca e a impossibi-
lidade de cultura do seu agente etioldgico. O conhecimento da
epidemiologia da doenc¢a é fundamental para o diagnéstico.

Relato do caso: Masculino, 74 anos, proveniente da zona
rural de Cruzeiro do Sul (Acre), com histérico de hipertensao
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arterial sistémica e antecedente de hanseniase dimorfa tra-
tada entre 2006 e 2007. Fazia uso continuo das medicagoes:
anlodipino, losartana e atenolol. Procurou servigco localizado
na regiao sudeste, queixando-se de surgimento de lesao
cutanea em perna esquerda havia 10 anos, com crescimento
progressivo. Ao exame fisico observamos placa policiclica
com bordas eritematosas de aspecto nodular, assemelhando-
se a queloides. Pesquisa de M. leprae foi negativa (bacilosco-
pia zero). A biopsia da lesao evidenciou achados compativeis
com doenca de Jorge Lobo. Iniciou-se itraconazol 200 mg ao
dia e o paciente foi encaminhado para realizagcao de cirurgia
dermatoldgica para exérese da lesao. Segue em acompanha-
mento ambulatorial.

Comentarios: O diagndstico diferencial da lobomicose é
amplo, incluindo hanseniase, leishmaniose tegumentar, par-
acoccidioidomicose, cromoblastomicose, feohifomicose,
esporotricose, tuberculose cutanea, micetomas, sarcoma de
Kaposi, sarcoidose, melanoma, cancer de pele nao-mela-
noma, dermatofibrossarcoma, metastases cutaneas, entre
outros. Deste modo, a procedéncia do paciente é fundamental
para incluir esta entidade no rol de possiveis diagndsticos.
Pelo fato de o agente etiolégico da lobomicose nao ser cul-
tivavel, o diagnéstico padrao ouro é a biopsia cutanea. O trata-
mento principal é a excisao cirurgica ampla e profunda,
visando evitar recidivas. Devido a fibrose que se desenvolve
em casos de longa duracao da doenga, a acao tecidual de anti-
fangicos pode ser prejudicada, diminuindo sua eficdcia,
motivo pelo qual se recomenda o seu uso concomitante
durante 12 a 24 meses acompanhado da abordagem cirdrgica.

Palavras-chave: Doenca de Jorge Lobo, Micose Subcutanea,
Diagnéstico Diferencial, Epidemiologia, Amazonia.

Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse no
presente trabalho.

Etica e financiamentos: Nao houve conflitos de interesse
no presente trabalho.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104432

MUDANCA NA EPIDEMIOLOGIA DE
CANDIDEMIA: DADOS DE UM HOSPITAL DE
ALTA COMPLEXIDADE

Simone Aranha Nouér?,

Kaio Nathan Alvarenga “, Luiza Leite Carvao?,
Anna Carla Castifieiras <,

Luiz Felipe A. Guimaraes ",

Henrique Leandro Reis Rocha ¢,

Maria da Gléria Carvalho Barreiros ¢

@ Faculdade de Medicina, Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

® Coordenacdo de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH), Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, R], Brasil

€ Nticleo de Enfrentamento e Estudos de Doengas
Infecciosas Emergentes e Reemergentes (NEEDIER),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

d Laboratério de Micologia, Hospital Universitdrio
Clementino Fraga Filho (HUCFF), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Introducao e objetivo: infecgoes fungicas invasivas contin-
uam sendo um desafio para pacientes hospitalizados, com
alta mortalidade. Na pandemia de COVID-19, observou-se um
aumento das infecgoes causadas por leveduras. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a epidemiologia das candidemias
apos a diminuicao da pandemia.

Material e métodos: De 2017-2019 (periodo pré-pande-
mia), 2020-2022 (durante) e 2023-2024 (apds), todas as
hemoculturas positivas no sistema BactAlert® ao exame
direto para leveduras foram encaminhadas ao Laboratério
de Micologia para serem identificadas pelos métodos tradi-
cionais (auxanograma e zimograma) e automatizado
(Vitek2®). Uso do meio de Chromoagar®, Chromoagar plus®
ou Malditof® foram utilizados para determinacao da
espécie de Candida. Apenas os pacientes assistidos no
hospital foram acompanhados; somente a primeira hemo-
cultura de cada paciente foi considerada; dados clinicos e
epidemioldgicos foram avaliados. A incidéncia anual de
candidemia foi calculada considerando o numero de
admissoes hospitalares. As diferencas entre as incidéncias
foram calculadas pelo método de Poisson; valor de p <
0,05 foram considerados significativos.

Resultados: 166 episédios foram acompanhados desde
2017. A incidéncia de candidemia variou de 1,2 episddios
por 1000 admissoes (pré-pandemia), 4,3 (durante a pande-
mia) a 2,7 (apds). As espécies mais frequentes continuam
sendo C. albicans (n=57), C. parapsilosis (n=47), C. tropi-
calis (n=41) e C. glabrata (n=16). Duas cepas de C. haemu-
lonii e uma C. pelliculosa foram confirmadas. Nenhuma
cepa foi identificada como C. auris. A incidéncia de candi-
demia aumentou desde o inicio da pandemia (de 1,2 para
2,8; p=0,0001) e considerando apenas os pacientes que
nao tiveram COVID-19, manteve-se alta (2,5; p=0,6). A
incidéncia de C. albicans e C. tropicalis voltou ao nivel da
pré-pandemia (0,9 e 0,3; respectivamente). Entretanto, a
incidéncia de C. parapsilosis aumentou de 0,3 (pré-pande-
mia) para 1,2 (pés-pandemia; p=0,0015). Os pacientes com
infeccao por C. parapsilosis nao tiveram relacao temporal
ou espacial. Apds o inicio da pandemia, observamos que a
maioria destes pacientes foram procedentes de clinicas de
hemodialise.

Conclusoes: Apéds a diminuicao da pandemia, a incidéncia
de candidemia se manteve alta nos pacientes hospitalizados.
Candida parapsilosis emergiu como patégeno mais
prevalente.

Palavras-chave: Candidemia, Epidemiologia, COVID-19.

Conflitos de interesse: Nenhum autor tem conflitos de
interesse.

Etica e financiamentos: Sem financiamento especifico. Pro-
jeto aprovado pelo CEP HUCFF

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104433


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104432
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104433

BRAZ J INFECT DIS. 2024;28(S3):104392 25

PARACOCCIDIOIDOMICOSE ANAL:
APRESENTACAO INCOMUM DE DOENCA
FUNGICA
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Introducao: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma
micose sistémica de maior prevaléncia na América Latina.
E causada por fungos do género Paracoccidioides spp. A
forma cronica é a de maior prevaléncia representado de
74-96% dos casos, sendo o pulmao o érgao mais acome-
tido.Lesoes anais sao raras, acometendo apenas 1,3 a 2,4%
dos casos.

Relato de caso: Paciente de 59 anos, sexo masculino,
pardo, casado, natural do Rio de Janeiro e residente da
area rural de Marica-RJ, trabalhador de lavoura, refere con-
tato com diversos animais, sem nenhum relato de acid-
ente. Mora em regidao com agua de poco, higiene precaria
com utilizacao de folhas de drvore para higienizacao anal.
Histérico de lesao perianal com evolucao aproximada de
trés anos, associada a dor intensa ao evacuar e caminhar.
Nega sangramento ou drenagem de secrecao no local da
lesao, nega mudanca de hdabitos intestinais. Presenca de
multiplas lesdes planas em tronco. A inspegdo anal visual-
izou-se lesao em quadrante lateral direito dulcerada e
rosada, com fundo limpo. Exame digital com esfincter
hipertonico. Foi realizada videocolonoscopia que demon-
strou lesao ulcerada perianal e diverticulose de cdlon
esquerdo nao complicada. Foi realizada bidpsia da lesao,
cujo resultado microscopico foi o de quadro morfolégico
compativel com paracoccidioidomicose associada a hiper-
plasia escamosa pseudoepiteliomatosa. As coloracoes pelo
Grocott e PAS revelaram elementos redondos de tamanhos
variados e figuras de gemulacdao multipla. Realizada
ressonancia de pelve com contraste cujo resultado foi area
de marcado sinal hipointenso, pdstero lateral distal no
canal anal a direita, medindo cerca de 2,6 cm no maior
eixo transverso. Nota-se pequena e discreta imagem lin-
ear, também hipointensa inferiormente a esta adrea,
estendo-se até a pele da prega interglitea deste lado nao
se podendo afastar trajeto fistuloso com atividade infla-
matoéria. Paciente encontra-se atualmente em uso de sulfa-
metoxazol /trimetoprima na dose de 800/160mg de 8/8h no
décimo meés de tratamento com previsao de 12 meses.
Melhora importante da lesao e cessagao da dor.

Comentarios: Lesoes anais por paraccocidioidomicose sao
raras, sendo descritas em 1,3 a 2,4% dos casos. Sua patogén-
ese nao estd claramente estabelecida, podendo ser secunddaria
a doenca disseminada ou primdria. No caso demonstra
ocorréncia de PCM em canal anal que simula doenca neo-
plasica, uma apresentacao rara, mesmo em casos de regioes
endémicas.

Palavras-chave: Lesao
doenca fungica.
Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse.

Etica e financiamentos: Nao houve conflitos de interesse.

Paracoccidioidomicose, anal,

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104434

RELATO DE CASO: PARACOCCIDIOIDOMICOSE
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Introducao: A Paracoccidioidomicose (PCM), é uma micose
endémica na América Latina, sobretudo no Brasil. Tipica-
mente rural, atualmente ocorre também na zona urbana.
Causa sintomas respiratdrios e sistémicos, como tosse, dis-
pneia, febre, sudorese noturna, perda de peso, astenia, lesoes
cutaneas, linfonodomegalias e visceromegalias. O objetivo do
relato é abordar um caso de PCM grave associado a sindrome
colestatica.

Relato: T.E.L.V, feminino, 26 anos, branca, natural e resi-
dente de Niterdi, previamente higida, estoquista em horti-
fruti. Iniciou o quadro com astenia sem dispneia.
Posteriormente, evoluiu com dor intermitente em hipocon-
drio direito e febre vespertina didria de 39 °C, associada a
sudorese noturna, calafrios, perda ponderal, ictericia, acolia
fecal, coluria, nauseas e vomitos amarelo-esverdeados. Pas-
sou por trés hospitais, nos quais realizou exames de imagem
inconclusivos, apesar de sugerirem linfonodomegalia
proximo ao hilo hepatico. Foi transferida para o hospital de
referéncia, onde realizou ecoendoscopia com biépsia linfono-
dal que diagnosticou PMC na Forma Juvenil Subaguda. Iniciou
o tratamento com Cotrimoxazol EV, que causou pancitopenia,
sendo substituido por Anfotericina B. Realizou-se CPRE, com
instalacao de stent plastico. A paciente, que ja apresentava
ascite, evoluiu com efeito compressivo da massa linfonodal
necrotica, com necessidade de multiplas paracenteses de ali-
vio. Apesar de desnutricao grave e hipocalemia devido ao uso
de diurético e Anfotericina B, substituida por Itraconazol,
houve recuperacao do peso, controle da ascite e dos dis-
tarbios eletroliticos. Mais tarde, foi submetida a nova CPRE
para resolugao completa da compressao extrinseca. Seguiu
em acompanhamento pela infectologia, sob uso de Itracona-
zol e diurético. Atualmente, estd em bom estado geral e sem
sequelas.

Comentarios: O quadro é compativel com a forma aguda/
subaguda da PMC, com sindrome colestdtica e hipertensao
portal por compressao extrinseca ocasionada pela linfonodo-
megalia periportal. Nesta forma clinica, hd grande
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comprometimento do sistema fagocitico-monocitario, cur-
sando com linfadenomegalias e visceromegalias. Além disso,
a hipertrofia dos linfonodos mesentéricos pode levar a
obstrucao intestinal que, somada a colestase, contribui para
ma absor¢ao intestinal, com piora do estado nutricional e
menor absor¢ao de farmacos orais, assim como no caso. A
gravidade da forma juvenil subaguda da PMC atribui complex-
idade e dificuldade diagnéstica ao caso.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose, Hipertensao Por-
tal, Relatos de Casos, Colestase.

Conflitos de interesse: Os autores declaram nao haver con-
flitos de interesse relacionados a este estudo.

Etica e financiamentos: Nao foi obtido consentimento
escrito da paciente, pois o caso ocorreu aproximadamente
um ano antes da redacao deste trabalho. Entretanto, todas as
informacoes foram tratadas de maneira confidencial e
andénima, assegurando a privacidade da paciente em confor-
midade com os principios éticos estabelecidos. Além disso,
este relato de caso nao recebeu qualquer tipo de
financiamento.
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Introducao/objetivos: Amostras do género Klebsiella, prin-
cipalmente da espécie K. pneumoniae, estdo os patégenos
mais frequentes em infecgoes relacionadas a assisténcia em
saude e infecgoes invasivas adquiridas na comunidade. K.
pneumoniae estd entre os microrganismos mais frequentes
entre amostras resistentes a multiplas drogas. Nas ultimas
décadas, a resisténcia aos carbapenemas tem crescido, sendo
associada a desfecho clinico desfavordvel e aumento da mor-
bidade e mortalidade, além do aumento dos custos de hospi-
talizacao, internacdes mais longas e do uso de antibidticos
alternativos e mais caros. O objetivo do estudo foi caracterizar
amostras de Klebsiella sp. produtoras de carbapenemases
quanto aos clones que pertencem e aos genes e mutagoes que
codificam resisténcia aos antimicrobianos.

Materiais e métodos: 166 amostras de Klebsiella sp. produ-
toras de carbapenemases foram obtidas de diversos
espécimes clinicos de um hospital no Rio de Janeiro entre
janeiro de 2014 e janeiro de 2017 (n=105) e marco a outubro
de 2020 (n=61). Estas foram enviadas para sequenciamento
do genoma completo. A identificacao de espécie, MLST e
genes de resisténcia aos antimicrobianos foram determina-
das através das ferramentas on-line disponibilizadas pelo
Center for Genomic Epidemiology.

Resultados: Das 166 amostras do estudo 162 foram identifi-
cadas com K. pneumoniae, 3 como K. aerogenes e 1 como K.
quasipneumoniae subsp. similipneumoniae. Observamos sig-
nificativas mudancas clonais quando comparamos as amos-
tras dos dois periodos (p < 0.005). Os dois STs mais frequentes
em 2014-2017 (ST437 61% e ST340 11%) nao foram observados
no periodo de 2020, sendo substituidos pelo ST11 (46%), ST16
(26%) e ST258 (15%) no segundo periodo do estudo. Dentre os
genes de resisténcia encontrados destacamos a presenca das
carbapenemases KPC-2 em 121 (73%) amostras, KPC-2 e OXA-
370 em 22 (13%), OXA-370 em 11 (7%), KPC-2 e NDM-1 em 10
(6%) e NDM-1 em 2 (1%) e a ESBL CTX-M-15 em 86 (52%). Além
destes, foi encontrada uma grande diversidade de genes con-
ferindo resisténcia a aminoglicosideos, trimetoprim, quinolo-
nas, fenicéis, macrolideos, tetraciclinas, fosfomicina,
sulfonamidas e rifampicina e mutacoes conferindo resistén-
cia as polimixinas.

Conclusoes: Observamos significativa mudanca clonal
entre os periodos estudados e uma grande diversidade de
genes que codificam resisténcia aos antimicrobianos, ressal-
tando a importancia da vigilancia epidemioldgica de amos-
tras produtoras de carbapenemases.

Palavras-chave: Klebsiella, Klebsiella pneumoniae, Carba-
penemases, KPC, OXA-48.

Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse.

Etica e financiamentos: Aspectos éticos: Aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa do HUCFF, CAAE
60433716.8.0000.5257, e da Sociedade de Ensino Superior
Estécio de S4, 39277320.5.0000. Estudo financiado por FAPER]
n.E-26/200.228/2022, INPRA/CNPq 465718/2014-0, CNPq
312205/2019-8 e CAPES 001.
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Introducao/objetivo: A doenga pneumocdcica invasiva
(DPI) refere-se a detecgao de S. pneumoniae em sitios estéreis
e essas infecgOes estao associadas a altas taxas de morbimor-
talidade na populagao pedidatrica. Sorotipos distintos demon-
stram diferentes manifestacdes clinicas e epidemiolégicas e a
vacinagao é a maneira mais eficaz de proteger a populacao
pedidtrica das DPI’s. Este estudo tem como objetivo validar a
criacao de um banco de dados para sorotipagem pneumo-
cécica usando a tecnologia de espectroscopia de infraver-
melho de Fourier (FT-IR) como uma alternativa rapida e facil
de executar a técnica cldssica de sorotipagem, a reacao de
Quellung.

Materiais e métodos: Neste estudo, foi criado um banco de
dados com 76 isolados clinicos de S. pneumoniae de pacientes
pedidtricos com DPI tratados em um hospital pedidtrico ter-
ciario no sul do Brasil entre 2016-2023. Os isolados foram
identificados pelo método proteémico (MALDI-TOF MS),
enviados para determinar o sorotipo através da reacao de
Quellung e, em seguida, foram submetidos a tipagem capsu-
lar com base na espectroscopia FT-IR (IR-Biotyper, Bruker).

Resultados: Do total de 76 isolados, 18 sorotipos distintos
foram identificados e distribuidos: 192, 6C, 3, 7C, 7F, 9N, 102,
14, 152, 15B, 15C, 18C, 33F, 16F, 22F, 232, 23B e 35B, dos quais os
sorotipos 192, 6C e 3 foram os mais prevalentes. Foram criados
608 espectros (cada isolado foi testado em triplicata e quintu-
plicata) que possibilitaram a criacao de um classificador. Uma
matriz de 274/608 espectros foi selecionada para treinar o
banco de dados que resultou em uma precisao preditiva de
96% de acurdcia. Do numero total de DPIs (76), 48 (63,2%)
foram isolados de sangue, 15 (19,7%) de liquido pleural, 11
(14,5%) de liquido cefalorraquidiano e 2 (2,6%) de liquido asci-
tico e toracocentese.

Conclusao: O IR-Biotyper demonstra ser uma ferramenta
promissora para a identificacao fenotipica de sorotipos de S.
pneumoniae. No entanto, é extremamente importante obter
dados mais robustos para aprimorar esse classificador,
aumentando o numero de isolados dos varios sorotipos no
banco de dados. A validacao da tecnologia IR Biotyper permite
o monitoramento dos sorotipos circulantes em casos de DPI,
apresentando baixo tempo de execugao e custo, impactando
positivamente as implicacoes clinicas, epidemiolégicas e no
gerenciamento dos pacientes.

Palavras-chave: S. pneumoniae, FT-IR, DPI, Sorotipos,
Pacientes pediatricos.

Conflitos de interesse: Nao ha conflitos de interesse.

Etica e financiamentos Etica: Este estudo teve a aprovagao
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Financiamento: Parte desse projeto foi financiado pela
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rior Brasil (CAPES) — Finance Code 001 e pela Pfizer Global
Medical Grants — (Application Number - # 76515163).
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Introdugao/objetivos: Staphylococcus lugdunensis é um
estafilococo coagulase negativo (ECN) anteriormente frequen-
temente identificado incorretamente como S. aureus. O uso
rotineiro do MALDI-TOF MS no diagndstico permitiu a identi-
ficac@o correta desse patégeno em anos recentes. Apesar de
nao ser um agente etiolégico comum da endocardite infec-
ciosa (EI), é reconhecido por sua apresentacao clinica agres-
siva, semelhante ao S.aureus. A atualizacao dos critérios pela
Duke-ISCVID passou a considerar S. lugdunensis como
critério maior de EI. Nosso objetivo é apresentar uma série de
casos de EI por S.lugdunensis (EISL) identificados em trés cen-
tros brasileiros.

Métodos: Casos definitivos de IE de acordo com os critérios
modificados de Duke incluidos prospectivamente com andlise
post hoc. Resultados foram apresentados como frequéncias e
meédias + desvio padrao.

Resultados: Em nossa coorte prospectiva de EI em adultos
seguidos em dois centros de referéncia para cirurgia cardiaca,
SLIE representou 6/1165 (0,5%) dos casos de EI, e por 6/128
(4,7%) casos de EI por ECN. Como comparacao, EI por S.aureus
representou 140/1165 (12%). Paciente numero 7 foi seguido
em um terceiro centro. Idade média dos pacientes foi de 48.3
+ 25.9 anos; El adquirida na comunidade ocorreu em 4 casos,
El associada a assisténcia a saude nao-nosocomial em 2,
ambas relacionadas a hemodialise, e EI hospitalar em 1. Pre-
disposicoes a EI descritas foram: doenca cardiaca congénita
(3), valvopatia reumadtica (1) e esclerose valvar (1). Todos os
pacientes apresentaram febre e valores elevados de proteina
C-reativa; todos, com excecdao de um paciente tiveram EI de
valvulas esquerdas. Trés pacientes tinham biopréteses e dois
apresentaram EI concomitante de valvulas adrtica e mitral.
Vegetacoes foram identificadas em 6/7 (86%), e a média do
tamanho do maior didmetro da vegetacao foi de 12.9 +
7.9mm. Embolizacao sistémica ocorreu em 5/7 (71%) dos
pacientes, bacteremia persistente e insuficiéncia cardiaca
ocorreram em 3/7 (43%) cada. Foram submetidos a cirurgia
cardiaca 5/7 (71%) pacientes e a mortalidade intra-hospitalar
foi de 1/7 (14%). Conclusao: Esses sao os primeiros relatos de
casos de EISL no Brasil ao nosso conhecimento. EISL
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apresentou-se com curso agressivo, com multiplas
embolizagoes. Valvulas protéticas foram frequentemente
envolvidas, possivelmente devido a viés de referenciamento.
E notdvel que dois pacientes tiveram EI associado a hemodial-
ise, 0 que tem sido descrito na literatura recente.

Palavras-chave: Endocardite Infecciosa, Lugdunensis,

Estafilococos coagulase-negativo, Embolizacao, Hemodidlise.
Conflitos de interesse: Nao houve conflitos de interesse.
Etica e financiamentos: Nao ha conflito de interesse
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Introdugao/objetivo: Staphylococcus hominis faz parte
constituinte da microbiota natural da pele humana, perten-
cente ao grupo dos Staphylococcus coagulase negativos.
Quando sao isolados de hemoculturas, relacionados princi-
palmente ao rompimento da barreira cutanea por uso de dis-
positivos médicos, podem ser considerados potenciais
patégenos oportunistas, frequentemente associados a
infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Aspectos
como resisténcia a agentes antimicrobianos e a expressao de
diversos fatores de viruléncia garantem a patogenicidade
desta espécie. O estudo teve como objetivo investigar os
mecanismos de interacdo com superficies biética e abidtica,
interacao com Galleria mellonella e analisar a resisténcia aos
agentes antimicrobianos de amostras de S. hominis prove-
nientes de hemoculturas.

Metodologia: Foram utilizadas neste estudo seis amostras
de S. hominis isoladas de hemoculturas de pacientes hospi-
talizados no Rio de Janeiro, previamente identificado por
espectrometria de massas MALDI-TOF MS. O perfil de suscep-
tibilidade aos antimicrobianos foi determinado de acordo
com o BrCAST (2024). A capacidade da formacao de biofilme
foi analisada em superficies abidticas e bidtica. Ensaios de
PCR foram realizados para deteccao dos genes mecA
(resisténcia) e icaA (biofilme). Como modelo in vivo para
infeccao e letalidade foi utilizado larvas de Galleria mello-
nella. Resultados: Das 6 amostras de S. hominis, 5 apresen-
taram perfis de multirresisténcia. Todas as amostras foram
sensiveis a vancomicina, teicoplanina e linezolida, enquanto
4 amostras apresentaram resisténcia a cefoxitina, 5 clindami-
cina e todas as amostras a ciprofloxacino. A maioria das
amostras (n=>5) expressaram o gene mecaA, e a Unica amostra

que nao expressou o gene era sensivel a cefoxitina. A maioria
das amostras foram capazes de produzir biofilme em intensi-
dades diferentes nas superficies do aco cirirgico e membrana
de pericardio bovino, pois a expressao do gene icaA foi detec-
tada em 4 amostras. A capacidade de letalidade no modelo in
vivo por G. mellonella foi considerada variavel. Conclusao: O
aumento no numero de infecgoes por S. hominis e a dissemi-
nacao da multirresisténcia no ambiente hospitalar, tem se
tornado um desafio crescente para saude publica. Varios
aspectos multifatoriais favorecem a patogenicidade de S.
hominis e devem continuar sendo investigados, uma vez que
a capacidade invasiva e mecanismos de formacao de biofilme
nesta espécie nao tem sido elucidados.

Palavras-chave: Staphylococcus hominis, Biofilme, Galle-
ria mellonella, Resisténcia Antimicrobiana.

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse.

Etica e financiamentos: Declaracoes de interesse: nenhum.
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Introducao: A resisténcia antimicrobiana é uma pre-
ocupacao mundial e estratégias para melhor uso de anti-
bidticos sao necessdrias, apesar da gravidade dos pacientes
em UTIs (Unidade de Terapia Intensiva). O objetivo foi avaliar
o impacto de medidas restritivas no uso de antimicrobianos e
da pandemia COVID-19 na incidéncia de bactérias multirre-
sistentes (MDR) e mortalidade dos pacientes numa UTI pri-
vada no Rio de Janeiro.

Materiais/métodos: série temporal, entre 2013 e 2021, com
intervencao restritiva (a partir de 2017) na posologia e tempo
de uso dos antimicrobianos (amicacina, aztreonan, cefepime,
ceftarolina, ciprofloxacina, ertapenem, meropenem, piperaci-
lina/tazobactam, polimixina B, tigeciclina). A ocorréncia de
Enterobacterales (ERC) e Pseudomonas (PRC) resistentes aos
carbapenemas, Enterobacterales produtoras de ESBL por 1000
pacientes-dia (p-dia) e a mortalidade foram analisadas pelo
Modelo Dinamico Generalizado com Resposta Poisson. Para
analisar o efeito da pandemia, utilizou-se a razao das
admissoes de pacientes com COVID-19/total de admitidos
como uma das variaveis regressoras. A didria de utilizacao de
ventilacao mecanica (VM) por 100 p-dia foi utilizada para a
gravidade estimada dos pacientes. Para o consumo de antimi-
crobianos em DDD/100 p-dia, foi utilizado o modelo aditivo
generalizado. Resultados: Através da andlise bayesiana houve
reducao dos 6bitos de -29% IC [-37 a -21] com probabilidade de
reducao (P < 0) de 100%; na ocorréncia de MDRs, obtivemos
reducao em: ERC -38% IC [-95 a 19] (P < 0) 85%; PRC -34 IC [-53
a -14] (P < 0) 99,7%, durante a intervencao. Apés a pandemia,
houve reducao em PRC -72% IC [-106 a -38] e ESBL -84% IC
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[-102 a -66] com (P < 0) de 98 e 100%, respectivamente. Nao
houve diferenca na gravidade entre os periodos anterior e
posterior a intervengao. Houve redugao no consumo de Mero-
penem, estimativa pontual (EP) -14 IC [-25 a -3] e na soma de
todos os antimicrobianos -21 IC [-38 a - 4] ambos com p valor
< 0,02. Conclusao: a restricao de antimicrobianos nao aumen-
tou a mortalidade dos pacientes. Observamos impacto na
diminuicao de MDR mesmo apds a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Antimicrobial Stewardship, Mortality,
Intensive Care Unit, Multidrug Resistant.
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Introdugao/objetivos: Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (MRSA) sao frequentemente isolados de amostras
de hemocultura, associados a infecgcdo de corrente sanguinea.
A ocorréncia da pandemia da COVID-19 acarretou um aumento
do uso de antibidticos, o que pode ter impactado na selecao de
amostras multidroga resistentes. Sendo assim, o presente tra-
balho teve como objetivo avaliar de forma retrospectiva amos-
tras de S. aureus isoladas de hemoculturas de individuos
admitidos em um Hospital Universitario (HU) do Rio de Janeiro,
durante um periodo de nove anos (2014 — 2022).

Materiais e métodos: Os resultados do perfil de susceptibili-
dade aos antimicrobianos das amostras identificadas foram ana-
lisados (PhoenixBDTM; BD Diagnostic Systems, Sparks, MD),
sendo incluida apenas uma amostra por paciente. Resultados:
Foram identificadas 330 amostras de S. aureus, dentre as quais,
153 MRSA (46,4%). Houve um aumento significativo (p-valor <
0,05) no isolamento de cepas MRSA a partir do ano de 2020
(62,2%), mantendo altas taxas de isolamento nos anos subse-
quentes (50,9%). Também se observou um aumento da resistén-
cia a eritromicina e gentamicina (p-valor < 0,005), associado a
cepas MRSA (p-valor < 0,005). Entretanto, o aumento da

resisténcia a gentamicina também foi observado para cepas sen-
siveis a meticilina (MSSA) (p-valor < 0,005). Cerca de 9% das
1,5 mg/L para vancomicina. Identificamos uma amostra resis-
tente a daptomicina (isolada em 2019), duas resistentes a tigeci-
clina (2020 e 2021), trés resistentes a linezolida (2017, 2020 e 2021)
e seis resistentes a teicoplanina (2020, 2021 e 2022). Oito amostras
MRSA sensiveis dose-dependente () a ceftarolina foram isoladas
em 2020 (duas), 2021 (duas) e 2022 (quatro). Conclusoes: A vigi-
lancia constante do isolamento de cepas de S. aureus, em espe-
cial MRSA, de amostras de hemocultura se faz necessaria, em
especial no contexto pdés-pandemia, com o uso alarmante de
antimicrobianos. O aumento do isolamento de amostras MRSA,
assim como da resisténcia a eritromicina e gentamicina entre
amostras isoladas no periodo da pandemia ressalta a importan-
cia do controle epidemiolégico e microbiolégico dessas
infecgoes, além de sugerir que o uso exacerbado de macrolideos
pode ter contribuido para a selecao de cepas resistentes.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus, Hemocultura,
MRSA, COVID-19, Resisténcia antimicrobiana.
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A endocardite fungica é uma doenc¢a muito rara, que repre-
senta apenas 1 a 3% de todos os casos de endocardite infec-
ciosa (EI). Em uma coorte de pacientes com EI no Rio de
Janeiro, Candida spp foi responsavel por 3.0% delas. Segundo
a literatura tem sido reportado um aumento da incidéncia de
EI fingica, em particular por Candida nao albicans. Pacientes
com doenga renal croénica (DRC) submetidos a hemodidlise
(HD) possuem maior risco de adquirir endocardite por fungos,
principalmente devido aos cateteres intravasculares. P.P.S,,
sexo feminino, 36 anos, HAS, DRC em HD hd 7 anos. Relatava
dispneia, tosse seca, edema em membros inferiores e dor
tordcica compressiva, associada a febre. Acamada, possuia
ulcera sacra, histérico de trombose de FAV e multiplas inter-
nagoes por infeccao de catéter. Hipocorada (3+/4), com sopro
pansistdlico +/6+ e taquicardica, além de anemia (Hb 6.7),
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trombocitopenia (Plag26.000) com macroplaquetas, auséncia
de leucocitose e disfungao renal (Cr 11.02 e Ur 92). Além disso,
a ecocardiografia transesofdgica revelou estrutura peduncu-
lada movel medindo 3,4 x 1,3 cm, aderida a face atrial do fol-
heto septal da tricuspide, projetando-se para o ventriculo
direito durante a sistole e a TC de térax evidenciou lesoes
arredondadas esparsas em ambos os pulmoes algumas com
cavitacao central, sugerindo émbolos sépticos. Painel de Iden-
tificacao de cultura sanguinea FilmArray (BCID; bioMerieux)
apresentou amplificacao para Candida tropicalis. Microscopia
com pseudo-hifas e blastoconidios. Culturas subsequentes
confirmaram a identificacdo de C. tropicalis, sensivel a Fluco-
nazol e Anfotericina B. Paciente iniciou tratamento com Flu-
conazol e Anfotericina B, além da indicacao de necessidade
de abordagem cirdrgica. A cirurgia precisou ser postergada
por trombocitopenia mantida a despeito de transfusoes regu-
lares, tendo sido investigada refratariedade plaquetdria e
indicada cirurgia guiada por trombloelastometria. No entanto,
paciente evolui com acidose grave refratdria e assistolia no
dia em que a cirurgia estava marcada, 7 dias apds o dias apds
o diagnéstico. Segundo revisao este é o 1° relato de um
paciente com EI associada a assisténcia de saude por um
fungo, C. tropicalis, que cursou com a sindrome de plaqueto-
penia refratdria nao hemofagocitica que impediu a cirurgia
cardiaca de urgéncia. O diagnéstico precoce da EI, a identi-
ficacao do fungo, assim como o manejo multidisciplinar
paciente EI tém contribuido para diminuir a letalidade.
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Introduc¢ao: Aneurismas infecciosos sao decorrentes de um
processo tromboembodlico, seja de etiologia bacteriana, fingica
e até mesmo viral. Os agentes etiolégicos mais comuns sao S.
aureus, S. epidermidis; e Salmonella spp. Outras causas incluem
S. pneumoniae. Os fatores de risco incluem: aneurisma pré-
existente, injuria arterial prévia, histérico de patologias infeccio-
sas, imunossupressao, aterosclerose. A fisiopatologia pode estar
relacionada a inoculagcao direta do microrganismo; infecgoes
contiguas; inoculagcdo por bacteremia transitéria e embolo
séptico. A artéria mais acometida é a aorta por ser frequente-
mente acometido por aterosclerose. Por ser uma patologia rara
e sintomas inespecificos, a aortite por pneumococo é de dificil
diagndstico e a experiéncia de seu manejo clinico é limitado. O
aneurisma infeccioso por pneumococo pode ser resultado de
uma pneumonia adquirida da comunidade prévia, por meio de
bacteremia e inoculacao bacteriana no local. Os meios

diagnoésticos incluem hemoculturas e exames de imagem como
AngioTC, PET-TC, AngioRM do vaso suspeito.

Relato de caso: Paciente de 66 anos, masculino, hipertenso,
com histérico de acidente vascular encefdlico isquémico em
2020 com sequela de disartria leve, tabagista 8 cigarros ao dia
vem a emergéncia com dor abdominal iniciada cerca de 10
dias antes, em barra, infraumbilical e associada a vOmitos.
Relatou constipacao ha cerca de 15 dias, oligiria hd 8 dias e
uso de antibidticos (ndo informado) sem melhora clinica.
Negou febre, hipotensao ou alergias. - Abdome: plano, peri-
staltico, depressivel, indolor e sem visceromegalias. Restante
do exame fisico sem alteracoes. Exames complementares: -
Hemoculturas (13/05/2024): 3 amostras de 4 positivas com iso-
lamento de S.pneumoniae resistente as penicilinas e sensivel
a ceftriaxona. O paciente recebeu tratamento com Ceftriaxona
IV 2g uma vez ao dia com duragcao programada de seis sema-
nas. Os aneurismas infecciosos sao complicacoes associadas a
alta mortalidade (90% com tratamento conservador) e morbid-
ade, sendo um grande desafio terapéutico. O tratamento de
eleicao consiste em antibioticoterapia guiada por teste de sen-
sibilidade associada a desbridamento cirturgico do tecido infec-
tado com reconstrugao vascular. A abordagem cirurgica é de
crucial importancia para o sucesso terapéutico. Com inter-
vencao cirdrgica, a letalidade é de cerca de 50%. Apesar de
raros, os aneurismas infecciosos devem ser lembrados como
diagnéstico diferencial de vasculites de grandes vasos.

Palavras-chave: Aneurisma micotico, Pneumococo, Cef-
triaxona, Aorta abdominal, Streptococcus pneumoniae.
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Introducao: A frequéncia descrita de infecgoes fungicas
invasivas (IFI) em receptores de transplante hepatico (TH)
varia de 0 a 15%. Fatores que modulam o risco de IFI apés TH
incluem a ocorréncia de complicacoes técnicas, necessidade
de didlise, gravidade clinica dos receptores no momento do
transplante, intensidade da imunossupressao, distribuicao
geografica dos fungos e exposicao aos mesmos. O uso de pro-
filaxia antifingica e os avang¢os nas técnicas cirurgicas e no
manejo do paciente submetido a TH levaram a redugao
expressiva do risco de IFI apdés TH: na era pré-MELD, a
incidéncia chegava a 43%. Nas séries disponiveis, as causas
mais frequentes das IFI apés TH sdo candidiase invasiva,
aspergilose invasiva e criptococose, representando, respecti-
vamente, 68%, 11% e 6% das IFI ocorridas apés TH. Dados bra-
sileiros sao escassos.

Materiais e métodos: Avaliacdo retrospectiva de coorte de
pacientes submetidos a TH entre 2015 e 2020 quanto ao diag-
néstico de IFI. Os métodos diagndsticos incluiram cultura,
pesquisa de antigenos, sorologia e histopatologia. O diag-
noéstico de IFI foi definido conforme critérios previamente
descritos pelo EORTC/MSG e atualizados em 2020. Resultados
Durante o periodo de estudo, foram realizados 565 trans-
plantes em 531 pacientes. A incidéncia de IFI foi de 4%. Entre
os 21 episédios de IFI diagnosticados, houve 17 episddios
comprovados (81%) e 4 provaveis (19%). As etiologias mais fre-
quentes foram candidiase invasiva (14 casos, 67%) e criptoco-
cose (3 casos, 14%). 86% dos casos de candidiase foram
causados por espécies nao-albicans. Houve um caso diagnos-
ticado de aspergilose, histoplasmose, pneumocistose e trico-
sporonose. O tempo transcorrido desde o transplante até o
diagnéstico foi, em mediana, de 20 dias para candidiase inva-
siva e de 535 dias, para criptococose. A mortalidade em 30
dias foi de 29% para candidiase invasiva e 67% para
criptococose.

Conclusoes: A incidéncia de IFI nessa coorte de receptores
de TH foi de 4%, com elevada mortalidade. A etiologia mais
frequente foi Candida spp., com predominio de espécies nao-
albicans. Apds o periodo pds transplante precoce, criptoco-
cose representou a principal etiologia.
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invasivas, Candidiase invasiva, Criptococose, Epidemiologia.
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Introdugcao: Em 2005 foram detetados, pela primeira vez,
mosquitos da espécie Aedes aegypti em Portugal, na Regiao
Auténoma da Madeira. Em 2012 a regiao sofreu um surto de
dengue, sendo registados 1084 casos. E consensual a necessi-
dade do envolvimento das comunidades nas intervengoes de
controlo vetorial.

Objetivos do estudo: Caracterizar conhecimentos da pop-
ulacao da Madeira sobre a utilizacao de mosquitos geneti-
camente modificados (MGM) como estratégia de controlo
vetorial. Materiais e métodos: Foi aplicado um questionario
a adultos residentes nas freguesias do municipio do Fun-
chal com cota abaixo dos 200 metros (Sao Martinho, Santa
Maria Maior, Sé, Sao Pedro, Santa Luzia, Imaculado Cor-
acao de Maria) em margo-abril 2019. Selecionaram-se alea-
toriamente as residéncias para aplicacao do questiondrio;
em cada residéncia foi selecionado aleatoriamente um
individuo; utilizou-se uma amostragem estratificada por
sexo.

Resultados: Participaram no estudo 1270 individuos, idade
média 53,5 anos, 44,6% do género masculino, 29% com 12°
ano de escolaridade, 23,4% com licenciatura/mestrado. No
subgrupo (11,9%, IC a 95% [10,2; 13,8] 151/1270) que ouviu
falar/leu sobre MGM, 42% conhecem as técnicas de supressao
e 36% as de substituicao; Fontes de informacao: TV 57,6%,
internet 51%, jornais 40,4%.

Respostas: “Os MGM ndo sdo compativeis com uso de
estratégias tradicionais” Desconheco (D) 15,2%, verdade (V)
16,5%, falso (F) 56,3%, possivel (P) 6,6%; “Libertar MGM pode
nao ser suficiente para controlar o nimero de mosquitos e de
doentes” D 5,3%, V 61,5%, F 3,3%, P 25,2%; “Utilizar MGM
diminui o nimero de mosquitos e doentes apenas em sit-
uacoes/lugares especificos” D 13,9%, V 43%, F 11,3%, P 25,8%;
“Com o tempo os MGM perdem eficdcia” D 35,7%, V 15,2%, F
23,2%, P 17,2%; “Os custos de libertacao de MGM sao superi-
ores aos das estratégias tradicionais” D 32%, V 43%, F 16%.
Quem tem maior nivel de escolaridade ouviu falar/leu sobre
MGM (p < 0,001) e responde mais vezes adequadamente as
questoes colocadas (p < 0,005). Conclusoes: A grande maioria
da populagao da Madeira nunca ouviu falar/leu sobre MGM.
Verifica-se elevado nivel de desconhecimento do possivel
controlo de vetores com utilizacao de MGM e compatibilidade
com as estratégias tradicionais. Torna-se essencial aumentar
a informacao da populagcao para garantir os pressupostos de
transparéncia, entendimento mutuo e envolvimento ativo da
comunidade se no futuro se desejar utilizar esta abordagem
de controlo de vetores no territoério.

Palavras-chave: Dengue, ITha da Madeira, Controlo Veto-
rial, Conhecimentos.
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Introducao: A mobilizacao e participacao da comunidade é
fundamental em programas de prevencao/controlo de
doencas transmitidas por vetores. Em Portugal, mosquitos do
género Aedes aegypti estao estabelecidos na Ilha da Madeira,
tendo ocorrido em 2012 o primeiro surto de febre de dengue
(DENV-1) nesta regiao, com 1084 casos confirmados
laboratorialmente.

Objetivos do estudo: Caracterizar opinides e atitudes da
populacao madeirense face a utilizacao de mosquitos geneti-
camente modificados (MGM) como estratégia de controlo
vetorial.

Materiais e métodos: Foi aplicado um questiondrio a adul-
tos residentes nas freguesias com cota abaixo dos 200 metros
do municipio do Funchal, Regiao Auténoma da Madeira (S.
Martinho, St2 Maria Maior, Sé, S.Pedro, St? Luzia, Imaculado
Coracao de Maria) em margo-abril 2019. Selecionaram-se
aleatoriamente as residéncias para aplicacao do questionario;
em cada residéncia foi selecionado aleatoriamente um indi-
viduo; utilizou-se uma amostragem estratificada por sexo. Os
participantes indicaram o seu grau de concordancia com
afirmagoes existentes no questionadrio.

Resultados: Participaram no estudo 1270 individuos, idade
meédia 53,5 anos, 44,6% do género masculino, 52,4% com > 12
anos de escolaridade. Concordancia com as afirmacoes: “Se
libertassem MGM na minha rua, sentiria receio” concordam
(C) 58,8%, discordam (D) 16,8, indiferente (I) 8%; “O medo dos
efeitos da utilizacao dos MGM faz com que prefira técnicas
tradicionais” C 46,8%, D 20,5%, I 13,4%; “os MGM devem ser
rejeitados por nao serem naturais” C 33,7%, D 29,6%, I 11,9%;
“Como a maioria dos casos de dengue nao sao graves deve-
mos continuar a utilizar estratégias tradicionais” C 47,9%, D
30,5%, I 8,3%. As mulheres (p=0,017) e os menos letrados (p <
0,001) mostram mais receio da utilizacao de MGM. A analise
conjunta das 4 questoes indica que 37% tém atitude anti-
MGM, 17% sao moderadamente contra MGM, 7% mostra ati-
tude moderadamente favoravel, 16% sao totalmente a favor,
23% tém atitude indiferente/indefinida. 53/151 respondentes
(35,1%) consideravam que apos libertacao de MGM a pop-
ulacao pode sentir-se mais incomodada/picada.

Conclusoes: Mais de metade dos participantes no estudo
encontra-se no espetro anti-MGM e 1/4 tem uma atitude
indefinida quanto a utilizacao de MGM para controlo de
vetores. Se no futuro se optar por esta estratégia de controlo
de vetores na Madeira hd que compreender os motivos gera-
dores desta atitude de oposicao e desenvolver acoes educati-
vas abrangentes.

Palavras-chave: Dengue, ITha da Madeira, Controlo Veto-
rial, Atitudes.
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Introducao: O Programa de Stewardship de Antimicrobia-
nos (ASP) busca otimizar o uso desses medicamentos, asse-
gurando sua eficacia, seguranca e reducao da pressao seletiva
sobre os microrganismos. O ASP, composto por infectologis-
tas, farmacéuticos e microbiologistas, realiza o acompanha-
mento dos pacientes em uso de antimicrobianos (ATM), com
registro e analise das intervencoes realizadas.

Objetivos: Analisar indicadores do ASP relacionados ao uso
de ATM nas unidades nao criticas de um hospital pediatrico
de alta complexidade. Métodos: Coorte retrospectiva e descri-
tiva dos registros, baseado na ferramenta PRAT (antimicrobial
therapy-related problem), de intervencoes e orientagoes reali-
zadas pelo ASP em 2022 e 2023 nas unidades nao criticas de
um hospital pedidtrico.

Resultados: Do total de ATM prescritos para os pacientes
das enfermarias, a taxa de avaliacao aumentou de 28% em
2022 para 42% em 2023. Entre os ATM selecionados para
avaliacao didria houve aumento na taxa anual de 79% para
82%. O numero de intervengcoes do ASP em 2022 foi de 1.180
(84%) e em 2023 de 991 (75%), entretanto o numero de ori-
entagoes aumentou em 2023 (n =324, 25%) em comparacao a
2022 (n =280, 16%), evidenciando que a equipe do ASP partici-
pou ativamente das tomadas de decisoes e orientou condutas,
prevenindo a ocorréncia de PRAT que exigiriam intervencao.
Dentre a classificacao de impacto das intervencoes
(indicacao, efetividade e seguranca), destaca-se o aumento de
intervencoes de indicacao (2022, 26% vs 2023, 37%). Um exem-
plo sao intervencoes do item “medicamento desnecessario”
que aumentaram de 8% para 14%, ressaltando a promog¢ao do
uso racional de ATM. Houve aumento no numero de inter-
vencoes com impacto em efetividade, de 25% em 2022 para
30% em 2023. As intervencoes de seguranca diminuiram
(2022, 37% vs 2023, 28%), corroborando com o aumento de ori-
entacoes. A taxa de aceitabilidade permaneceu acima de 85%.
A contratacao de um infectologista exclusivo para o ASP em
2023 foi um fator importante na melhoria dos resultados e
refletiu no aumento da taxa de avaliacao, incremento das ori-
entacoes antes do PRAT acontecer, e nas intervengcoes com
impacto em indicacao e efetividade. Conclusoes: A anadlise
critica dos indicadores feitos pelo ASP demonstrou a evolugcao
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do programa no periodo analisado. A incorporacao do
infectologista exclusivo, o aprimoramento do gerenciamento
do farmacéutico e do microbiologista proporcionou
avaliacbes mais eficientes refletindo em beneficios no
acompanhamento.

Palavras-chave: Pediatria, Anti-Infecciosos, Indicadores de
Gestao.
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Etica e financiamentos: A aprovacdo no Comité de Etica foi
obtida sob o CAAE: 42225321.9.0000.0097. Esta pesquisa nao
recebeu nenhum financiamento.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2024.104447

RELATO DE CASO: EMBOLIA PULMONAR
SEPTICA EM MULHER JOVEM SECUNDARIA A
TROMBOFLEBITE JUGULAR — SINDROME DE
LEMIERRE

Rafael Ferreira Luciano,

Joao Pedro Vaz de Lima, Vitor Deriquehem,
Nathalia Salim Saud, Flavia Zuchen,

Erika Alvarenga Caramez,

Antonio Carlos Moraes

Hospital Copa D'Or, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugao: A sindrome de Lemierre é uma doenga infec-
ciosa rara, que se caracteriza pela tromboflebite séptica da
veia jugular interna, frequentemente por Fusobacterium nec-
rophorum. Inicialmente uma infeccao de vias aéreas superi-
ores, ao acometer veia jugular interna a infecgao pode evoluir
com embolizacao séptica a distancia, principalmente
pulmonar.

Relato do caso: Mulher de 42 anos, natural e residente da
Bahia, portadora de hipotireoidismo, iniciou quadro de odino-
fagia, foi tratada com penicilina benzatina, prednisona e
nimesulida. Relatou melhora clinica parcial e posterior piora
de quadro algico e surgimento de hiperemia e massa palpavel
em regiao cervical durante visita ao Rio de Janeiro, 14 dias
apoés tratamento inicial. Negou febre. No exame fisico, observ-
ava-se hiperemia em orofaringe sem exsudacao e edema
endurecido que se estendia da regiao tireoidiana até regiao
clavicular a direita. As alteracOes laboratoriais relevantes
eram leucocitose 22600/mm?® com proteina C reativa
29,8 mg/dL. Tomografia do pescoco evidenciou intenso borra-
mento de veia jugular interna e imagem sugestiva de
abscesso cervical, com trombose secunddria de veia jugular
interna, inflamacao do esternocleidomastdideo e sialoaden-
ite. Procedeu-se drenagem de abscesso sem intercorréncias,
com material enviado a cultura. Iniciado antibioticoterapia
com piperacilina/tazobactam e metronidazol. Um dia apés o
procedimento, a paciente evoluiu com dessaturagao. Tomog-
rafia de térax mostrou extensas areas de consolidacao bilater-
ais, com distribuicao simétrica, principalmente perihilar e em
lobos inferiores, além de linfonodos paratraqueais proemi-
nentes a direita, por piora do quadro, necessitou de suporte
com ventilacao nao invasiva. Hemocultura isolou Fusobacte-
rium necrophorum, compativel com diagndstico de sindrome
de Lemierre. Nao houve crescimento de bactérias em material

coletado do abscesso cervical. Evoluiu com boa resposta a
antibioticoterapia por 4 semanas, apresentando resolugcao
clinica, radiolégica e laboratorial de quadro.

Comentarios: A Sindrome de Lemierre é uma doencga rara
cujo diagnoéstico célere é importante devido a potencial gravi-
dade. O diagndstico é realizado através de exames de imagem
que possam sugerir a tromboflebite de veia jugular interna,
além de hemoculturas com crescimento de patégenos tipicos.

Palavras-chave: Lemierre, Pneumonia, IVAS, Embolia
séptica
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Identifyng the etiologies of acute febrile illness (AFI) is chal-
lenging in settings with limited laboratory capacity. Health-
care professionals often presume that AFI is bacterial in
origin potentially resulting in inappropriate antibiotic use.
We aimed to identify the etiology of fever among non-severe
patients seeking primary care in urban Rio de Janeiro, using a
standardized methodological approach. We conducted a pro-
spective AFI study between October 25, 2018-July 31, 2019,
involving participants aged 2-65 years. Patients with fever <
7 days were offered enrollment, and clinical and laboratory
data were gathered for consecutive participants. A standard-
ized methodological approach was employed to investigate
the etiology of fever, classifying patients with bacterial and
non-bacterial causes of fever. A two-step approach was
adopted: initially, an electronic classification was applied, fol-
lowed by an independent review by a panel of three experts,
blinded to each otherss assessments, who assigned patients
to one of three categories: bacterial, non-bacterial, or undeter-
mined cause of fever. The electronic classification was based
on predefined and widely accepted laboratory parameters
(i.e., direct pathogen detection, a fourfold increase in antibody
titer, or a positive PCR or RDT). Follow-up visits were con-
ducted 14-28 days after initial visit. Five hundred participants
(median age 26 years, 50.4% female) were recruited. Besides
fever, the most frequently reported complaints were head-
ache (76.4%), arthralgia (54.4%), and cough (35.8%). Recent
antibiotic use was reported in 8.8%, and comorbidities were
present in 24.8%, including HIV infection in 7 participants
(1.4%). Chikungunya virus (CHIKV) was the main arbovirus
detected, confirmed by RT-PCR in 100/194 (51.5%) participants
of those with undifferentiated illness. In patients with acute
respiratory infection, nasal and throat swabs were collected
for Streptococcus pyogenes and respiratory pathogen
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detection, with a positivity rate of 28.9% and 57.3%, respec-
tively. . Blood cultures were positive in 3.6% (18/500). Among
those who returned for follow-up, 6.1% had a fever relapse,
while 93.9% reported fever resolution. The predominant etiol-
ogy of fever was non-bacterial (62.8%), followed by bacterial
(20%), and undetermined causes (9.4%). Using a standardized
approach to classify fever etiology in non-severe patients
seeking care in Rio de Janeiro, we found that non-bacterial
infections predominated.

Keywords: Chikungunya, Acute Febrile Illness, Antimicro-
bial Resistance, Fever etiology, Rio de Janeiro.
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Introducao: A sepse é definida como uma resposta extrema
do organismo a uma infecgcao e é considerada uma emergéncia
meédica com risco de vida. A adogcao de estratégias educacionais
de ensino para aprendizagem da sepse pode favorecer o desen-
volvimento de conhecimento deste tema e propiciar identi-
ficacao precoce, e assim, melhorar o desfecho dos pacientes.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo implementar trei-
namento de sepse in loco para médicos emergencistas baseado
em casos clinicos e avaliar se treinamento resultado em mel-
hores resultados de assertividade no protocolo de sepse.

Materiais e métodos: Em janeiro de 2024, foi instituido em um
hospital geral do Rio de Janeiro um grupo multidisciplinar de
manejo e acompanhamento de pacientes adultos acima de 18
anos com sepse admitidos na emergéncia. Como ferramenta de
melhoria de atendimento e desfecho, em maio de 2024, foi forne-
cido, via formulario Google Forms andénimo, casos clinicos para
que os médicos respondessem as condutas a serem tracadas em
cada situacao e, em seguida, fornecido o gabarito comentado. Os
temas escolhidos foram baseados em avaliacao prévia das nao
conformidades de prescricao de antimicrobiano na sepse. Os
temas incluiram: influenza, pielonefrite, litiase renal, diarreia e
dengue. Posteriormente, a equipe da infectologia esteve in loco
debatendo os casos e tirando as duvidas.

Resultados: Dos 40 profissionais que prestam assisténcia,
38 responderam as perguntas dos casos clinicos. Cerca de 60%
dos emergencistas acertou a conduta em relacao a

pielonefrite, 65% respondeu de forma correta o manejo de
pneumonia e apenas 35% e 7% gabaritou o caso de diarreia e
dengue, respectivamente. Em relacao aos protocolos abertos,
antes do treinamento a assertividade da escolha do antimi-
crobiano era de 50% e ap6s atividade ludica passou para 69%.

Conclusao: Evidenciou-se que a articulacao de métodos
tradicionais e ativos de ensino e aprendizagem sao capazes
de reconhecer fragilidades na assisténcia e provocar o desen-
volvimento de conhecimento sobre sepse.

Palavras-chave: Sepse, Educagao Médica, Uso racional de
antimicrobianos.
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Introdugao: Desde 2022, foi identificado surto multinacio-
nal da mpox, infecgao causada pelo Monkeypoxvirus (MPXV).
O Brasil apresentou inimeros casos, com 11.212 confirmados
até 30/01/2024, afetando desproporcionalmente homens que
fazem sexo com homens (HSH). A evolucao clinica da mpox
cursa geralmente com sindrome febril aguda e lesées muco-
cutaneas. Geralmente tem evolugao autolimitada, mas pode
complicar com infecgao secunddria e acometimento de teci-
dos profundos. A transmissao por contato sexual foi mais
descrita no surto de 2022/2023, podendo ocorrer pelo contato
direto ou indireto com lesoes, fluidos corporais e goticulas
respiratdrias de pessoas com mpox.
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Relato de caso: Mulher cisgénero, 28 anos, com epilepsia
controlada, sem outras comorbidades, trabalha como vende-
dora em praga publica, internada em 04/2024 em unidade hos-
pitalar externa devido a lesao pustular fronto-temporal direita,
evolucao de 2 dias, que progrediu com sinais de infeccao
secundaria e celulite periorbitdria. Esta regrediu completa-
mente com antibioticoterapia, porém houve progressao da
lesao primaria associada a vesiculas em dedos e regiao peria-
nal. Aventada hipdtese de mpox, foi transferida para este cen-
tro, onde se observou lesao vegetante e crostosa em fronte,
duas lesoes vesiculares em regiao metacarpofalangeana e uma
em regiao interfalangeana distal, além de lesao em linha
média tordcica e outra em regiao perianal, ambas de centro
ulcerado e indolores. A paciente negou contato com pessoas
com quadro semelhante e exposicao sexual nos ultimos 3
anos. O rastreio infeccioso foi negativo para infeccoes fungicas
e ISTs. PCR MPXV foi detectdvel em swabs coletados em todas
as lesoes e PCR para varicela zoster foi nao detectavel. Recebeu
suporte clinico e orientagoes de isolamento domiciliar e enca-
minhada para seguimento ambulatorial.

Comentarios: O relato aponta diagnodstico de mpox em
mulher cis, com lesao inicial extragenital, sem contato sexual
e provavel aquisicao comunitaria (ja que trabalha em praca
publica). Desde 10/2023, o Rio de Janeiro apresenta trans-
missao sustentada de mpox, e profissionais de saude preci-
sam estar atentos para evolugoes  atipicas e
oligossintomaticas, possibilitando identificacao e diagnéstico
adequados. Medidas de prevencao, como campanhas de vac-
inacao, precisam ser implementadas sobretudo para as pop-
ulagoes mais vulnerabilizadas.

Palavras-chave: Mpox, Transmissao, Comunitaria.
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Introdugao/objetivo: O surgimento de estirpes na tuber-
culose multirresistente e extensivamente resistente agra-
vou os desaflos terapéuticos e a resisténcia a drogas recém
introduzidas, como a bedaquilina (BDQ). Assim, a andlise
estrutural in silico oferece uma abordagem promissora
para identificar mutagoes que conferem resisténcia a BDQ.
O presente estudo buscou analisar o impacto de polimor-
fismos na estrutura tercidria das proteinas dos genes
Rv0678 e mmpL5 em Mycobacterium tuberculosis (MTB)
associadas a resisténcia a BDQ.

Métodos: Foram utilizados dados de sequenciamento do
Consércio CRyPTIC para 3 cepas de MTB resistentes a BDQ. As
leituras foram processadas com Trimmomatic, FastQC e Mul-
tiQC. O alinhamento e a chamada de polimorfismos de nucle-
otideo Unico utilizaram BWA/SAMtools e MAGMA. As
sequéncias foram traduzidas com EMBOSS Transeq. A mode-
lagem e dinamica molecular das variantes foram realizadas
com SWISS-MODEL e subworkflow AlphaFold2 por meio do
servidor web TBvar3D.

Resultados: As proteinas analisadas obtiveram score
global QMEANDisCo > 0.8 e estatisticas de Ramachandran >
90%, indicando confian¢a muito alta na predicao. Em uma
cepa, foi detectada variante de resisténcia em Rv0678 que
apresentou a substituicao de Ser por Arg na posicao 63 e score
PROVEAN (sP) de -4.98, o que estd relacionado a mutagao com
perda de funcdo em Rv0678, incidindo no aumento da con-
centracao inibitéria minima da BDQ. Nas outras duas cepas,
as mutagoes ocorreram em mmpl5, um componente de
bomba de efluxo relacionada a exportacao de siderdforos pela
bactéria, sendo que em uma delas, foram encontradas duas
variantes, com a substituicao de Gly por Ser na posicao 246
com sP de 1.33 e predicao nao associada a resisténcia, porém,
a substituicao de Asp por Asn na posicao 767 revelou mutacao
de efeito deletério, com sP de -4.90. J4 na outra cepa, houve
substituicao Ala por Thr na posicao 359 com sP neutro de
1.14, e novamente, Asp por Asn na posicao 767 com sP de
-4.90.

Conclusao: A analise in silico identifica mutagoes criticas
como as com SP <-2.282 associadas a resisténcia a BDQ em
MTB. As variantes de substituicao detectadas nas cepas anali-
sadas demonstraram impacto relevante na fungao proteica e
resisténcia a droga. Tais achados destacam o valor das ferra-
mentas de modelagem molecular com alta confiabilidade
para prever e compreender mecanismos de resisténcia, o que
em ultima andlise fornecerd uma base sélida para novos alvos
e estratégias terapéuticas.
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