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estratificar as causas terminais e antecedentes do desfecho
fatal.

Objetivo: Descrever a frequéncia das principais causas ter-
minais e causas antecedentes de 6bitos em pacientes com
COVID-19.

Método: Trata-se de um estudo observacional descritivo
que avaliou DO de pacientes com COVID-19 internados no
Instituto Couto Maia (ICOM), hospital de infectologia, no
periodo de abril a dezembro de 2020. Apenas pacientes com
diagndstico laboratorial de COVID-19 por RT-PCR foram
incluidos. O instrumento de coleta foi ficha clinica, preen-
chida com base na DO. Os dados foram armazenados no Excel
e analisados no SPSS. As varidveis categéricas foram descritas
em frequéncia simples e proporgcao. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do ICOM.

Resultados: A amostra foi constituida de 404 ébitos, a
maioria do sexo masculino (55.0%), com média de idade de
65,2 + (16,8) e predominantemente pardos (59.7%). As causas
terminais mais frequentes incluiram: 47.8% insuficiéncia res-
piratéria e 18.6% choque séptico/sepse. As antecedentes
foram 23.8% pneumonia, 21.8% insuficiéncia respiratdria
aguda, 9.9% injuria renal aguda, 9.2% choque séptico/sepse,
7.2% infeccao respiratéria aguda, 4.2% fendémenos cardiacos e
0.7% fenémenos tromboembodlicos.

Conclusao: As doencas relacionadas aos disturbios respi-
ratérios e infecciosos foram as mais prevalentes na DO. A
rapida necessidade de adaptacao do hospital, como a for-
macao de novas equipes e readequacao estrutural para
ampliacao de leitos de terapia intensiva, podem ter gerado
subnotificacao de algumas patologias, tais como os
fenomenos tromboembodlicos. O viés de informacao durante o
preenchimento da DO é uma importante limitacao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2022.102447
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Introdugao: A vacinacao é uma ferramenta essencial para
o controle da infeccao por SARS-CoV-2 e da pandemia de
COVID-19. O surgimento de novas variantes genéticas do
virus SARS-CoV-2 nos trouxe a questao se ha diferencial
capacidade neutralizante dos anticorpos quanto as variantes
de preocupagao (VOCs).

Objetivo: Nosso estudo se dirigiu a avaliar a capacidade
neutralizante dos anticorpos de individuos imunizados com a

vacina CoronaVac e dose de reforco com Pfizer contra as var-
iantes Gama, Delta e Omicron.

Método: Amostras de soro foram obtidas de 41 profissio-
nais da saude da Faculdade de Medicina da USP, sem infeccao
prévia por SARS-CoV-2 no esquema vacinal CoronaVac (2
doses) seguido de dose booster com vacina Pfizer. Os niveis de
anticorpos neutralizantes para as variantes Gama, Delta e
Omicron foram avaliados 32 e 186 dias apds a segunda dose
da vacina. Também avaliamos a atividade neutralizante dos
anticorpos contra a variante Omicron em 39 dos individuos
apos 62 dias de imunizacao de reforco, com a vacina Pfizer. Os
titulos de anticorpos foram obtidos pelo Teste de Neu-
tralizacao Viral (VNT) e observacao de efeito citopatico.

Resultados: A neutralizacao por anticorpos contra as var-
iantes Gama, Delta e Omicron foi de 78%, 65.9% e 58.5%
respectivamente, apés uma média de 32 dias ap6s a segunda
dose por CoronaVac. Houve uma diminuicao na frequéncia de
anticorpos neutralizantes para 17.1%, 24.4% e 2.4% contra as
variantes Gama, Delta e Omicron, respectivamente, apds, em
média 186 dias das duas doses da vacina CoronaVac. A dose
booster com a vacina Pfizer foi capaz de induzir a produgao de
anticorpos neutralizantes contra a variante Omicron em
87.2% dos individuos avaliados.

Conclusao: Os individuos vacinados com CoronaVac apre-
sentaram uma queda nitida de anticorpos neutralizantes con-
tra as 3 variantes de SARS-CoV-2 analisadas apés 186 dias da
imunizacao por 2 doses. A dose de reforco com Pfizer induziu
a producao de anticorpos neutralizantes contra a variante
Omicron na maior parte dos individuos avaliados (87.2%), 60
dias apds imunizacao. Nao houve diferenca significativa na
frequéncia de anticorpos neutralizantes entre as variantes
analisadas.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2022.102448
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Introducao: A pandemia de Covid-19 exp0ds o sistema de
saude a necessidade de manejo de uma nova doenca asso-
ciada a um colapso do sistema hospitalar. Entretanto, durante
esses 26 meses, ocorreram mudangcas relacionadas ao manejo
clinico, a organizacao dos servigos, as medidas de isolamento
social, as variantes virais e, principalmente, a vacinacao, que
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