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incursoes por minuto, sem sinais de esforco respiratdrio,
entretanto em uso de droga vasoativa (noradrenalina 6 mL/
hora), mantendo pressao arterial média acima de 70 mmHg e
frequéncia cardiaca de 70 batimentos por minuto. Afebril no
momento da admissao e diurese preservada. Sem relatério de
transferéncia, constando na evolugcao médica de origem sin-
drome febril com duracao de 5 dias, associado a nauseas,
vOmito, cefaleia e prostracao. Em exames laboratoriais da ori-
gem, apresentava leucopenia e trombocitopenia, com ele-
vagcao de CPK. Nao apresentava alteracao da funcao renal.
Resultado negativo para antigeno NS1. Admitido em leito de
unidade de terapia intensiva, manejado com ressuscitacao
volémica e iniciado antibioticoterapia com Ceftriaxona. Apre-
sentava cefaleia associada a fotofobia, epigastralgia e
nauseas. Referiu contato com drea de alagamento recente.

Resultados: Apresentou melhora clinica apds tratamento
proposto, posteriormente sorologias para dengue IGM nao
reagente e leptospirose IGM reagente.

Conclusao: Quadros infecciosos muitas vezes apresentam
desfechos desfavoraveis devido ao atraso no inicio do trata-
mento na espera por confirmacao diagnéstica laboratorial.
Achados clinicos e epidemiolégicos podem, em grande parte
das vezes, corroborarem para uma hipdtese diagndstica
muito provavel. A histéria deste paciente justificou seu trata-
mento precoce antes da confirmacao etiolégica laboratorial,
obtendo uma boa evolugao do processo infeccioso com con-
firmacao diagnéstica posterior.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2022.102445

AREA: COVID-19

EP-005

INVESTIGACAO DOS CASOS DE OBITOS EM
PACIENTES DE HEMODIALISE E
IDENTIFICAGAO DE OBITOS POR COVID-19 NO
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO EM
2021

Keila da Silva Oliveira, Jorge Siguemassa Higa,
Fabiana A. Toneto Paniagua,

Maria Socorro Santos, Mieco Utishiro Sakata,
Helaine Balieiro Souza,

Geraldo Reple Sobrinho, Renata MM Folkas,
Ozé&lia Mangandro Farnézio

Divisao de Vigilancia Epidemioldgica, Brasil

Introdugcao: A doenca renal cronica é considerada um
importante problema de saude publica mundial. O nimero
desses pacientes vem crescendo em grande potencial. Atual-
mente um novo desafio surge no tratamento destes
pacientes: A COVID-19. A pandemia de Covid-19 causada pela
infeccao do virus SARS-CoV-2 representa um risco potencial
de morte para os pacientes renais, que na maior parte ja pos-
suem outras comorbidades.

Objetivo: Investigar os casos de 6bitos em pacientes de
hemodidlise e identificar ébitos por COVID-19.

Método: Estudo descritivo, quantitativo, realizado
mediante a investigacao epidemiolédgica e andlise dos dados

de ébitos em pacientes de hemodialise no periodo de janeiro
a abril de 2021 no municipio de Sao Bernardo do Campo.
Extracao de dados realizada através das planilhas de controle
de infeccao dos servicos de dialise unidade A e B, busca ativa
de obitos por COVID-19, através dos Sistemas SIVEPGRIPE,
COVID Municipal, Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM) e analise da Declaragao de Obito (D.O).

Resultados: Ocorreram 15 ébitos, sendo 7 (46,7%) unidade
A e 8(53,3%) Unidade B. Média idade de 57 anos, min 21 anos e
max 88 anos. Mediana 60 anos. Em relagao ao sexo, maior fre-
quéncia de ébitos em homens 11(73,3%) e mulheres 4 (26,7%)
Obitos. Razao de 2,75. As taxas médias de mortalidade no
municipio de Sao Bernardo do Campo em servicos de dialise
foram: jan 1,36%, fev 0,45%, mar 1,37% e abr 1,61%, em compa-
racdo com as taxas médias de mortalidade do ESP o municipio
se manteve abaixo da média (jan 1,40%, fev 1,08%, mar 1,45% e
abr 1,43%). Sobre a causa morte: 1(6,66%) choque séptico, 4
(26,66%) Cardiopatia, 3 (20%) Diabetes/HAS e 2 (13,33%)
ficaram com causa morte em investigacao por falta de dados
no sistema. 5 (33,3%) pacientes foram a ébito por COVID-19,
destes, média 57 anos, min. 43 anos e max. 61 anos. Mediana
60 anos. Maior frequéncia de 6bitos por COVID -19 no sexo
masculino 4(80%), sexo feminino 1 (20%). Todos os casos
foram confirmados por critério laboratorial PCR.

Conclusao: A investigacao mostrou ser de grande
importancia para conhecimento da situacao epidemiolégica
neste grupo. Alguns pacientes possivelmente foram a ébito
em decorréncia da prépria doenca e suas comorbidades.
Porém devido a situagcao de pandemia houve a identificacao
de um percentual de pacientes que foram a ébito por COVID-
19. Isto identifica o impacto desta doenca neste grupo o qual
devemos manter a vigilancia e monitoramento a fim de pro-
mover acoes de prevencao e controle.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2022.102446
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Introdugao: Em 2020, o mundo foi impactado pela pande-
mia da COVID-19 que constituiu uma emergéncia de saude
publica internacional associada a mais de 6,2 milhoes de
obitos. A COVID-19 apresenta diversas complicacoes e causas
de desfecho fatal envolvendo patologias de carater infeccioso,
respiratdrio, cardiaco, renal e vascular. Conhecimentos sobre
a mortalidade sao essenciais para construgao de dados epide-
miolégicos demograficos e servem para elaboracao de gestao
de politicas e agoes em saude. A declaracao de 6bito (DO) é o
documento oficial utilizado para coleta de informagoes
sobre mortalidade. Poucos trabalhos brasileiros avaliaram a
DO de pacientes infectados por SARS-CoV-2 e, até o conheci-
mento atual, esse é o Unico estudo que buscou, através da DO,
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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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