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casos (26%), 27,2% (n = 3) na faixa entre 20 e 24 anos; todos os

42 casos evoluíram para cura, sem sequelas. A avaliação labo-

ratorial demonstrou que 66% (n = 28) dos casos apresentaram

sorologia IgM reagente para sarampo, foram identificados os

genótipos D4 (n = 13), D8 (n = 8) e B3 (n = 1). Históricos de deslo-

camentos foram relatados em 23,8% (n = 10) dos casos. Vínculo

epidemiológico domiciliar foi determinado em sete casos e no

ambiente escolar em oito.

Discussão/conclusão: Embora a circulação do vírus do

sarampo tenha sido controlada previamente, casos esporádi-

cos e surtos limitados ocorreram no ESP nesse período, com

a maioria dos casos sem vacina ou incompletamente vaci-

nado. A avaliação da situação vacinal e da hospitalização

e a distribuição dos casos por faixa etária evidenciaram a

necessidade de fortalecer as medidas de prevenção e controle

concernentes à faixa acima dos 11 anos, com vistas ao efetivo

controle dessa afecção no estado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.047
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Introdução: A criptococose (CP) é uma doença causada por

um fungo encapsulado do complexo Cryptococcus sp. Geral-

mente a via de aquisição é por inalação de fungos presentes

em excretas de aves. Desde o advento da Aids a CP foi rela-

cionada a portadores dessa afecção ou com algum grau de

imunocomprometimento. Sabe-se, entretanto, que pessoas

sem deficiência imunológica podem ser acometidas, embora

com baixa frequência. A osteomielite criptocócica é incomum

e o acometimento craniano raro, com poucos casos descritos

até o momento.

Objetivo: Divulgar à comunidade científica apresentações

atípicas de CP.

Metodologia: Relato de caso: FAES, 59 anos, sexo feminino,

natural e procedente de São Paulo/SP. Referiu abaulamento

supraorbitário esquerdo havia cinco meses, após queda e

trauma na região. Evoluiu com aumento da lesão e eliminação

de secreção amarelada por orifício local. Procurou atendi-

mento médico, foi tratada com antibioticoterapia e drenagem,

sem melhoria do quadro. Posteriormente, procurou o serviço

de infectologia do Hospital Heliópolis para investigação eti-

ológica. Na investigação inicial os testes sorológicos foram

negativos, o exame do líquido cefalorraquidiano evidenciou

apenas discreto aumento de proteínas e pesquisa direta para

criptococo negativa. A tomografia computadorizada de crânio

evidenciou lesão expansiva com áreas de necrose, centrada

na parede lateral da órbita esquerda, em contato com glân-

dula lacrimal, associada a lesões ósseas líticas no local, sem

efeito de massa. Em seguida, foi feita biópsia local, que

revelou presença de células isoladas inflamatórias, pequenos

granulomas esparsos, fundo necrótico com numerosas estru-

turas fúngicas arredondadas com halo birrefringente isolado,

caracterizou processo inflamatório crônico granulomatoso por

Cryptococcus sp. Feito tratamento com anfotericina B deoxico-

lato 0,3 mg/kg/dia, durante 15 dias. A paciente evoluiu com

significativa melhoria clínica e redução do abaulamento local

e recebeu alta com Fluconazol 400 mg via oral ao dia e acom-

panhamento ambulatorial sequencial.

Resultado: Não se aplica.

Discussão/conclusão: A osteomielite criptocócica, apesar

de rara, deve estar incluída em diagnósticos diferenciais de

pacientes com lesões cranianas osteolíticas, mesmo em imu-

nocompetentes. Entre os possíveis diagnósticos diferenciais

devemos destacar as neoplasias e osteomielite de outras etio-

logias.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.048
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Introdução: A influenza (gripe) é uma infecção respirató-

ria aguda com ampla relevância em saúde pública, expressiva

morbimortalidade, notadamente nos grupos de risco, gera

epidemias substanciais e impacto socioeconômico global. A

partir da pandemia de A(H1N1)pdm09 em 2009, a Vigilância

Epidemiológica Nacional notifica universalmente a Síndrome

Respiratória Aguda Grave (SRAG).

Objetivo: Descrever casos hospitalizados e óbitos de SRAG,

confirmados para o vírus influenza, no Estado de São Paulo

(ESP), de 2013 a 2017.

Metodologia: Dados coletados por instrumentos padro-

nizados e inseridos no sistema de informação online

SinanInfluenzaWeb. Definição de caso de SRAG: indivíduo com

síndrome gripal (SG) e dispneia ou saturação < 95% ou des-

conforto respiratório. Variáveis consideradas: demográficas,

evolução clínica, comorbidades, situação vacinal e uso de

antiviral. Diagnóstico etiológico: imunofluorescência indireta,

biologia molecular (RT-PCR em tempo real), outros métodos

(imuno-histoquímica). As amostras biológicas: secreção de

oro e nasofaringe, aspirado de nasofaringe, amostras do trato

respiratório inferior e tecido post mortem, processadas no labo-

ratório de referência estadual e nacional. Análise descritiva foi

feita por intermédio do software Epi Info TM 3.5.4 (CDC).

Resultado: No período registraram-se 37.402 casos hospi-

talizados por SRAG, 8.185 confirmados para o vírus influenza.

A atividade viral permaneceu no limiar de sazonalidade;


