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casos (26%), 27,2% (n=3) na faixa entre 20 e 24 anos; todos os
42 casos evoluiram para cura, sem sequelas. A avaliacdo labo-
ratorial demonstrou que 66% (n=28) dos casos apresentaram
sorologia IgM reagente para sarampo, foram identificados os
gendtipos D4 (n=13), D8 (n=28) e B3 (n=1). Histéricos de deslo-
camentos foram relatados em 23,8% (n = 10) dos casos. Vinculo
epidemioldgico domiciliar foi determinado em sete casos e no
ambiente escolar em oito.

Discussdo/conclusdo: Embora a circulacdo do virus do
sarampo tenha sido controlada previamente, casos esporadi-
cos e surtos limitados ocorreram no ESP nesse periodo, com
a maioria dos casos sem vacina ou incompletamente vaci-
nado. A avaliacdo da situacdo vacinal e da hospitalizacdo
e a distribuicdo dos casos por faixa etdria evidenciaram a
necessidade de fortalecer as medidas de prevencao e controle
concernentes a faixa acima dos 11 anos, com vistas ao efetivo
controle dessa afecg¢do no estado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.047
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Introdugéo: A criptococose (CP) é uma doenga causada por
um fungo encapsulado do complexo Cryptococcus sp. Geral-
mente a via de aquisicdo é por inalagdo de fungos presentes
em excretas de aves. Desde o advento da Aids a CP foi rela-
cionada a portadores dessa afec¢do ou com algum grau de
imunocomprometimento. Sabe-se, entretanto, que pessoas
sem deficiéncia imunolégica podem ser acometidas, embora
com baixa frequéncia. A osteomielite criptocdcica é incomum
e 0 acometimento craniano raro, com poucos casos descritos
até o momento.

Objetivo: Divulgar @ comunidade cientifica apresentacoes
atipicas de CP.

Metodologia: Relato de caso: FAES, 59 anos, sexo feminino,
natural e procedente de Sao Paulo/SP. Referiu abaulamento
supraorbitdrio esquerdo havia cinco meses, apds queda e
trauma na regido. Evoluiu com aumento da lesdo e eliminacédo
de secrecdo amarelada por orificio local. Procurou atendi-
mento médico, foi tratada com antibioticoterapia e drenagem,
sem melhoria do quadro. Posteriormente, procurou o servico
de infectologia do Hospital Heliépolis para investigagdo eti-
olégica. Na investigacdo inicial os testes sorolégicos foram
negativos, o exame do liquido cefalorraquidiano evidenciou
apenas discreto aumento de proteinas e pesquisa direta para
criptococo negativa. A tomografia computadorizada de cranio
evidenciou lesdo expansiva com areas de necrose, centrada
na parede lateral da 6rbita esquerda, em contato com glan-
dula lacrimal, associada a lesGes d6sseas liticas no local, sem
efeito de massa. Em seguida, foi feita bidpsia local, que

revelou presenca de células isoladas inflamatérias, pequenos
granulomas esparsos, fundo necrdtico com numerosas estru-
turas fungicas arredondadas com halo birrefringente isolado,
caracterizou processo inflamatério crénico granulomatoso por
Cryptococcus sp. Feito tratamento com anfotericina B deoxico-
lato 0,3mg/kg/dia, durante 15 dias. A paciente evoluiu com
significativa melhoria clinica e reducdo do abaulamento local
e recebeu alta com Fluconazol 400 mg via oral ao dia e acom-
panhamento ambulatorial sequencial.

Resultado: Ndo se aplica.

Discussédo/conclusdo: A osteomielite criptocécica, apesar
de rara, deve estar incluida em diagnésticos diferenciais de
pacientes com lesdes cranianas osteoliticas, mesmo em imu-
nocompetentes. Entre os possiveis diagndsticos 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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Introducdo: A influenza (gripe) é uma infeccdo respiraté-
ria aguda com ampla relevancia em satide publica, expressiva
morbimortalidade, notadamente nos grupos de risco, gera
epidemias substanciais e impacto socioeconémico global. A
partir da pandemia de A(HIN1)pdmo09 em 2009, a Vigilancia
Epidemiolégica Nacional notifica universalmente a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Objetivo: Descrever casos hospitalizados e ébitos de SRAG,
confirmados para o virus influenza, no Estado de Sdo Paulo
(ESP), de 2013 a 2017.

Metodologia: Dados coletados por instrumentos padro-
nizados e inseridos no sistema de informacdo online
SinanInfluenzaWeb. Defini¢do de caso de SRAG: individuo com
sindrome gripal (SG) e dispneia ou saturagdo < 95% ou des-
conforto respiratério. Variaveis consideradas: demograficas,
evolugdo clinica, comorbidades, situacdo vacinal e uso de
antiviral. Diagndstico etiolégico: imunofluorescéncia indireta,
biologia molecular (RT-PCR em tempo real), outros métodos
(imuno-histoquimica). As amostras bioldgicas: secrecdo de
oro e nasofaringe, aspirado de nasofaringe, amostras do trato
respiratorio inferior e tecido post mortem, processadas no labo-
ratério de referéncia estadual e nacional. Analise descritiva foi
feita por intermédio do software Epi Info TM 3.5.4 (CDC).

Resultado: No periodo registraram-se 37.402 casos hospi-
talizados por SRAG, 8.185 confirmados para o virus influenza.
A atividade viral permaneceu no limiar de sazonalidade;
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destaque para 2013 e 2016 com circulacdo viral precoce e
acentuada comparativamente aos outros anos. Predominio
dos casos e Obitos entre homens; 25% em < 9 anos, 48%
25-59a e 20% > 60%; 49% com pelo menos uma comorbidade;
84% usaram antiviral e 17% com registro vacinal. Dentre
os Obitos (1.776), 59% entre 25-59a, 31% > 60a; 77% usaram
antiviral e 10% vacinados. Identificaram-se 5.500 casos por
A(H1IN1)pdm09, 1.004 por A(H3N2), 1.064 por B e 583 por A
nao subtipado. As estirpes A(H1IN1)pdmO9 predominaram em
2013 e 2016 (73 e 89%), dessa casuistica, enquanto em 2014,
2015 e 2017 houve um predominio de A(H3N2) (54, 53 e 55%)
respectivamente.

Discussdo/conclusdo: Os influenza A e B cocircularam em
proporcoes diferentes, com variacao sazonal importante. Em
2013 e 2016, houve circulagao significativa de A(HIN1)pdm09,
predonderaram em adultos jovens. Em 2014, 2015 e 2017,
predominio do subtipo A(H3N2) e em maiores de 60 anos.
Recomenda-se alerta a vigilancia sindromica e laboratorial da
influenza, para deteccdo precoce dos casos e resposta rapida.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.049
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Introducéo: Doenga mao-pé-boca (DMPB) é afeccdo exante-
matica viral aguda, causada por enterovirus (EV) humanos néo
polio. Durante circulagdo viral, casos graves podem ocorrer por
sorotipos neurotrépicos, como EV-A71. Sistemas de vigilan-
cia tém sido implantados desde 2010. Surtos da doenca foram
registrados no Estado de Sao Paulo (ESP) em 2018.

Objetivo: Descrever surtos de DMPB no ESP, 1° semestre,
2018.

Metodologia: Surtos da doenca devem ser notificados (Port.
204/2016), bem como casos graves ou 6bitos, registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo/Sinan-
-Net. Estabeleceu-se CID-10 B09 (doencas exantemadticas) para
identificacdo do surto e B08.4 (estomatite vesicular por EV com
exantema) para casos confirmados. Definicdo de caso: febre,
exantema papular e/ou vesicular em tronco e/ou membros
e/ou maos e pés, com ou sem vesiculas e/ou Ulceras em cavi-
dade oral. Definicao de surto: dois ou mais casos que atendem
defini¢do no espago geografico e relacionados no periodo de
incubacao. Dados de sintomatologia e situacao vacinal coleta-
dos a partir de formulérios padronizados.

Resultado: De 01/01a11/08/2018, notificaram-se 261 surtos
e 2.390 casos relacionados, com auge de notificagées em abril.
Regides com maior registro de surtos, por Grupo de Vigilan-
cia Epidemiolégica: Sorocaba (44), Sao José dos Campos (34),
Bauru (23) e Piracicaba (23); 93% dos casos relacionados a

surtos em creches/escolas; 57% masculinos; faixa etaria pre-
dominante: 1-4a (1981/83%), < 1a (152/6%), 5-15a (155/6%),
15-50a (41/2%) e dois casos em > 50a. A caracterizagao clinica
foi descrita em 9% dos casos (212) relacionados aos surtos,
registrados de 21/03 a 18/06/2018. Faixa etaria: 1-4% (84%),
< 12 (8%), > 52 (8%). Sintomas mais frequentes: lesdo em
maos (67%), pés (63%), boca (59%), febre (52%), dor de garganta
(33%); distribui¢do semelhante entre faixas etarias. Sem casos
com acometimento visceral, tampouco internac¢des ou 6bi-
tos. Quanto a situac¢do vacinal (Sarampo-Caxumba-Rubéola ou
SCR-Varicela), informacédo disponivel em 64% (136), 78% imu-
nizados (18%fora da faixa etdria de recomendagéo) e 4% néo
vacinados, todos com um ano.

Discusséo/conclusdo: O sistema oficial de registro de sur-
tos permitiu avaliar a magnitude do evento no territério
paulista. Maior ocorréncia em creches/escolas seguiu padrao
relacionado a forma de transmissao e vulnerabilidade imu-
nolégica soroespecifica. Casos em adultos foram avaliados.
Recomenda-se manutencdo de alerta, vigilancia sindrémica
e laboratorial, a fim de monitorar sorotipos circulantes e reco-
mendar medidas de controle.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.050
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Introducdo: A mucormicose é uma doenca invasiva, rapida-
mente progressiva, caracterizada pela ocorréncia de necrose
tecidual e trombose resultantes da invasdo da corrente san-
guinea pelos fungos Mucorales.

Objetivo: Descrever os casos de mucormicose no Hospital
das Clinicas da FMUSP diagnosticados de 1996 a 2017.

Metodologia: Foi feita analise retrospectiva dos casos cul-
tura positiva para Mucorales (Divisdo de Laboratério Central),
ou com exame anatomopatolédgico (Laboratério de Patologia)
sugestivo de mucormicose entre janeiro de 1996 e dezem-
bro de 2017. Os casos foram classificados como possiveis,
provaveis ou provados, de acordo com a classificacdo de
infeccdes fungicas invasivas da EORTC/MSG. Fatores de risco,
apresentacoes clinicas, agentes identificados (micromorfolo-
gia e/ou sequenciamento da regido ITS do DNA ribossomal),
tratamento e desfecho apés 90 dias do diagndstico de casos
provaveis e provados foram compilados e analisados.

Resultado: Foram classificados 28 casos como prova-
dos (n=24) ou provaveis (n=4) segundo a classificacdo
EORTC/MSG. A idade dos pacientes variou de 6m-82a, ape-



