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distribuicdo espacial dos casos exibiu um padrao agregado,
com agrupamentos estatisticamente significativos em todas
as distancias avaliadas entre 0 e 500 metros. A andlise explo-
ratéria através do EDK corroborou esses resultados, pois foram
evidenciados agregados de alto risco para LV humana distri-
buidos essencialmente na regido periférica da cidade.

Discussdo/conclusdo: Tais areas urbanas sdo produtos de
recente, acelerado e desordenado processo de ocupacdo do
espaco natural e se caracterizam por precariedades socio-
econdmicas, estruturais e/ou ambientais. Além disso, séo
fronteiricas a areas verdes. Essas caracteristicas provavel-
mente favoreceram a alta dispersdo do vetor e estabeleci-
mento de ciclos de transmissdao de LV nesses redutos. No
entanto, futuros estudos sdo necessarios para investigar tal
padrdo espacial. A LV humana distribuiu-se essencialmente
na forma de agregados na regido periférica de Rondonédpo-
lis. Tais achados podem ser tUteis no direcionamento de acoes
de vigilancia e controle, bem como contribuem para melhor
entendimento da sua dinamica de ocorréncia.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.141
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Introducdo: A esquistossomose envolve fatores de risco
socioecon6émicos, ambientais, comportamentais, parasitarios
e vetoriais. Endémica em 52 paises, inclusive o Brasil, prin-
cipalmente em areas do Nordeste e Sudeste. Movimentos
migratérios e invasdo de areas de risco, sem saneamento
basico e agua tratada, préximos a cérregos, favorecem a
doenca no Estado de Sdo Paulo. Considerando que houve casos
diagnosticados de esquistossomose em Sdo Carlos, onde ha
areas potencialmente contaminadas por S. mansoni, torna-se
necessario conhecer os casos notificados.

Objetivo: Estudar o perfil clinico-epidemiolégico de paci-
entes com esquistossomose mansdnica notificados em Sdo
Carlos.

Metodologia: Estudo observacional transversal. Inclusos
casos notificados de esquistossomose em Sao Carlos de
01/2005 a 12/2017. Revisadas fichas de notificacdo e prontia-
rios do Centro Municipal de Especialidades de Sao Carlos.
Avaliados data da notificacdo, idade, sexo, etnia, gestacdo,
escolaridade, procedéncia atual, bairro, municipio, estado,
zona de moradia, data da investigacao dos sintomas, data dos
primeiros sintomas, ocupagao, contato com colec¢des hidricas
suspeitas, forma clinica, complicacoes, exame de fezes por
Kato-Katz e por Hoffman, outros métodos diagnésticos, tra-

tamento, razdo de ndo tratamento, resposta terapéutica, local
provavel de infestacdo, relacdo com o trabalho e evolucdo.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar.

Resultado: Foram notificados 33 casos de esquistossomose,
21 mulheres, média de 30,6 anos (+12,3); maioria brancos (48%)
e pardos (42%); 82% sem ensino médio. Principais ocupacdes:
servicos domésticos (45%) e industria. Formas clinicas mais
encontradas: intestinal (64%) e hepatoesplénica (21%). Em
quatro pacientes nao foi possivel verificar a forma clinica.
Foram considerados aléctones 28 casos (85%), dois autdcto-
nes (6%) e trés indeterminados. Houve contato com cole¢des
hidricas em Alagoas (24%), Bahia (24%), Minas Gerais (18%),
Pernambuco (15%), Parand (3% e Sergipe (3%). Tiveram contato
com colegdes hidricas de Sdo Carlos 11 pacientes (33%), princi-
palmente a Represa do 29 (24%) e o Broa (18%). Trés pacientes
tiveram contato apenas com colecoes hidricas de Sao Carlos.
Diagnéstico por método de Lutz em 76% e Kato-Katz em 21%
dos casos. Maioria dos pacientes tratados (82%). Pacientes ndo
tratados tinham menor escolaridade (p <0,01).

Discusséo/concluséo: E possivel que haja casos de esquis-
tossomose adquiridos em Sao Carlos, é oportuna a pesquisa
de planorbideos.
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Introducdo: Em 2016 o Brasil foi responsavel por mais de
30% dos casos de maldria do mundo, a maior parte restrita a
regido amazonica. Apesar da incidéncia global dessa protozo-
onose ter diminuido, as atividades para o seu controle ainda
sdo insuficientes. Assim como ha deficiéncia de estudos na
literatura sobre a avaliacdo do tempo entre os eventos dessa
enfermidade.

Objetivo: Avaliar o tempo até a primo-infeccdo, o tempo
entre multiplos eventos e os fatores de risco associados.

Metodologia: O seguimento foi feito ao longo de 70 meses
(2001 a 2006) numa coorte de 531 individuos, localizados
em um assentamento agricola no Estado do Acre. Os casos
diagnosticados foram submetidos a andlise de sobrevivén-
cia. Para a avaliacdo da proporcionalidade dos riscos das
covariaveis usou-se o estimador de Kaplan-Meier (K-M). As
curvas de sobrevida foram comparadas pelo teste de log-rank
e pelo de Peto. Por fim, a regressdo de Cox estimou o risco das
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covaridveis causarem a infec¢do em determinados intervalos.
Quatro modelos foram construidos: dois para o tempo até o
primeiro evento e dois para multiplas infeccOes, tanto para
Plasmodium vivax quanto P. falciparum. As idiossincrasias dos
infectados foram minimizadas pelo modelo de fragilidade.

Resultado: Os individuos acompanhados tenderam a expe-
rimentar o primeiro evento de P. vivax mais precocemente do
que para o primeiro evento de falciparum (70% sobreviveram
por 1.100 dias para P. vivax e 85% sobreviveram até 1.000 dias
para P. falciparum). Eventos multiplos de P. vivax ndo acontece-
ram em cerca de 1.300 dias para 50% dos individuos, enquanto
que para P. falciparum 80% sobreviveram no mesmo intervalo.
Individuos do sexo masculino apresentaram menor sobrevida,
durante o periodo estudado, assim como aqueles pertencen-
tes aos niveis socioecondémicos mais baixos para ambas as
espécies de plasmédio.

Discusséo/concluséo: O comportamento dos graficos de K-
-M para os multiplos eventos de P. vivax ou de P. falciparum
assemelha-se ao da primo-infeccdo. O baixo nivel socioecon6-
mico foi um fator de risco que permaneceu estatisticamente
significante em ambas as infeccdes (p<0,001), diferiu de
outros estudos: um feito no Estado de Mato Grosso (1997) e
outro nas Filipinas (1997). Pode-se concluir que a sobrevida
para os eventos de P. vivax foi menor do que para P. falciparum,
tanto para o primeiro quanto para multiplos eventos. Entre-
tanto, os riscos foram semelhantes para a aquisicao de ambas
as espécies.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.143
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Introdugdo: A malédria é uma doenca infecciosa febril
aguda, causada por protozodrios, transmitidos pela fémea
infectada do mosquito Anopheles. Apresenta cura se for tratada
em tempo oportuno e adequadamente. A maioria dos casos
de maldria se concentra na regido amazonica, em especial
Amazonas e Roraima, drea endémica para a doenca. Roraima
enfrenta uma crescente imigracdo de refugiados, que fogem
da atual crise econdmica e politica, a qual confere emergéncias
de satude publica.

Objetivo: Analisar os dados epidemiolégicos de maléria, em
Boa Vista, do segundo semestre de 2017 ao primeiro semestre
de 2018.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo, com dados
secundarios do segundo semestre de 2017 ao primeiro semes-
tre de 2018 da Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses

municipal, referente a totalidade de casos de malaria notifica-
dos e confirmados, analisaram-se sexo, faixa etdria e etiologia.

Resultado: De 01/06/17 a 31/12/17 foram notificados 17.465
casos de maldria, entre eles 2.428 (13,90%) foram confirmados
por exame de gota espessa; embora apenas 151 (6,2%) tivessem
como procedéncia Boa Vista. Com base nisso, identificou-se o
agente etioldgico, classificado da seguinte forma: 389 casos de
P. falciparum, 1.959 de P. vivax, 80 casos mistos de P. falcipa-
rum + vivax e nenhum malarie e ovale. Em relacdo ao sexo, o
predominio foi do sexo masculino em 71,13% de casos con-
firmados. J4 de 01/01/18 a 31/06/18 foram notificados 16.441
casos de maldria, entre eles 3.060 (18,61%) foram confirmados
por exame de gota espessa; todavia, apenas 120 (3,9%) tinham
como procedéncia Boa Vista. Ao identificar o agente etiolégico,
classificaram-se: 465 casos de P. falciparum, 2.542 de P. vivax,
53 casos mistos de P. falciparum + vivax e nenhum malarie e
ovale. Em relacdo ao sexo, o predominio permaneceu do mas-
culino, com 72,41% dos casos confirmados. No que diz respeito
a idade, houve predominio, em ambos os periodos, na faixa
entre 20 e 29 anos, seguida por 30 a 39.

Discussdo/conclusdo: O aumento de casos confirmados
de maléria na capital é alarmante, principalmente no que
diz respeito ao nimero de pessoas de procedéncia de outros
municipios do interior do estado e paises vizinhos. Os servigos
de saliide em atengdo primaria a tercidria da capital ndo com-
portam a demanda para devido manejo e conduta. Além de
campanhas permanentes e educacdo em saude, é necessa-
ria sensibilizacdo e responsabilidade sanitaria por parte da
sociedade.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.144
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Introdugdo: A higienizacdo das maos (HM) é uma meta
internacional de seguranca do paciente, considerada um dos
elementos mais importantes das a¢des de prevencao e con-
trole das infeccoes dentro dos servicos de satude. Entre os
métodos de monitoramento de HM, a observacdo direta é
considerada padrdo-ouro pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), pois é possivel avaliar os cinco momentos de HM, téc-
nica, tempo, categoria profissional, turno, etc.



