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Introducdo: A sala de espera do ambulatério é um espaco
que permite a troca de experiéncias e de saberes, na qual
se observa o sentimento de pertencimento. Assim, é possivel
difundir o conhecimento em relacdo ao atendimento, trata-
mento ou situa¢des do cotidiano diante do diagndstico de
HIV/Aids e outras doengas infectocontagiosas.

Objetivo: Proporcionar atividade socioeducativa que reflita
os interesses coletivos na democratizacdo das informacoes
sobre prevencdo, promog¢éo e reabilitacdo a saide.

Metodologia: As atividades ocorrem semanalmente, por
meio de paletras no ambulatério de um centro de referéncia
em doencas infectocontagiosas, de manha e a tarde, coordena-
das pelo Servico Social com apoio da equipe multiprofissional:
médica, nutricdo, enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia,
farmicia, psicologia, odontologia e outras institui¢des. Foram
selecionadas as atividades desenvolvidas de manha de janeiro
a novembro de 2017. Nas especificidades de cada area, pro-
fissional promove o debate sobre os temas sugeridos pelos
usuadrios, por meio do formulario entregue durante os encon-
tros, com a avaliacao do grau de satisfagao classificadas como
bom, ruim e regular.

Resultado: Foram feitos 38 encontros com 531 usudrios
e indice de satisfacdo bom (86,25%). Os temas discuti-
dos com indice de satisfacdo bom foram distribuidos por
categorias e destacaram-se: nutricdo (95%); rotinas e flu-
xos do ambulatério (81,36%); direitos sociais/previdenciérios
(81%) e prevencéo/diagnéstico/tratamento (75,39%). Na suges-
tdo dos usudrios constatou-se a necessidade de ampliar
informacdes sobre os temas: “hepatites e HIV, como se
transmitem” (SIC) e “paletras sobre alimenta¢do é essen-
cial, deve-se falar também sobre os direitos dos pacientes”
(SIC).

Discusséo/conclusdo: Nota-se que a ampliacdo do con-
ceito de saude vai além da auséncia de doenca. A troca
de informacdes, experiéncias e o sentimento de pertenci-
mento fazem da sala de espera o local para apropriacdo de
informacodes na reducao de riscos e agravos a saude, segundo
o usudrio: “abre mais esclarecimento e tira duvidas que temos

constrangimentos de perguntar ao préprio médico” (SIC).
Logo, dar visibilidade as necessidades do usuario facilita na
adesdo ao tratamento. O espaco construido em uma atividade
socioeducativa contribui para a identificacdo de necessidades
e melhorias na drea administrativa, assistencial e na relagdo
entre o profissional e usudrio.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.183
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Introdugdo: A caxumba é uma doenca que afeta as glan-
dulas salivares com contagio por goticulas de saliva e a sua
vacina (Triplice Viral) disponivel nas unidades saude para a
populagao.

Objetivo: Analisar as notificacdes de caxumba enviadas a
vigilancia epidemiolégica.

Metodologia: O estudo baseou-se em andlise das
notificacées de casos de caxumba ao servico de vigilan-
cia epidemiolégica do municipio de Uberlandia/MG no
periodo de 01/01/2017 a 13/06/2017 com 146 notificacdes.

Resultado: Um total de 146 casos suspeitos de caxumba
notificados, 82 (56,2%) masculinos e 64(43,8%) de femininos,
sem diferenca entre masculinos e femininos (x2 = 0.14). As fai-
xas etdrias de maior incidéncia foram: 11-20 anos: 30(36,6%)
em masculinos e 22 (34,4%) em femininos; e a faixa de 21-
30 anos composta por universitarios: 24 (29,3%) masculino
e 22 (34,4%) em femininos. Houveram registros de 07 (4,8%)
casos acima de 50 anos, sendo que 4 masculinos e 3 femini-
nos e na faixa etdria de 0-11 anos escolares foram 24 (16,4%)
com 11 masculinos e 13 femininos. A exposicdo dos casos
foi prevalente na universidade e escola. A situacdo vacinal
77 (94,0%) dos masculinos e 61 (95,3%) femininos néo tinham
informacdes sobre a aplicacdo da vacina da Triplice Viral ou
Tetra Viral em cartdo, devido a perda ou ndo apresentarem
no momento, mas os informantes afirmaram que os pacien-
tes terem vacinados anteriormente de acordo com PNI. No
registro de 8 (9,7%) casos masculinos e 20 (31,2%) femininos
os primeiros sintomas e sinais (x2 = 18.59 p < 0.001) eram nas
primeiras 24 horas. As notificacoes por profissionais a maio-
ria foram feitos pelas secretdrias das unidades de saude 84
(57,5%), enfermagem 49 (33,6%), agente de saude 12 (8,2%) e
médicos 1(0,7%).
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Discussao/conclusdo: A ndo informacao do estado vacinal
no momento da notificagdo deve-se ao fato de ndo portar o car-
tdo vacinal. Os sintomas e sinais mostraram que as mulheres
procuraram com maior frequéncia e mais rapido os servicos
de saude. Para conter o aumento de caso, desencadeou agdes
de bloqueio em atividade de extra muro na universidade e
empresas de call center com casos de notifica¢gdes. Conclui
que acodes direcionadas, como bloqueio e extra muro, apoiados
com instituicdes de ensino de saide, podem-se conter surtos
de doencas infectocontagiosas, promovendo a imunizacado e
protegendo da populacgao.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.184
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Introducdo: A febre amarela (FA) produz amplo espectro de
manifestacdes clinicas, varia de infecc¢io leve e inaparente a
formas graves com manifestacées hemorrégicas, insuficién-
cia hepdtica fulminante, injuria renal e ébito. Minas Gerais
enfrenta um surto de FA desde 12/2016. O 2° periodo de moni-
toramento da FA (07/2017-06/2018) contabilizou 528 casos,
entre eles 177 ébitos (33,5%). No Hospital Eduardo de Mene-
zes foram admitidos 376 casos suspeitos de FA de 07/17
até 04/18. Varios deles apresentavam na verdade patolo-
gias que fazem parte dos diagnodsticos diferenciais de FA
e tornou-se evidente a dificuldade de diferenciacdo entre
eles.

Objetivo: Apresentar diagnésticos finais dos casos sus-
peitos em que FA foi descartada e discutir os motivos da
dificuldade de diagnéstico na epidemia.

Metodologia: Foram considerados casos confirmados aque-
les com PCR detectavel para FA ou IgM detectdvel para FA e ndo
detectavel para dengue.

Resultado: Entre os 376 pacientes admitidos, FA foi des-
cartada em 143. Desses, 35% ficaram sem patologia final
definida. Entre os diagnésticos clinicos observados destacam-
-se doengas das vias biliares (11%), infec¢des pulmonares (9%),
hepatites virais (6%), infec¢des do trato urinario (5%), leptos-
pirose (5%) e hepatite alcéolica (3%). Suspeitou-se de reacdo
contra vacina de febre amarela em 3% dos casos. Confirmou-se
dengue em 3% dos pacientes. Outras causas menos comuns
foram cirrose descompensada, encefalite herpética, abuso de
Aines, gastroenterites, leishmaniose, parotidites, doenca de

Crohn e esferocitose, que somadas contabilizaram 6% dos
casos.

Discussdo/conclusdo: A apresentacgado clinica inicial ines-
pecifica e a rapidez entre os primeiros sintomas e a evolucdo
para ébito justificam a necessidade de internacdo precoce.
No contexto de uma epidemia de doenga com tal letalidade
hé de se manter alta sensibilidade de suspeicdo. Consequen-
temente, muitos casos suspeitos tiveram o diagnéstico de
FA descartado. Paradoxalmente, alguns fatores contribuiram
para que muitos casos nao chegassem até o hospital espe-
cializado. Entre eles destacam-se os exames laboratoriais
nem sempre disponiveis na atencdo primaria, as dificuldades
metodolégicas na dosagem de aminotransferases e a falta de
um teste rapido para FA. Além disso, a doenca e seus meca-
nismos ainda sdo mal compreendidos e ndo existem scores
clinicos e laboratoriais para predicdo diagnéstica ou de gra-
vidade da FA. Atualmente, a avaliagcdo clinica criteriosa e os
antecedentes epidemiolégicos ainda sdo os maiores aliados
para o diagnéstico da FA.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.185
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Introdugdo: O virus da febre amarela (FA) causa uma febre
hemorragica viral endémica e pode causar epidemias potenci-
almente fatais pelos fen6menos hemorragicos. Embora exista
uma vacina altamente eficaz, surtos de febre amarela ainda
ocorrem ao redor do mundo. Desde o inicio de 2017, surtos de
febre amarela foram notificados em vérias areas onde antes
nao havia risco, inclusive no Brasil.

Objetivo: Avaliar o tempo de deteccdo na urina e no san-
gue do virus da febre amarela em pacientes internados no
HCFMUSP que sobreviveram a doenca.

Metodologia: Os pacientes admitidos no HCFMUSP foram
avaliados diariamente quanto a presenca do virus da febre
amarela no sangue e na urina através da RT PCR. Os demais
exames avaliados foram coletados a critério da equipe assis-
tencial.

Resultado: Cinco pacientes com melhor desfecho clinico
apresentaram maiores valores de ALT do que AST no pri-
meiro teste sanguineo. Danos ao figado, coracdo musculos
e pancreas podem causar aumento dos niveis de AST e
os niveis menores podem refletir menores danos a esses
6rgaos. Por outro lado, pacientes com viremia prolongada



