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ITU. Dessa forma, este estudo sugere que o tratamento da
bacteriúria assintomática, como profilaxia para desenvolvi-
mento de ITU, não é efetivo. É necessário um maior número
de pacientes para avaliar efetivamente se a diarreia pode ser
considerada fator de risco para o desenvolvimento de ITU
pós-transplante. A ocorrência de ITU não se associou à pior
desfecho do transplante renal, após um ano de seguimento.
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Introdução: A influenza é uma doença respiratória de ori-
gem viral, que pode levar ao óbito, especialmente indivíduos
que apresentam condições de risco para suas complicações.
A vacinação é o método mais eficiente para prevenção. Pro-
fissionais da saúde desempenham papel fundamental na
conscientização e disseminação da importância da vacinação.
Dada a credibilidade conferida na relação médico-paciente, a
simples recomendação pode ser o suficiente para estimular a
adesão da população às campanhas.

Objetivo: Avaliar a atuação do médico na recomendação
da vacinação contra influenza e seus conhecimentos sobre as
características da vacina, indicações e contraindicações.

Metodologia: Estudo transversal feito com médicos pro-
fessores ou residentes do curso de medicina de uma
universidade em São Paulo. A pesquisa foi feita com questi-
onário estruturado, com perguntas sobre a vacina, indicações
e contraindicações.

Resultado: Foram entrevistados 40 médicos de diferentes
especialidades clínicas e cirúrgicas. Quanto a recomendação
da vacina, 55% dos entrevistados responderam que sempre
indicam para seus pacientes. No entanto, 37,5% disseram
que recomendam apenas quando perguntados e a maioria
dos médicos só recomenda a vacina para os grupos de risco.
Todos os participantes têm conhecimento de que a vacina
pode mudar de composição entre os anos e que a vacinação
deve ser repetida anualmente, mesmo quando não estiver-
mos em epidemia. Todos os médicos acreditam que a vacina
é segura, porém 20% deles acham que a vacina pode causar
gripe, 22,5% não sabem que o vírus vacinal é inativado e 47,5%
não sabem que a vacina oferecida pelo Ministério da Saúde é

trivalente. Percebe-se que nem todos os participantes sabiam
as indicações e contraindicações da vacinação.

Discussão/conclusão: Observamos recentemente a
redução das taxas de cobertura vacinal, até com o res-
surgimento de doenças que já eram consideradas erradicadas
no país. A gripe é uma doença com elevado potencial pan-
dêmico, mas a vacinação é um meio eficaz de proteção.
Este estudo mostra que, mesmo em um ambiente acadêmico,
muitos profissionais não têm o hábito de recomendar a vacina
contra influenza e que ainda há falhas no conhecimento sobre
as propriedades da vacina, indicações e contraindicações.
Campanhas educativas são fundamentais para manter esses
profissionais bem informados, garantir que eles transmitam
dados reais e seguros aos seus pacientes.
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Introdução: O Brasil foi surpreendido com a recrudescência
da febre amarela e seu diagnóstico em áreas previamente não
consideradas de risco. De janeiro a agosto de 2018 foram 3028
casos suspeitos no Estado de São Paulo, com 537 confirmações.
Desses, 498 são autóctones e 176 evoluíram a óbito com uma
letalidade de 35,4%. Em praticamente todo o Estado de São
Paulo foram descritos casos suspeitos, inclusive na Baixada
Santista. Em que pese a vacina ser a estratégia de bloqueio
mais efetiva, aos maiores de 60 anos recomendou-se avaliação
médica prévia, o que acarretou não apenas uma sobrecarga
assistencial quanto temores de eventos adversos vacinais,
comprometeu-se a efetividade das ações preventivas, sobre-
tudo se considerarmos áreas de demografia envelhecida,
como é o caso da Baixada Santista, onde residem muitos
idosos.

Objetivo: Descrever o perfil de uma coorte de pacientes ido-
sos vacinados contra febre amarela em 2018 e seus impactos
na saúde.

Metodologia: Estudo retrospectivo a partir do banco de
dados de um ambulatório referência em geriatria.

Resultado: Foram acompanhados 131 idosos vacinados.
A idade variou entre 60 e 93 anos. Observamos a seguinte
distribuição etária: entre 60 e < 65 anos, nove (6,8%), 65 e < 70,
22 (16,8%), 70 e < 75, 46 (35%), 75 e < 80, 39 (30%), 80 e < 85, 11
(8,4%) e > 85 anos, quatro (3%). Todos os pacientes, exceto um,
tinham comorbidades, mais de uma foi a regra. HAS e diabetes
foram as mais comuns, porém um paciente apresentou lúpus
e outro antecedente de câncer. Todos receberam a dose de
vacina fracionada, conforme preconizado, e nenhum evento
adverso foi registrado.


