BE CVE/30 de setembro 2013/Vol.03No.2

e — Boletim Epidemiologico

Editor
/// ____________________________________________________________________
/' SUMARIO
I
1
1 Editorial 01
|
: A Situacdo Epidemioldgica da Influenza Vigilancia Sentinela no Estado de S&o Paulo — Brasil 02
|
: Tabelas de Doencas e Agravos de Notificagcédo 16
| Notas. 17
|
|
1
\

o o e e = - - - —

Editorial

A Influenza € um problema de salde publica, com
alto impacto na morbi-mortalidade, especialmente em
idosos, criancas e pacientes com fatores de risco.

A vigilancia sentinela laboratorial em pacientes com
sindrome gripal é importante para o monitoramento
das cepas circulantes que subsidiardo a composi¢ao
da vacina do ano seguinte. A vigilancia de pacientes
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave, iniciada
durante a pandemia de influenza em 2009 possibilita
a analise epidemiologica dos casos graves e 6bitos,
avaliagdo da oportunidade do tratamento antiviral e
histéria vacinal. Neste nimero serdo apresentados
0s dados de influenza no Estado de S&o Paulo,
assim como dados mundiais e brasileiros. A
vacinacdo da populagdo de risco é medida
importante para o controle da doengca. Em 2013,
alcangcamos 93,17% de cobertura vacinal na
populagéo alvo, com 6.609.839 doses aplicadas
durante a campanha de influenza.

Ana Freitas Ribeiro
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A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA
INFLUENZA NO ESTADO DE SAO
PAULO

Até setembro de 2013, foram
notificados 12.839 casos de SRAG
hospitalizados, sendo 20,3% (2.605)
casos confirmados para o virus
influenza, 73,6% (1.918) confirmados
para o virus influenza A (HLIN1) pdmQ9,
4,6% (120) confirmados para o virus
influenza A sazonal e 20,0% (522)
confirmados para o virus influenza B. ..
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA INFLUENZA VIGILANCIA SENTINELA
DA INFLUENZA ESTADO DE SAO PAULO —BRASIL

Cenario global

Os dados do boletim n°® 195 de 30/9/2013 da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), destaca a situacdo epidemioldgica atual da influenza no mundo conforme
observamos nas (Figuras 1, 2 e 3).

— no Hemisfério Norte, nas zonas temperadas, manteve-se em niveis
intersazonais e houve predominancia do virus Influenza A ndo subtipado;

— na Asia Tropical, a maioria das regides apresentou diminui¢do dos casos de
influenza; com excecdo de Hong Kong e China onde se observou atividade viral
aumentada relacionada ao virus influenza A (H3N2);

— na regido do Caribe da América Central e América do Sul Tropical a
sazonalidade da influenza apresentou declinio acentuado. Os principais virus
respiratérios identificados na regido foram o Virus Sincicial Respiratério (VSR),
Influenza A (HLN1) pdm09 e A (H3N2), desde maio do presente ano;

— nos paises temperados da América do Sul e Africa do Sul, a influenza
apresentou atividade maxima no final de junho. A atividade viral nessas regides foi
principalmente relacionada ao virus Influenza A (H1N1) pdmO09, durante toda
temporada de 2013, mas desde julho foi observado maior identificacdo de casos de
Influenza A (H3N2) e influenza B;

— na Austrdlia e Nova Zelandia, houve inicio tardio da temporada da influenza
registrada em agosto. Cocirculagédo dos virus Influenza A (H3N2), influenza A (H1N1)
pdm 09 e influenza B, em ambos o0s paises;

— na China, ja foram identificados 135 casos de infeccdo humana pelo virus
aviario influenza A (H7N9) e 44 6ébitos, distribuidos em 13 provincias chinesas, com
maior concentracdo de casos em Shangai, Zhejiang e Jiangsu, até agosto de 2013.
Até o presente, considerada transmissdo esporadica, sem transmissdo sustentada
interhumana (Figura 4);

— em relacdo a infecgdo humana pelo virus influenza A (H5N1), de 2003 a julho
de 2013, foram confirmados 633 casos e 377 Obitos, oficialmente reportados por 15
paises. Os casos mais recentes (2013) foram identificados em seis paises, com maior
concentracao de casos no Camboja (13 casos e 9 6bitos ), China, Bangladesh, Vietna,
Indonésia e Egito. Todos os casos sdo considerados esporadicos, sem evidéncia de
transmiss@o em nivel comunitario (Figura 5).
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Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone

Status as of week 37
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Figura 1. Distribuicdo percentual de amostras respiratorias positivas para 0 virus
influenza por zona de transmissao. Situacdo da Semana Epidemiolégica 37/2013.
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Fonte:http://gamapserver.who.int/gareports/Default.aspx?ReportNo=5&Hemisphere=Northern.
Acessado em outubro de 2013.

Figura 2. Distribuicdo do nimero de amostras positivas para o virus influenza por
subtipo. Hemisfério Norte — Semana Epidemioldgica 40 de 2012 a 38 de 2013.
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Southern hemisphere
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Acessado em outubro de 2013.

Figura 3. Distribuicdo do nimero de amostras positivas para o virus influenza por
subtipo. Hemisfério Sul — Semana Epidemiolégica 40 de 2012 a 39 de 2013.
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Fonte:http://www.who.int/influenza’/human_animal_interface/influenza_h7n9/Data_Reports/en/index
.html. Acessado em outubro de 2013.

Figura 4. Distribuicdo do numero de casos confirmados de Influenza A(H7N9),
segundo area geografica, 2013.
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Figura 5. Distribuicdo do numero de casos e o6bitos confirmados de Influenza
A(H5N1), segundo area geografica, 2013.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Segundo o Protocolo de Tratamento de Influenza estabelecido pelo Ministério da
Salde (MS) em 2013, considera-se caso suspeito de SRAG: individuo de qualquer
idade com Sindrome Gripal (SG) - caracterizada por febre de inicio subito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaléia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnéstico especifico, e
gue apresente dispnéia, ou 0s seguintes sinais de gravidade:

e saturacdo de SpO, < 95% em ar ambiente;

e sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria
avaliada de acordo com idade;

e piora nas condi¢@es clinicas de doenca de base;

e hipotenséo em relacé@o a pressao arterial habitual do paciente.

Observacoes:

-— Em criancas, além dos itens de gravidade que caracteriza a SRAG, observar
também: batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e

inapeténcia.
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— O quadro clinico pode ou ndo ser acompanhado de alteracdes laboratoriais e
radiolégicas listadas abaixo:

e alteragdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;

eradiografia de tdrax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de

area de condensacao.

De acordo com as diretrizes nacionais vigentes, os casos de SRAG com
internacdo hospitalar e 6bitos devem ser notificados individual e imediatamente, de
preferéncia em até 24 horas, no Sinan online, com a utilizacdo da Ficha de
Investigacao Individual.

O Ministério da Saude do Brasil, no Boletim Informativo (SE 26 - 30/6/2012),
reforcou a importancia da “adocdo do tratamento oportuno dos casos suspeitos de
SRAG e dos casos de SG com fatores de risco associados, segundo definicdo de caso
do “Protocolo de Tratamento de Influenza — 2013”, independente de qualquer
solicitacdo de exame / confirmacao laboratorial. Para atingir sua eficacia maxima, o
antiviral deve ser iniciado nas primeiras 48 horas ap6s o inicio da doenca,
independente da situagdo vacinal. Entretanto, mesmo ultrapassado esse periodo o0 MS
indica a prescricdo do medicamento”.

Ainda conforme o novo Protocolo de Tratamento de Influenza 2013, na SG, em
casos excepcionais e com base no julgamento clinico, o tratamento antiviral (fosfato
de oseltamivir) pode ser considerado para pacientes ambulatoriais sem fatores de
risco, desde que o tratamento possa ser iniciado nas primeiras 48 horas do inicio da
doenca. Para maiores informagdes, consulte o Protocolo de Tratamento de Influenza
2013 - disponivel no site:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&c
odConteudo=10408&codModuloArea=783&chamada=protocolo-de-tratamento-de-
influenza-_-2013.

No sentido de facilitar a prescricdo do medicamento Oseltamivir, 0 MS informou
que por determinacdo da ANVISA, segundo RDC 39 de 09/07/2012, este
medicamento foi retirado da Lista C1 da RDC N° 70 de 23/12/2009 que trata de “outras
substancias sujeitas a controle especial’. Desse modo, ndo sera mais exigido o
controle especial em duas vias e o0 Oseltamivir devera ser prescrito como 0s demais
medicamentos em receita simples.

No Brasil

Conforme o Boletim informativo do Ministério da Saude, até a SE 37/2013, foram
registrados no Sinan online um total de 30.324 casos de SRAG que foram
hospitalizados (Figura 6), destes 11,1% (3.377) evoluiram para 6bito. Do total de
casos, os virus influenza foram responsaveis por 17,9% (5.429), sendo destes 65,5%
(3.555) foram pelos virus A (H1IN1) pdm0Q9. As maiores proporgdes de casos de SRAG
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hospitalizados sdo de residentes nas regides Sudeste 59,1% (3.209) e Sul 31,8%
(1.726). Do total de oObitos por SRAG hospitalizados, a influenza foi responséavel por
25,8% (871) e destes, 82,8% (722) foram pelo virus A (H1N1) pdmO9(Figura 7). Dentre
0s casos confirmados de SRAG hospitalizados para o virus Influenza A (HLN1) pdm09
(3.555), 73,7% (2.365) pertencem a regido Sudeste, tendo aumento da atividade a
partir da SE 12 e pico na SE 23
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Fonte: Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude. Influenza:
Monitoramento até a Semana Epidemioldgica (SE) 37 de 2013.

Figura 6. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados, segundo diagndstico
etiolégico e SE de inicio dos sintomas. Brasil, 2013.

n* de dbitos por SRAG (n = 3.377)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico. Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude. Influenza:
Monitoramento até a Semana Epidemiolégica (SE) 37 de 2013.

Figura 7. Distribuicdo dos 6bitos por SRAG hospitalizados, segundo virus identificado
e SE do inicio dos sintomas. Brasil, 2013.
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No Estado de Sao Paulo

Até setembro de 2013 (SE 37), foram notificados 12.839 casos de SRAG
hospitalizados (Figura 8), sendo 20,3% (2.605) casos confirmados para o virus
influenza, 73,6% (1.918) confirmados para o virus influenza A (HLIN1) pdmO09, 4,6%
(120) confirmados para o virus influenza A sazonal e 20,0% (522) confirmados para o
virus influenza B. Dentre o0s casos confirmados para influenza A, 45 ndo foram
subtipados.

Foram registrados 1.501 6bitos por SRAG hospitalizados (Figura 9), destes 450
(30,0%) identificados para influenza, sendo que 87,1% (392) foram confirmados para o
virus influenza A (H1IN1) pdmO09; 3,6% (16) para o A(H3) Sazonal; 7,3% (33) para o B
Sazonal e 2,0% (9) para o A nao subtificado.
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Figura 8. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados, segundo diagnéstico
etiolégico e SE de inicio dos sintomas, ESP, SE 37/2013.
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Figura 9. Distribuicdo dos 6bitos de SRAG hospitalizados, segundo classificacdo final
e semana epidemioldgica (SE) de inicio dos sintomas, ESP, SE 37/2013.
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Os casos de SRAG hospitalizados por influenza A (HIN1) pdmOQ09 foram
distribuidos em 238 (37%) municipios, sendo que 867 (45%) casos e 151 (38,5%)
Obitos ocorreram na Grande S&o Paulo (Figura 10 - A e B).

A faixa etaria com maior proporcdo (42%) de acometidos pela SRAG
hospitalizados por influenza A (H1N1) foi de 45-59 anos, com mediana de 53 anos.

Dentre todos os 6bitos por SRAG hospitalizados por influenza A (H1N1), 277
(71%) apresentavam pelo menos uma comorbidade, incluindo cinco gestantes, além
de duas gestantes sem comorbidade. Dentre sete gestantes que evoluiram a o6bito,
gquatro encontravam-se no 3° trimestre, duas no 2° trimestre, uma no 1° trimestre. As
gestantes residiam nos municipios de: Americana (1), Itapevi (2), Guaratingueta (1),
Guaruja (1), Sao Paulo (1) e Urania (1).

Entre os casos confirmados de SRAG hospitalizados por influenza A (HLN1)pdm
09 que evoluiram para cura, 1.236 (85%) foram tratados com antiviral. A oportunidade
de tratamento, ou seja, diferenca entre a data do inicio dos sintomas e a data da
introducdo do oseltamivir, apresentou mediana de trés (0-93) dias. Dentre os que
evoluiram a 6bito, 317 (81%) foram tratados, sendo a mediana de cinco (0-47) dias. O
tratamento em até 48 horas foi instituido em 99 (31%) Obitos tratados. Quando
considerada a oportunidade tratamento em relacdo a data de internacédo, 16 (5%)
foram tratados anteriormente a hospitalizagdo e 293 (92%) foram tratados com
mediana de 0 (0-45) dia.

Ainda dentre todos os 6Obitos por SRAG hospitalizados por influenza A (H1N1),
quanto a situacdo vacinal, 278 (71%) Obitos possuiam informacédo, sendo 248 (89%)
nao vacinados, 30 (11%) vacinados. Dentre os vacinados, cinco (16,7%) apresentaram
data de vacinacao inferior a 15 dias, 11 (36,7%) sem registro de data, 10 (33%)
adequadamente vacinados, 04 (13,2%) vacinados em 2012.

Casos de Influenza .
Obitos por Influenza
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Fonte: SinanWeb, até SE 37/13, dados sujeitos a alteracéo. NIVE/CVE
Vigilancia Sentinela de Influenza

Figura 10. Casos (A) e 6bitos (B) de SRAG hospitalizados confirmados para o virus
influenza A (HLN1) pdm09, segundo municipio de residéncia, ESP, SE 37/2013.

O Programa Global de Influenza monitora a atividade da influenza em nivel
mundial. Este tem por base dados epidemioldgicos e laboratoriais reportados pela
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Rede de Vigilancia Mundial de Influenza, na qual o Brasil e, por conseguinte, o Estado
de S&o Paulo encontram-se inseridos.

E considerado caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) individuo com doenca
aguda, apresentando febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de
tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaléia, mialgia
ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em criangas com menos de dois anos de idade, considera-se também como
caso de SG: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios
(tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

No Brasil, a vigilancia sentinela baseiam-se nos dados de 204 unidades
sentinelas distribuidas em todas as regifes geograficas do pais: Norte (21 de SG e 9
de SRAG), Nordeste (26 de SG e 15 de SRAG), Sudeste (34 de SG e 10 de SRAG),
Sul (38 de SG e 40 de SRAG) e Centro Oeste (9 de SG e 2 de SRAG).

As informagfes aqui apresentadas sdo referentes as amostras coletadas nas
unidades sentinelas de influenza ativas e identificadas por meio das técnicas de
imunofluorescéncia (IFIl), sendo os resultados registrados no Sistema da Vigilancia
Sentinela de Influenza Nacional (Sivep-Gripe/SVS/MS) e da técnica de RT-PCR,
ambas realizadas pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL) central e suas unidades regionais.

No Brasil

De acordo com o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemiologica 37 de
2013, foram coletadas 12.236 amostras respiratérias, Das amostras testadas para o
painel de virus respiratorios, 2.713 foram positivas. Neste ano predominou a circulacao
do VRS no inicio do ano e, entre marco e abril, observou-se aumento na circulacao do
virus influenza A (H1N1) pdm09, como também houve aumento na circulacdo do virus
B a partir da SE 20 (Figura 11). Os maiores numeros de amostras positivas foram
registrados entra as SE 23 e 27, com queda expressiva na positividade a partir da SE
27.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 18/09/2013, sujeitos a alteracdo devido ao tempo necessario para
encerramento de casos.

Figura 11. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas
por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2013 até a SE 37.
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No que concerne a circulagdo dos virus por faixa etéria (Figura 12), o virus
influenza A (HIN1) pdmOQ9 predominou entre os individuos com mais de 30 anos, em
maior proporgdo naqueles com 40 a 49 anos; o virus B predominou dentre os mais
jovens, principalmente naqueles com 5 a 19 anos; e, entre os demais virus
respiratorios, houve destaque para o predominio na circulagdo do VRS em menores
de 5 anos.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 18/09/2013, sujeitos a alteracao.

Figura 12. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas
por faixa etaria. Brasil, 2013 até a SE 37.

No Estado de Sao Paulo

Até a SE 12/2013, o Estado de Sao Paulo contava com 10 unidades sentinelas
de Sindrome Gripal (SG) para a vigilancia da influenza, estrategicamente distribuidas
na Grande Sdo Paulo e Interior, sendo a meta individual a coleta de cinco amostras
biolégicas por SE.

Em decorréncia da Portaria 2.693/GM/MS de novembro de 2011, cinco novas
unidades sentinelas de SG e trés unidades de UTI-SRAG foram implantadas no
Estado até a SE 38/13. Para a analise criteriosa dos dados consolidados, ressalta-se
que:

— no sistema de registro de informac¢des anterior, Sivep-Gripe (antigo), ndo era
possivel registrar o subtipo de Influenza A identificado a partir da RT- PCR;

— 0 sistema de registro de informacgdes atual, Sivep- Gripe (novo), foi liberado a
partir da SE 12, sendo a adesao heterogénea entre as unidades sentinelas;

— atualmente, o diagndstico diferencial, através da Imunofluorescéncia indireta
(IF), que permite a identificacdo de outros virus respiratérios (adenovirus,
parainfluenza, VSR), ainda é realizado para algumas unidades sentinelas, tendo em
vista que estas amostras biolégicas ndo devem ser congeladas. Todavia, a tendéncia
€ esta técnica ser paulatinamente substituida pela RT-PCR em nivel nacional.

Dessa forma, a interpretacdo das informag@es contidas nos sistemas disponiveis
deve ser realizada com cautela.

De acordo com os dados disponiveis no Sivep-Gripe, em 2013, observou-se
aumento progressivo da proporcdo de atendimento de casos de SG, em relagdo ao
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atendimento por clinica médica e pediatria até SE17/13, com declinio posterior, como

ilustra o diagrama de controle (Figura 13).
Fonte: Sivep-Gripe/SVS/MS, até SE 38/2013,sujeito & alteracéo.

Figura 13. Distribuicdo da proporcdo de atendimentos de Sindrome Gripal (SG), em
relacéo ao total de atendimentos de clinica médica / pediatria nas unidades sentinelas
do Estado de Sao Paulo, 2007 a 2013 (SE 38).

Os virus influenza B e A foram identificados, respectivamente nas SE 3 e SE 8
de 2013, embora sem subtipagem disponivel no SIVEP- antigo. A partir da SE
16/2013, verificou-se 0 aumento da atividade viral do virus influenza A (H1IN1) pdmQ9,
com pico na SE 23/13. Co-circulou, no periodo, o virus influenza B (Figura 14). Dentre
as amostras testadas para o painel de virus respiratérios, 147 foram positivas, sendo
102 para o Virus Sincicial Respiratorio; 31 Adenovirus e 14 Parainfluenza.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados até a SE 38, sujeitos a alteragdo

Figura 14. Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas
por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Estado de Séo Paulo, 2013 até a
SE 38
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Na temporada 2013, as cepas mais prevalentes no ESP, caracterizadas pelo
Nucleo de Doencas Respiratérias do Centro de Virologia/lAL, participante da Rede
Nacional de Vigilancia da Influenza e da Global Influenza Surveillance Network (GISN),
foram:

e Influenza A/California/07/2009 - HIN1(pdm09);
e Influenza A/Victoria/361/2011 - H3N2 — like;
¢ Influenza B/Brisbane/60/2008 - like; linhagem Victoria.

As estirpes identificadas no ano de 2013, no estado, foram sensiveis ao

oseltamivir e zanamivir.

Campanha de vacinagéo

Durante a campanha de vacinacgdo contra a influenza, em 2013, foram vacinadas
9.118.606 pessoas. Foram administradas 6.717.988 doses da vacina influenza nos
grupos prioritarios (criangas, gestantes, trabalhadores de salde, puérperas, idosos,
indigenas e populacdo privada de liberdade) e 2.400.618 doses nos grupos com
comorbidades. A cobertura vacinal, de acordo com o grupo populacional vacinado,
esta demonstrada na tabela 1 e a de doses da vacina influenza segundo o grupo de
comorbidade na tabela 2.

Tabela 1. DistribuicAo da populacdo, doses e cobertura vacinal na Campanha
Nacional de Vacinacao contra a Influenza, segundo grupos prioritarios. ESP, 2013.

Grupos Prioritarios* Populacéo Dose Cobertura Vacinal (%)
Criangas 915.493 905.6647 98,92
Trabalhadores da sautde 800.468 968.681 121,01
Gestante 457.751 409.086 89,37
Puérperas 75.225 86.495 114,98
Indigenas 4.628 5.763 124,52
Idosos 4.841.080 4.234.167 87,46
Total 7.094.645 6.609.839 93,17

* Exceto populacgéo privada de liberdade (127.553 doses da vacina influenza).

Fonte:PNI Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imuniza¢cbes, até SE 40/2013, sujeito a
alteracao.
Disponivelhttp://pni.datasus.gov.br/consulta_Influenza_13_selecao.asp?naofechar=N&enviar=ok&grupo=t
odos&faixa=todos&sel=coberturas
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Tabela 2. Distribuicdo das doses da vacina influenza na Campanha Nacional de
Vacinacao contra a Influenza, segundo grupos de comorbidades. ESP, 2013.

Grupos com Comorbidades

Doses Aplicadas

Doenca respiratoria cronica 1.415.686

Doencga cardiaca cronica 306.955

Doenga renal cronica 41.303

Doenca hepatica cronica 28.522

Doenga neurolégica cronica 98.655

Diabetes 324.046

Obesos 51.915

Imunossupressao 123.621

Transplantados 9.915

Total 2.400.618
Fonte: PNI - Sistema de Informac&do do Programa Nacional de Imunizagdes, até SE 40/2013, sujeito a
alteracgao.
Disponivel em:

http://pni.datasus.gov.br/consulta_Influenza_13_selecao.asp?enviar=ok&sel=doses05&faixa=todos
&grupo=todos&uf=SP

A OMS relne anualmente consultores técnicos, em fevereiro e setembro, com o
objetivo de recomendar a inclusdao dos virus predominantes na vacina anual,
respectivamente, no hemisfério norte e sul. No periodo de fevereiro a setembro de
2013, as cepas mais prevalentes no hemisfério sul contempladas na recomendacéo da
vacina trivalente da temporada 2014 foram:

¢ A/California/07/2009 (H1IN1)pdmO09-like virus;

o A/Texas/50/2012 (H3N2)-like virus;

¢ B/Massachusetts/2/2012-like virus.

Recomendacdes gerais

As recomendacbes de alerta e medidas de prevencdo individual (lavagem
frequente das méos, uso de lencos descartaveis ao tossir e espirrar etc.) e ambiental
(ambientes ventilados e limpos) devem ser mantidas e fortalecidas, além de atencao
especial com criangas, gestantes, portadores de doencas cronicas (cardiopatias,
sindromes metabdlicas, pneumopatias, em especial asma brénquica, nefropatias, etc.)
e idosos.

Ao surgirem sinais e sintomas de influenza (gripe) ou resfriado, como febre,
tosse e dor de garganta, as pessoas nao devem tomar remédios por conta proépria,
uma vez que os sinais e sintomas podem ser mascarados, dificultando o diagndéstico.
Dessa forma, recomenda-se que o paciente procure o servico de saude mais proximo
para assisténcia médica, esclarecimento diagnéstico e tratamento adequado.
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Recomenda-se fortemente que todos os servicos de saude em nivel estadual e
municipal alertem seus principais equipamentos publicos e privados para que 0s
profissionais de saude continuem a priorizar:

a) a detecc¢do precoce e 0 monitoramento de eventos incomuns;

b) a investigagcédo de casos graves individuais ou em situagfes de surto;

¢) o monitoramento das infec¢des respiratorias agudas e 0s virus circulantes;

d) a manutencéo e atualizacao frequente dos fluxos de distribuicdo de medicamentos
e dos sistemas de informagdes (Sinan online Influenza, Sivep-Gripe, Sinan Net Surtos
etc.);

e) monitorar os grupos de risco aumentado para desenvolvimento de doengas graves;
f) monitorar as coberturas vacinais e a homogeneidade (vacina contra influenza),
notadamente nos grupos de risco, no sentido de fortalecer as acdes de vigilancia e
imunizacéo;

g) a indicacdo e utilizacdo do OSELTAMIVIR de forma adequada e 0 mais precoce
possivel, em conformidade com o protocolo vigente do MS;

h) atentar para mudancas do padrdo antigénico e genético dos virus circulantes, como
também o aparecimento de resisténcia antiviral;

) estimular as boas praticas de ETIQUETA RESPIRATORIA;

j) efetivar e fortalecer parcerias.
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Doencas/Agravos 2007-10 2011 2002* e 2013*Ju| ISet.
semestre
CASOS CONFIRMADOS
Botulismo 12 0 5 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] 7.904 150 215 143 36
Colera 0 1t 0 0 0
Conjuntivite§§ 549418 1.187.356  318.394 68.027 17.662
Coqueluche 751 914 1027 685 214
Dengue (Casos Autéctones e Importados) 317.904 97.882 25383 205,674 1728
Diarréia (Casos monitorados pela MDDA)** 2.879.475 940200 1146212 447531 592.925
Diarréia (Casos envolvidos em surtos) 37.753  9.524™ 5.675 540 498
Doenga de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doencas Pridnicas 27 1 40 8 2
Esquistossomose (Casos Autdctones) 607 84 85 29 17
Esquistossomose ( Total de Casos) 5.317 1.080 1.094 411 186
Febre Maculosa / Rickettsioses 200 82 87 24 0
Febre Tifoide 36 3 2 1 1
Hantavirose 78 21 12 13 0
Hepatite A (Casos esporadicos) 1.116 204 175 176 24
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 819 61 70 45 3
Hepatites B 13563 3.749 4.104 1.649 829
Hepatites C 25.394 6.376 6.287 2.262 1014
Hepatite B + C (co-morbidade) 667 138 134 52 26
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)t 12.001 26 371 1.746 206
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.607 256 300 174 15
Leishmaniose Visceral 1.093 228 241 105
Leptospirose 3.143 971 781 677 7
Doenga Meningocécica 5.130 1.363 1168 468 259
Outras Meningites Bacterianas 7516 1724 1638 675 338
Meningites Virais 21.209 4.230 5.204 1.927 660
Outras Meningites 4.355 833 968 418 174
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 347 o1 88 38 52
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)§ 294 152 23 20 52
Rubéola 2373 0 0 0 0
Sarampo 0 21 1 5 0
Sindrome da Rubéola Congénita 23 0 0 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 5 2 1 1 1
Tétano Acidental 88 26 18 13 0
Tracomaf 9.071 1.760 2.202 494 261
Varicela 78.423 17.657 18.934 2.908 7.103
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias (excluidas as
urbanas) 49.735 31.408 43.799* 19.646
SURTOS CONFIRMADOS
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes 1.632 39 88 9 15
Conjuntivite§§ 1676 9.041 776 144 72
Hepatite A 131 150 7 3 3
Varicela 10.454 2747 3.000 681 1201
Diarréia 2,001 137 138 475 32

Fonte: SINAN Net (com correces)

(*) 2012 e 2013* - dados provisérios — (**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS - (***) atualizagdo nos dados
(1) Fonte: SINAN Web (com corregdes) - SRAGH: Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado — dados a partir de abril/2009

1) Caso importado

§) Fonte: Vigilancia Sentinela do Rotavirus e SINAN Net (com corregges)

(

(88) Sinan Net surto e sistema de vigilancia de conjuntivites
(1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net
(.

...) =dados ndo disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos. -— Acum. — casos acumulados SE — Semana Epidemiologica
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NOTICIAS...

CURSO DE PREVENCAO DE ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS

A Divisdo de Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria de Estado
da Saude do Estado de S&o Paulo vem,
por meio do Nucleo de Vigilancia em
Violéncias e Acidentes (VIVA),
operacionalizando o Projeto Vida no Tréansito
em nosso Estado. Este projeto prevé o
estudo dos custos sociais e econémicos dos
acidentes de transito em aglomerados
urbanos, o desenvolvimento de acbes de comunicacdo social na prevencdo de
acidentes de transito e a qualificacdo de gestores e profissionais de saude na
implementacéo de acles intersetoriais para prevencao dos referidos agravos.

CURSO DE PREVENGAO DE
ACIDENTES ENVOLVENDO
MOTOCICLISTAS

Um dos modulos desenvolvidos no projeto é o “Curso de Educacdo Interativa de
Prevencdo de Acidentes envolvendo Motociclistas”, realizado por meio de tecnologia
virtual, em parceria com o Corpo de Bombeiros do Estado de S&o Paulo — Secretaria
de Estado de Seguranca Publica e a Disciplina de Telemedicina da FMUSP.

O curso foi estruturado de forma a promover a familiarizacdo dos alunos com o tema e
o desenvolvimento de habilidades minimas para a implementacdo de acdes que, de
fato, resultem na redugcdo dos acidentes envolvendo motociclistas, além da
disponibilizacdo de um ambiente colaborativo com documentos e assuntos
complementares e do apoio, moderacdo e supervisdo de tutores do Corpo de
Bombeiros do Estado de Sao Paulo — Secretaria de Segurancga Publica e da Secretaria
da Saude.

Dentro dos principios da epidemiologia aplicada, os dados do Sistema de Informacéo
em Mortalidade — SIM/DATASUS- que estabelecem o perfil sécio epidemioldgico da
mortalidade no Estado de S&o Paulo, evidenciam o impacto dos Obitos por causas
externas (com especial destaque aos 6bitos advindos dos acidentes de transporte)
sobre este, vindo a subsidiar a proposicdo de acfes interventivas que objetivem a
reversao deste quadro.

No ano de 2010, as causas externas foram responsaveis por 12.199 6bitos dos zero
aos trinta e nove anos (seis vezes mais que o0s Obitos provocados pelas doencas
infecciosas e parasitérias, e vinte vezes mais na faixa etaria dos quinze aos dezenove
anos), representando a quarta maior causa de mortalidade no célculo da mortalidade
geral.

Neste panorama, os acidentes de transito representam a primeira causa de 6Obitos no
grupo das causas externas (32 %), com especial incidéncia na faixa etaria dos cinco
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aos cinquenta e nove anos (6.284 6bitos em 2010, ou seja, 83 % do total de ébitos por
acidente de transito).

Quanto a tipificacdo dos acidentes, emergem como principais vitimas os pedestres
(25%) e os motociclistas (22%); observa-se que a mortalidade entre os motociclistas
tende ao aumento.

A primeira edicdo deste curso foi dirigida aos gestores, interlocutores de promocéao da
saude e profissionais de satde de 42 Municipios do Estado de Sao Paulo, totalizando
73 participantes. Desta forma, pretendeu-se instrumentalizar profissionais de saude
dos Municipios a implementarem projetos intersetoriais de prevencéo de acidentes de
transito de acordo com suas realidades e prioridades.

O Curso gerou 50 projetos de prevencédo, envolvendo principalmente intervencdes
educativas e no sistema viario, além de sistema de informacdo e a¢des intersetoriais.
Do total de participantes, 62 (84%) trabalhavam em municipios considerados
prioritarios pelo numero de ocorréncias de acidentes.

A 22, Edicdo do Curso foi dirigida a gestores e profissionais que atuam em prevencao
de acidentes de transito dos setores Saude, Educacdo, Seguranca Pdublica,
Transportes/sistema viario/transito, Bombeiros e Defesa Civil que tinham o interesse
em diminuir os acidentes de transito em suas cidades e ocorreu no periodo de 12 de
setembro a 07 de novembro de 2013 em um ambiente aprendizagem online com
modelo educacional desenvolvido pela Disciplina de Telemedicina da Faculdade de
Medicina da USP.

Assim, o projeto Vida no Transito - SP visa contribuir com a qualificagéo de gestores e
profissionais que atuam na prevencdo de acidentes envolvendo motociclistas, por
meio de curso interativo, utilizando recursos de Telessaude.

Divisdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
Av. Dr Arnaldo 351- 6° andar- sala 609 — Bairro Cerqueira César — Sao Paulo/SP
Fone: 11 —3066-8295 - email: dvdcnt@saude.sp.gov.br

Av. Dr. Arnaldo, 351, 62 andar — Pacaembu CEP: 01246-000 — S0 Paulo/SP — Brasil
Tel.: 55 11 3066-8741 — Fax: 55 11 3082-9359/9395 — E-mail: be-cve@saude.sp.gov.br




19

SEMANA DE PREVENCAO DA LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA NO
ESTADO DE SAO PAULO

No Brasil a Leishmaniose Visceral Americana (LVA) encontra-
se urbanizada e em expansdao territorial. No Estado de S&o
Paulo (ESP), entre o periodo de 1999 até dezembro de 2012,
foram notificados 5.056 casos humanos suspeitos de LVA,
com 2.229 (44%) confirmagdes. Desses, 2.146 (96%) foram
classificados como autéctones do ESP, distribuidos em 75
municipios (CVE, 2013).

Diante desse cenario e considerando a publicacdo, em
04/04/2012, da Lei Federal n° 12.604 que instituiu a “Semana
Nacional de Controle e Combate a Leishmaniose”, a Secretaria de Estado da Saude
(SES) promoveu a “Semana de Prevencdo da Leishmaniose Visceral Americana no
Estado de S&o Paulo”, no periodo de 05 a 10/08/2013, com o tema “Leishmaniose:
Mobiliza-Acédo para Prevengao”.

A prioridade foi atingir os 105 municipios do estado com transmissdo da LVA humana
e canina. Entretanto, todos os demais municipios do estado, independente da
situagcdo epidemiologica, foram incentivados a desenvolverem atividades de
comunicacéo e educacdo em saude durante a semana.

O objetivo foi mobilizar os servigcos de salude e a sociedade para promoverem acdes
de prevencéo e controle da doenca. Vale destacar que a LVA por ser uma doenga de
ciclo de transmissdo complexo, pois envolve a relagdo do homem com meio ambiente
e animais, exige acdes de prevencgdao intersetoriais e multidisciplinares com segmentos
da sociedade em suas organizacoes.

A abertura da “Semana de Prevenc¢éo da Leishmaniose Visceral Americana no Estado
de Sao Paulo” foi realizada com uma videoconferéncia em 05/08/2013, que abordou a
situacdo epidemiolégica do Estado de Sdo Paulo, diagndstico e tratamento da LVA,
além das medidas de controle vetorial. A videoconferéncia foi feita via “streaming” e
pela ativacdo dos polos bases de DRS Aracatuba, DRS Bauru, DRS Marilia, DRS
Presidente Prudente, DRS Ribeirdo Preto, DRS S&o Jodo da Boa Vista e SAP
Campinas.

Foram disponibilizados, via eletrénica, documento informativo e alerta sobre a LVA aos
profissionais de saude das &reas de vigilancia, controle vetorial, atengdo bésica e
gestores municipais. Além disso, a Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN) produziu um folder educativo para ser distribuido a populagao como recurso
de ensino.
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Em relacdo a cobertura das atividades realizadas pelos municipios durante a semana
e relatadas @ SUCEN, demonstrou que 213 municipios no ESP (33%) promoveram
acOes educativas de prevencdo da doenca no periodo. Destacou-se com numero
expressivo de municipios trabalhados na semana de prevencdo os Departamentos
Regionais de Saude (DRS) de Sdo José do Rio Preto com 80%, Presidente Prudente
com 67% e Campinas com 44%. Outros DRS do estado com transmisséao importante
da LVA gque também desenvolveram ac¢des educativas foram DRS Sorocaba, DRS
Aracatuba, DRS Marilia e DRS Ribeirdo Preto. Os DRS da Grande S&o Paulo,
Baixada Santista e Taubaté, embora ndo apresente situacdo epidemioldgica de risco
também desencadearam acdes.

As acles envolveram as equipes municipais de saude das areas de vigilancia
epidemiolégica, controle de vetores, zoonoses e atencdo basica que de forma
coordenada promoveram palestras, encontros, confeccdo e distribuicdo de material
educativo e divulgacao nas midias locais de matérias sobre o tema.

Assim, em 2013 a “Semana de Prevencédo da Leishmaniose Visceral Americana no
Estado de S&o Paulo” contribuiu para disseminar conhecimentos sobre a doenga, uma
vez que a cobertura foi ampla nas areas de transmissdo da LVA superando a
cobertura de municipios do ano anterior. Para 2014 ha expectativa de expandir a
adesdo de municipios no estado por intermédio de programas educativos, com
parcerias da rede de ensino e vigilancia ambiental.

O conhecimento sobre a doenca (o papel do vetor, a doenca no cdo e no homem e as
mudancas no meio ambiente) por parte da sociedade € um valioso instrumento na
reducdo dos riscos de transmissdo. Por se tratar de um processo educativo, 0
mesmo, deve constituir-se nos municipios de maneira continuada para favorecer
préticas significativas em relacdo a prevencéo da LVA e trazer resultados importantes
em termos de saude publica.

Elaboracéo: Cristina Sabbo da Costa, Irmé& Terezinha Rodrigues Neves Ferreira, Lucia de
Fatima Henrigues — Diretoria de Combate a Vetores/SUCEN/SESP e Ana Cecilia Costa
Franca, Silvia Silva de Oliveira—Divisdo de Zoonoses/CVE/CCD/SES/SP
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PADRONIZACAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA O DIAGNOSTICO DO
TRACOMA - ITAQUAQUECETUBA, AGOSTO DE 2013.

O tracoma € uma ceratoconjuntivite crénica e
recidivante que em longo prazo, sem diagnéstico
e tratamento oportunos, pode levar a sequelas
gue evoluem para a cegueira de forma
irreversivel.

O diagnéstico do tracoma € essencialmente
clinico e feito através da identificagdo de sinais
especificos na conjuntiva tarsal superior
observada na eversdo das péalpebras com auxilio
de uma lupa binocular de 2,5X de aumento.

No estado de Sdo Paulo o tracoma € uma doenca
de notificacdo compulséria e a busca ativa de
casos é realizada sistematicamente por profissionais padronizados para a realizacao
do seu diagnastico.

No més de agosto de 2013, o Centro de Oftalmologia Sanitaria capacitou nove
profissionais da saude. A padronizacdo foi realizada em escolares do ensino
fundamental e médio da rede publica no municipio de Itaquaquecetuba.

Os novos “Tracometes”, apelido dado aos profissionais padronizados, examinaram
2.553 alunos distribuidos em trés escolas. Foram confirmados 53 casos de tracoma
inflamatdrio e instituido tratamento para os casos e seus comunicantes domiciliares.
Os profissionais padronizados irdo reforcar o sistema de vigilancia epidemioldgica do
tracoma no Estado de S&o Paulo, contribuindo para o controle deste importante
agravo para a salde publica.

Elaborado por: Jadher Percioe e Norma Helen Medina
Endereco para correspondéncia: Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar — sala 613 CEP: 01246-
000 — S&o Paulo/SP — Brasil - Tel.: 55 11 3066-8153Email: jpercio@saude.sp.gov.br
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SECRETARIA DA SAUDE PROMOVE SIMPOSIO DE HEPATITES VIRAIS

O Programa Estadual de Hepatites Virais
do Centro de Vigilancia Epidemiol6gica
“Prof. Alexandre Vranjac”, da
Coordenadoria de Controle de Doencas da
Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo promoveu, no dia 18 de setembro, o

- ‘J—K/’ “VII Simpésio Estadual de Hepatites Virais
=1 BecC"

O evento, realizado na Casa de Portugal, contou com a expressiva presenca de
diversos profissionais de saude, interessados em conhecer e discutir novos modelos e
estratégias para tratamento , monitoramento e prevencdo desse importante agravo.
Alice Thiago Souza, que representou o0 Coordenador de Controle de Doencas do
Estado de S&o Paulo, Marcos Boulos, destacou a importancia desse evento para
manter e aprimorar a difuséo cientifica e lembrou os esforcos da equipe do Programa
Estadual de Hepatites Virais em relacdo a realizacdo dos simpdsios anteriores.
Claudia Afonso Binelli, Coordenadora do Programa Estadual de Hepatites Virais do
Estado de Sdo Paulo, ressaltou a oportunidade de compartilhamento de experiéncias
bem sucedidas.

A primeira palestra foi proferida por Jorge Eurico Ribeiro, Coordenador de Hepatites
Virais do Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude. Como tema “Prevencéo e Controle das Hepatites Virais
no Brasil: Situacdo Atual e Perspectivas”, Jorge mostrou os avancos obtidos nessa
area, tragcando um leque detalhado e atualizado do quadro das hepatites em nosso
pais.

Na mesa redonda da manha foi abordado o tratamento da hepatite C, com énfase nas
novas drogas, telaprevir e boceprevir.

O simpdsio contou, também, com a presenca de Ruth Monina Klevens, Diretora Sénior
da area de Epidemiologia e Vigilancia, Divisdo de Hepatites Virais do National Center
for HIV/Aids, STD and TB Prevention do Centers For Disease Control and Prevention —
CDC. Klevens tragcou um painel dos modelos de vigilancia epidemiolégica das
hepatites nos Estados Unidos, na Unido Europeia e na Australia. Em sua fala, ela
mostrou dados sobre a prevaléncia das hepatites em diversos grupos etarios e etnias,
e ressaltou: “No controle e no monitoramento das hepatites, é importante acompanhar
0s casos cronicos durante toda a vida e € importante, também, a implantacdo de
sistemas de vigilancia sentinela de hepatites aguda e crbnica para conhecer a
incidéncia da doenca e explorar melhor os fatores de risco”.

Jeova Pessin Fragoso ,da ONG Grupo Esperanga, iniciou a programacdo da tarde
com a palestra sobre os desafios da sociedade civil na prevencao e controle das
hepatites virais. As mesas redondas se dedicaram a discutir a epidemiologia e a
prevencdo das hepatites virais B e C e o tratamento da hepatite B crbnica, incluindo
temas como prevaléncia e fatores de risco em caminhoneiros, presidiarios, estratégias
de reducdo de danos, tratamento da hepatite B com entecavir x tenofovir e resisténcia
viral.
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