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A Py
Alerta de  Leptospirose e  Avaliagdo
Epidemiolégica do Primeiro Semestre de 2011

no Estado de Sdo Paulo

A leptospirose é uma doenga sistémica aguda causada pela
bactéria do género Leptospira que acomete tanto animais
guanto homens. A infec¢@o acidental no homem ocorre devido
a exposicdo direta ou indireta a urina de animais infectados,
principalmente, a de roedores urbanos. Com o aumento das
chuvas e enchentes, nos meses de verdo, had maior risco de
contato com urina de roedores, ocasionando um aumento
expressivo da sua incidéncia nesta época do ano.

A avaliacdo realizada com dados do sistema de vigilancia no
Estado de S&o Paulo mostra que a doenca foi confirmada em
municipios de 23 dos 28 Grupos de Vigilancia Epidemiol6gica
(GVE) do Estado. As maiores incidéncias foram observadas
nos GVE de Santos, Sorocaba, Taubaté, Mogi das Cruzes,
Campinas, Sdo José do Rio Preto e Capital. Destaca-se,
entretanto que todos os municipios apresentam risco para a

leptospirose, alertando-se para os cuidados de prevencédo e

para a importancia de que os servicos de salde conhegam a

doenga e o seu manejo adequado.

Prezado leitor

No verdo, com as chuvas, aumenta a possibilidade de ocorréncia
de doencas como dengue e leptospirose. Em relacdo a estas
doengas, que sdo de preocupacado para a saude publica, podemos
realizar agdes para reduzir a morbidade e mortalidade.

Neste nimero estamos apresentando um trabalho realizado na
regido de Sdo José do Rio Preto pelo Programa de Ensino pelo
Trabalho (PET) - Dengue, da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da
Educagdo na Saude, voltado aos estudantes de medicina e
enfermagem da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto —
FAMERP, com a participagdo do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica
de S&o José do Rio Preto, do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
do Hospital de Base, da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto — FAMERP e da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Sdo José do Rio Preto.

Outro tema aqui tratado é a leptospirose e seu perfil no primeiro
semestre de 2011, com alerta para o aumento da doenca
especialmente nos meses de veréo.

A intensificagdo da vigilancia epidemiolégica, os cuidados na
prevengdo, o diagnéstico precoce e o tratamento adequado sao
acOes importantes para a reducdo de casos e o6bitos por essas

doengas.

Ana Freitas Ribeiro
Diretora Técnica - CVE
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ALERTA DE LEPTOSPIROSE E AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DO PRIMEIRO
SEMESTRE DE 2011 NO ESTADO DE SAO PAULO

A leptospirose € uma doenca sistémica aguda causada pela bactéria do género Leptospira que
acomete tanto animais quanto homens. A infec¢do acidental no homem ocorre devido a
exposicdo direta ou indireta a urina de animais infectados, principalmente, a de roedores
urbanos. A penetracdo do microrganismo ocorre através de mucosas, em lesdes da pele ou em
pele integra imersa por longos periodos em agua contaminada.

Embora ocorram casos da doenca durante o ano todo, o aumento das chuvas e enchentes, nos
meses de verdo, propicia maior risco de contato com urina de roedores, ocasionando um
aumento expressivo da sua incidéncia nesta época do ano, especialmente em populacdes que
vivem em condi¢des precarias. Portanto, é importante evitar ao maximo o contato com a agua
de enchente e ndo utiliza-la para consumo humano. Para a limpeza de areas e materiais que
entraram em contato com enchentes devem ser utilizados equipamentos de protecédo
individual, como botas e luvas.

O quadro clinico da doenca pode variar desde infec¢do assintoméatica até quadros graves que
podem levar o paciente ao 6bito por intensa vasculite.

A leptospirose é doenca de notificagdo compulsoria e todo caso suspeito deve ser notificado a
vigilancia epidemiologica municipal e estadual.

No primeiro semestre de 2011, observamos que embora tenham ocorrido casos suspeitos em
todos os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE), a doenga foi confirmada em 23 das 28
GVE do Estado, sendo que a maior incidéncia foi no GVE de Santos, seguido dos de
Sorocaba, Taubaté, Mogi das Cruzes, Campinas, S&o José do Rio Preto e Capital; em relagao
a letalidade desse primeiro semestre, chamam atencéo os GVE de Bauru, Registro, Santos,
Araraquara, Osasco, Sdo José dos Campos e Santo André com taxas consideradas altas que
ultrapassam 14% (Tabela 1).

A andlise da letalidade da leptospirose € um pouco complexa, pois, deve-se considerar que se
trata de uma doenca com quadro clinico polimorfico, que se confunde com muitas outras
patologias. Em municipios onde ela é mais freqliente a suspeita diagndstica € mais comum e
consequentemente, o tratamento é instituido mais precoce e adequadamente, o que ndo ocorre
em municipios com poucos cas0s ou que permanecem anos sem a ocorréncia da doenga. No
entanto, todos os municipios do Estado apresentam risco para a leptospirose, pois todos tém
roedores urbanos, os animais mais implicados na transmissdo ao homem, e, portanto, todos os

servigos de saude precisam conhecer a doenca.
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Tabela 1 - Casos suspeitos notificados, confirmados, 6bitos e coeficientes de incidéncia (por
100.000 habitantes) e de letalidade (%) de leptospirose segundo GVE de Residéncia, Estado

de Sao Paulo, janeiro-junho de 2011

GVE Residéncia CN cc c OB LET

GVE 1 CAPITAL 1.068 183 1,63 23 12,6
GVE 7 SANTO ANDRE 215 41 1,61 6 14,6
GVE 8 MOGI DAS CRUZES 331 93 3,49 7 7,5
GVE 9 FRANCO DA ROCHA 28 5 0,97 0 0,0
GVE 10 OSASCO 201 35 1,30 6 17,1
GVE 11 ARACATUBA 2 2 0,28 0 0,0
GVE 12 ARARAQUARA 15 5 0,53 1 20,0
GVE 13 ASSIS 31 2 044 0 0,0
GVE 14 BARRETOS 2 0 0,00 0 0,0
GVE 15 BAURU 19 4 0,37 1 25,0
GVE 16 BOTUCATU 27 1 0,18 0 0,0
GVE 17 CAMPINAS 878 104 258 12 11,5
GVE 18 FRANCA 17 0 0,00 0 0,0
GVE 19 MARILIA 10 1 0,16 0 0,0
GVE 20 PIRACICABA 127 9 0,62 1 11,1
GVE 21 PRESIDENTE PRUDENTE 24 1 0,23 0 0,0
GVE 22 PRESIDENTE VENCESLAU 8 0 0,00 0 0,0
GVE 23 REGISTRO 41 12 0,92 3 25,0
GVE 24 RIBEIRAO PRETO 47 4 0,24 0 0,0
GVE 25 SANTOS 156 51 6,59 12 23,5
GVE 26 SAO JOAO DA BOA VISTA 11 1 0,10 0 0,0
GVE 27 SAO JOSE DOS CAMPOS 54 12 0,99 2 16,7
GVE 28 CARAGUATATUBA 27 5 0,26 0 0,0
GVE 29 SAO JOSE DO RIO PRETO 79 21 2,08 1 4,8
GVE 30 JALES 4 0 0,00 0 0,0
GVE 31 SOROCABA 168 10 3,91 1 10,0
GVE 32 ITAPEVA 6 0 0,00 0 0,0
GVE 33 TAUBATE 41 10 3,55 0 0,0
TOTAL 3.637 612 148 76 12,4

Fonte: SINAN Net/Divisdo de Zoonoses/CVE (dados acessados em 10/08/11)
CN - Casos Notificados

CC - Casos Confirmados

ClI - Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes

OB - Obitos pelo agravo

LET — Letalidade (%)

Pop. 2010 IBGE

No periodo avaliado, a doenca incidiu quase quatro vezes mais nos homens (79,2% dos
casos), acometendo, em ambos 0s sexos principalmente, pessoas com idades de maior
produtividade (20 a 64 anos), sendo que a faixa etaria com o maior coeficiente de incidéncia,
entre os homens foi a de 35 a 49 anos e, entre as mulheres, a de 50 a 64 anos (Figura 1).
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Figura 1 - Coeficientes de incidéncia por 100 mil habitantes segundo sexo e faixa etaria,
Estado de S&o Paulo, janeiro-junho de 2011

Fonte: SINAN Net/Divisdo de Zoonoses/CVE (dados acessados em 10/08/11)
Pop. 2010 IBGE

Como nos anos anteriores, a doenca mostrou nitida sazonalidade ao longo dos meses, com
maior incidéncia no periodo de calor (janeiro a abril). Ocorreu o ano todo, inclusive com
letalidades altas nos meses frios. Embora, tenham sido avaliados somente dados de seis

meses, 0 primeiro semestre de 2011 apresentou 0 mesmo comportamento (Figura 2).

. 0,70 4 - 18,00

g 2

< 0,60 - 16,00 90_;

c - 14,00 E

o 0,50 A °

= r E—1

= 1250 200 g

5 040 - - 1000 Y
()

§ 0,30 4 B 8,00 g

< - 6,00 £

2 020 - g

2 - 400 B

g 010 - - 200 &

0 0,04 ©

£ 0,00 ; ; . ; ; 0,00

3 J F M A M J

8 Més de Inicio dos Sintomas

o

Coef.Incidéncia Letalidade

Figura 2 - Coeficientes de incidéncia por 100 mil habitantes e de letalidade segundo 0 més de
inicio de sintomas, Estado de Sao Paulo, janeiro-junho de 2011

Fonte: SINAN Net/Divisdo de Zoonoses/CVE (dados acessados em 10/08/11)
Pop. 2010 IBGE

Em relacdo ao local provavel de infeccdo, 69,1% dos casos adquiriram a doenca na éarea
urbana, sendo 44,3% no ambiente domiciliar. Quanto a situacao de risco ocorrida nos 30 dias
antes dos sintomas, 50,1% tiveram contato com agua ou lama de enchente, 41,8% dos casos

frequentaram locais com sinais de roedores, 24,8% tiveram contato com agua de rio ou cérrego
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ou lagoa ou represa, 21,7% com lixo ou entulho, 18,3% com terreno baldio, 17,2% contato
direto com urina de roedor, 12,3% com fossa ou esgoto ou caixa de gordura. Estes riscos mais
frequentes representam situacdes em que ocorreu contato direto ou indireto das pessoas com
a urina de roedores urbanos, determinando que sua prevencdo, no que compete a area da
Saude, deve ser baseada em acfes de educacdo em salde para a populacédo e em acoes de
controle da populacdo murina.

No primeiro semestre ocorreram 76 Obitos por leptospirose, dos quais 79,22% foram do sexo
masculino e 20,78% do feminino. Apesar de ter ocorrido quatro vezes mais 6bitos em homens,
a letalidade do sexo masculino (12,42%) foi similar ao do feminino (12,21%); em ambos o0s
sexos, a faixa etaria com maior indice foi a de 50 a 64 anos.

A figura abaixo mostra a distribuicdo dos coeficientes de incidéncia da leptospirose por
municipio de residéncia no primeiro semestre de 2011 em que observamos a concentracédo de
maiores incidéncias da doenca na Capital e nos municipios da Grande Sao Paulo e dos GVE
de Campinas, Piracicaba, Araraquara, Registro, Sorocaba, Santos, S&o José dos Campos e

Taubaté (Figura 3).
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Figura 3 — Mapa de distribuicdo de coeficientes de incidéncia por 100 mil habitantes por

municipio de residéncia, Estado de Sdo Paulo, janeiro-junho de 2011
Fonte: SINAN Net/Divisdo de Zoonoses/CVE (dados acessados em 10/08/11)
Pop. 2010 IBGE

Para saber mais sobre a leptospirose acesse o site: www.cve.saude.sp.gov.br e veja:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/ZOO/LEPTO09 GUIA MANEJO.pdf
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc _tec/ZO0O/LEPTO11 FLUXO.pdf
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/ZO0O/LEPTO11 PROTOCOLO.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/pdf/leptoll folder.pdf

Elaborado por: Marcia Regina Buzzar e Melissa Mascheretti Siciliano, da Divisdo de Doengas
Transmitidas por Vetores e Zoonoses, Centro de Vigilancia Epidemiolégica, Coordenadoria de
Controle de Doengas, SES-SP, Séo Paulo, SP.
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PROGRAMA DE ENSINO PELO TRABALHO (PET) - DENGUE: SENSIBILIZACAO E
PARCERIAS

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que 2,5 milhfes de pessoas estdo sob risco de contrair dengue e que
ocorram 50 milhdes de casos anualmente. Desse total, cerca de 550 mil necessitam de
hospitalizacéo e pelo menos 20 mil morrem em consequiéncia da doenca (1-3).

Os paises tropicais apresentam altos indices de infestacdo por suas caracteristicas ambientais,
climaticas e sociais. Os trabalhos de prevencdo geralmente se intensificam nos periodos
chuvosos, com a utilizacdo de métodos mecénicos, quimicos e bioldgicos, embora devessem
ocorrer ao longo do ano todo (3,4).

A literatura demonstra que epidemias locais terminam quando a imunidade da populacdo se
esgota, impedindo a propagacdo dos virus. No entanto, a ocorréncia de nascimentos,
migracdo, perda de imunidade e outras situacdes mantém a circulacdo da dengue de forma
endémica. O quadro epidemioldgico atual no pais caracteriza-se pela ampla distribuicdo do
vetor Aedes aegypti em todas as regides, com uma complexa dindmica de dispersao do virus,
além de circulacdo simultanea de quatro sorotipos em alguns locais, como é o caso de S&o
José do Rio Preto (4).

A regido de Sdo José do Rio Preto (SJRP) vem apresentando, desde o inicio da década de 90,
a ocorréncia de casos de dengue e alguns de febre hemorragica da dengue. Observa-se
também que, pela sua localizagdo e por ser importante entroncamento rodoviario e aéreo para
as diversas regifes do pais, apresenta alto fluxo migratério, resultando na ocorréncia de casos
importados suspeitos de dengue, febre amarela, malaria e outros agravos (5,6).

Assim, é importante que o servico de salde esteja atento a ocorréncia deste agravo e apto a
realizar o diagnéstico precocemente. Essa sensibilidade deve ser desenvolvida desde a fase
da graduacao dos profissionais que vao atuar na area da salde. Um dos meios de se realizar
esta sensibilizacdo e integracdo entre necessidade do servi¢co e formacgéo de profissionais foi 0
Projeto Programa de Ensino pelo Trabalho (PET), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacgéo na Salde. Dentro da modalidade PET, um dos projetos desenvolvidos no municipio
de SJRP foi o PET Dengue, que tem como objetivo sensibilizar os estudantes de medicina e
enfermagem da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP, para a
importancia da dengue na regido e a necessidade de realizacdo de diagnéstico rapido e
classificacéo de risco, apoiados em exames laboratoriais e analise epidemiolégica (7,8,9).

O projeto visa levar aos alunos conhecimentos tedricos sobre dengue e rotina nos servigos de
atendimento a pacientes suspeitos em ambulatorios e hospital, e destacar a relevancia das
acoes de vigilancia. Além de contribuir para a formagéo desses profissionais sensibilizando-os
para notificagdo de doencas e para a importancia desta acéo, incentiva-os a considerarem o
enfoque epidemioldgico na andlise clinica do paciente. Apresenta também aos alunos o
Sistema de Informacbes de Agravos de Notificagdo (SINAN) e as fichas de

notificacao/investigacdo, familiarizando-os com a investigacdo clinica, epidemiolégica e

24



BE CVE/30 de dezembro de 2011/Vol. 01/No. 02

laboratorial da dengue e a analise de dados. Exp6em-se aos alunos 0os manuais do Ministério
da Saude (MS) e a sua aplicacdo, especialmente na classificacdo de risco dos clientes
suspeitos de dengue (10).

Estes encontros foram organizados da seguinte forma:

1 — Programacao teorica e formato do treinamento: Foram selecionados 11 alunos, os quais
se reinem semanalmente com os tutores e preceptores em duas reunifes do grupo para
apresentacao dos participantes, exposi¢cdo da metodologia a ser utilizada e estabelecimento do
contrato de convivéncia, solicitando-se aos alunos a busca de artigos sobre dengue com
apresentacdes ao grupo. Foram realizadas reunifes semanais (carga horaria de 24 horas) para
apresentacdo de tdpicos referentes ao tema com debates, e como dispersédo, estudo do
Manual do Ministério da Saude — Diretrizes Nacionais para prevencdo e controle de epidemias
de dengue.

Os temas abordados foram: situacdo epidemiolégica, controle de vetores, classificagdo de
risco, manejo clinico e interpretacao de sinais de alerta para gravidade, preenchimento da ficha
de notificagao/investigacao, sistemas de informacgdes e programas de andlise de dados.

Os alunos também participaram das capacitacdes rotineiras sobre dengue para profissionais de
saude promovidas pelo complexo Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto e
Fundacédo Faculdade de Medicina de Sé&o José do Rio Preto (FAMERP/FUNFARME) - e pelas
Secretarias - Estadual e Municipal - de Saude.

2 — Obtencao e analise de dados: Foi desenvolvido um trabalho com dados de dengue dos
municipios de residéncia dos alunos, com visita aos servi¢os de saude e solicitagdo do numero
de casos, casos graves, 6bitos, coeficientes, indices de infestacao, atividades de controle e
outros. Foi feita uma analise descritiva desses dados com apresentacdo posteriormente as
reunides do grupo, e para apreciacdo dos outros participantes, discutindo em grupo os
resultados e as dificuldades encontradas, conclusées e sugestdes, as quais foram publicadas
em posteres em evento cientifico da instituicdo onde estudam.

3- Cenario de pratica: Os cenarios de praticas dos estagiarios do PET Dengue foram as
dependéncias do Hospital de Base (HB) — geral e pediatrica do SUS e Convénio, o Centro de
Saude (CS) Escola do Estoril e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Central de Séo José
do Rio Preto. Nestes ambientes, desenvolveram as seguintes atividades: 1) Observacdo da
atuacdo de profissionais no acolhimento, exame fisico, prescricdo, orientacdes e
preenchimento de fichas e prontuérios; 2) Levantamento de informagfes dos profissionais
sobre suas rotinas de trabalho no atendimento a clientes suspeitos de dengue e do
conhecimento dos mesmos sobre conceitos epidemioldégicos do programa de controle de
dengue por meio de questionario aplicado em diversos setores do hospital e do CS Escola do
Estoril; 3) Analise de prontudrios e fichas epidemioldgicas; 4) Observagéo e conhecimento dos
servigos de vigilancia epidemioldgica (VE) do hospital (NUcleo Hospitalar de Epidemiologia —
NHE/HB), assim como, dos servigos de vigilancia - estadual (GVE 29) e municipal (SMS-
SJRP).
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4 — Aplicagcdo de questionérios aos profissionais de sadude do HB: profissionais do HB
foram entrevistados por meio de um questionario elaborado pelos préprios alunos. Cada aluno
entrevistou cinco médicos e cinco enfermeiros. As respostas do questionario foram
consolidadas utilizando-se o programa Windows Excel. A analise desses dados permitiu firmar
conclusfes e elaborar sugestdes as quais foram apresentadas no grupo.

Cabe destacar que, embora o projeto esteja em andamento, foram observados importantes
resultados: 1) maior integracdo entre os profissionais envolvidos e alunos, da escola e dos
servigos municipal e estadual de saude; 2) melhora das rela¢des de interdependéncia entre as
equipes e da influéncia de cada servigo sobre o outro, bem como, no panorama geral da saude
na regido; 3) maior visdo de conjunto por parte dos alunos, devido as integracdes e ao
conhecimento antecipado e vivenciado na pratica, sobre no¢des de vigilancia, alcance de suas
acles e impactos por elas produzidos no dia a dia da populacdo e para respaldar as decisfes
dos gestores.

Dessa forma, um dos objetivos do projeto foi alcancado, pois foi possivel identificar a
sensibiliza¢do dos alunos para o tema abordado. Além deste aspecto, observou-se a atencéo
que os mesmos dedicaram aos aspectos clinicos relacionados ao diagnéstico laboratorial,
classificacdo de risco, sinais de alerta, entre outros que foram discutidos nos trabalhos em
posteres apresentados pelos alunos.

Pode-se concluir que a experiéncia foi bem sucedida, principalmente em relacdo a integracao
entre a GVE, a SMS, o CS Escola Estoril, a FAMERP, o NHE-HB e alunos. O
comprometimento dos alunos com o projeto foi muito satisfatorio, avaliado pela qualidade e
assiduidade nas atividades propostas, e pelos questionamentos e demandas por eles
apresentados.

Outro fator positivo desta experiéncia foi a presenca dos alunos nos servicos de saude,
contribuindo para disseminac¢éo de informacdes sobre a dengue.

A participacdo de representantes dos servicos de saude na formacdo de novos profissionais de
salide mais conscientes sobre as questdes de vigilancia epidemioldgica pode contribuir de
forma decisiva para uma postura profissional diferenciada dos médicos e enfermeiros de salde
no futuro, principalmente considerando que cada um destes alunos podera influenciar varios

colegas com uma abordagem que inclua os conceitos trabalhados.

Elaborado por:

Ménica Regina Bocchi, Grupo de Vigilancia Epidemioldgica 29 — S&do José do Rio Preto, Centro
de Vigilancia Epidemioldgica, Coordenadoria de Controle de Doengas, SES-SP; Gislaine
Buzzini Fernandes, Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva — DESCOP/FAMERP,
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica — NVE/HB, Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto — FAMERP, Fundacdo Faculdade Regional de Medicina — FUNFARME/HB; Silvia Necchi,

Vigilancia Epidemiolégica, Secretaria Municipal de Saude de S&o José do Rio Preto.
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Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doengas e agravos notificados ao CVE, Estado de S&o Paulo,
de 2007 a 2010 e acumulados até a SE 43 em 2011, com destaque para a semana finalizada em 5 de

novembro de 2011 (SE 44)*

Doencas/Agravos - Casos Confirmados 2007-2010 2011*
Acum. SE01-SE43 SE44

Botulismo 12 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes (Surtos) 1.636 34 2
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes (Casos envolvidos em Surtos) 8.003 126 3
Célera 0 1tt 0
Conjuntivite 549.418 971.830 926
Coqueluche 750 584 19
Dengue (Casos Autdctones e Importados) 317.904 93.436 57
Diarréia (Casos monitorados pela MDDA)** 2.8794.75 770.663 11.702
Diarréia (Surtos) 2001 468 4
Diarréia (Casos envolvidos em Surtos) 37.753 9071 90
Doenca de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Pridnicas 27 5 0
Esquistossomose (Casos Autdctones) 607 67 0
Esquistossomose (Total de Casos) 5.317 835 2
Febre Maculosa / Rickettsioses 200 52 0
Febre Tiféide 36 2 0
Hantavirose 78w 15 0
Hepatite A(Surtos) 131 11 1
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 819 33 2
Hepatite A (Casos esporadicos) 1.116 161 6
Hepatites B 13.807 2.915

Hepatites C 25.077 3.986

Hepatite B + C (co-morbidade) 688 95
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)t 12.091 10 2
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.724 240 0
Leishmaniose Visceral 1.107 149 3
Leptospirose 3.130 826 7
Doenga Meningocécica 5.130%* 1113 18
Outras Meningites Bacterianas 7.516 1.368 24
Meningites Virais 21.175 3.300 77
Outras Meningites 4.378 630 19
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 347 64 4
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)8§ 294 113 4
Rubéola 2.373 0 0
Sarampo 0 26 0
Sindrome da Rubéola Congénita 23 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 5 1 0
Tétano Acidental 107 19 0
Tracomaf 9.071 1.013 28
Varicela (Surtos) 10.446 2.169 64
Varicela (Casos envolvidos em Surtos) 78.933 13.463 337
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias (excluidas as urbanas) 49.735 23.844

Fonte: SINAN Net (com corregdes)
Notas:

(*) 2011 - dados provisorios

**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/IDATASUS

(
(
(f
(1) Caso importado
E§)

1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net

***) Dados corrigidos com relagéo ao divulgado no boletim anterior
) Fonte: SINAN Web (com corregdes) — SRAGH: Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado — dados a partir de abril/2009

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

(...) =dados ndo disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos.

Acum. - casos acumulados
SE - Semana Epidemiol6gica
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