L Qe

BE CVE/ 13 de abril de 2012/Vol. 02/No. 07

Boletim Epidemiologico

Vol. 02, No. 7, 13 de abril de 2012

e
= Febre w2
Maculcsa

A Febre Maculosa Brasileira é doenga de

notificagdo compulséria desde 1996 no Estado de
Sao Paulo e mais especificamente para a regido do
municipio de Campinas, tornando-se posteriormente
uma doenca de notificagdo compulséria nacional,
constituindo assim um fator que torna essa andlise
relevante. A analise da qualidade das informagbes
do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, de um
agravo ou doencga, € importante para delinear um
diagnostico do seu uso, bem como para sugerir
ajustes no sistema que se fazem necessarios de
acordo com os resultados obtidos na avaliagdo. O
artigo Febre Maculosa Brasileira no Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica de Campinas — GVE XVII,
descreve uma avaliagéo da qualidade dos dados e o
encerramento oportuno da investigagédo, das fichas
de investigacdo epidemioldgica, dos casos
registrados no Sistema de Informagbes de Agravos
do ano de 2011.

Prezado leitor

A Febre Maculosa Brasileira € uma doenca infecciosa aguda de
gravidade variavel. Até a década de 80, em S&o Paulo, os casos
eram provenientes dos Municipios de Mogi das Cruzes, Diadema
e Santo André. A partir de 1985, foram confirmados casos nos
Municipios de Pedreira e Jaguariina. A transmisséo da doenca
vem se ampliando no Estado. Em 1997, houve 67 casos
confirmados da doenga, em 33 municipios. Nesta edicdo
apresentamos interessante artigo elaborado pelos profissionais
do GVE de Campinas, com a analise da qualidade de dados e
encerramento oportuno da investigacdo dos casos de febre
maculosa na regido. O trabalho mostrou qualidade de
preenchimento adequada para as variaveis clinicas e
epidemioldgicas, mas para as sessdes de dados laboratoriais e
tratamento, para alguns campos o preenchimento foi ruim. Este
artigo reforga a necessidade de aprimoramento da investigagdo
epidemioldgica, especialmente em relagdo ao encerramento do
caso, para o aperfeicoamento do Sistema de Informagbes de
Agravos de Notificagdo (Sinan Net).

Outro tema abordado foi a investigacdo de agregado de casos
por Sindrome Febril Aguda, relacionados a Sindrome do
Choque Toéxico Estreptocdcico no Municipio de Sao Carlos,
trabalho em parceira com EPISUS, Central e Divisdo de Doengas
de Transmissdo Respiratéria do CVE, Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de S&o Carlos
e o Departamento de Medicina da Universidade Federal de Sao
Carlos.
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FEBRE MACULOSA BRASILEIRA NA REGIAO DO GRUPO DE VIGILANCIA
EPIDEMOLOGICA DE CAMPINAS - GVE XVII EM 2011: ANALISE DA QUALIDADE
DOS DADOS E ENCERRAMENTO OPORTUNO DA INVESTIGAGAO DO BANCO
DE DADOS DO SINANNET.

INTRODUCAO

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doencga febril aguda, causada por uma
bactéria gram-negativa e intracelular obrigatoria, a Rickettsia rickettsii e transmitida por
carrapatos do género Amblyomma spp. Pode cursar tanto com quadros clinicos leves
e atipicos como por formas graves, com alta letalidade'?. A regido de abrangéncia do
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Campinas - GVE XVII vem registrando casos
da doenga desde 1985 e respondendo por aproximadamente 50% do total de casos
confirmados notificados no Estado de S&o Paulo entre os anos de 1998 e 2011°. A
doenca é considerada de notificagcdo compulséria na regido de Campinas desde
19967, sendo incluida na lista nacional de agravos de notificagdo compulséria em
2001%. Em 2011, foram confirmados 36 casos na regiao de Campinas, com 20 obitos
(letalidade de 55,6%).

O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade dos dados e o encerramento oportuno
da investigagdo dos casos registrados no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificacdo (Sinan Net) no ambito do GVE XVII em 2011. Para nortear a avaliagao
foram utilizados o caderno de analise do Sinan Net®>® e o dicionario de dados de FMB’.
A avaliacdo apontou para uma completitude de preenchimento regular da ficha de
investigacado epidemiologica (FIE), que foi ruim, entretanto, para os campos da
investigacao laboratorial e conclusdo. O encerramento das fichas no sistema de
informacéo foi considerado adequado. Para obter-se uma melhor qualidade dos dados
e aumentar o percentual de fichas com encerramento oportuno da investigagdo é
necessario investir em capacitagdes e na sensibilizacdo dos técnicos municipais
responsaveis pela classificagdo dos casos e digitagdo dos dados no Sinan Net. Tanto
a completitude dos campos da FIE, como o percentual de registros encerrados
oportunamente, também devem ser beneficiadas, em 2012, pela liberagao do fluxo de
retorno do Sinan Net®®. Dados com melhor qualidade irdo gerar informagdes mais
precisas da situagédo epidemioldgica da doencga e nortear as medidas de prevengéo e

controle a serem desencadeadas.
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METODO

A fonte de dados utilizada foi o banco de dados regional (GVE XVII) do Sinan Net,
extraido em 15 de fevereiro de 2011, contendo notificagcbes de FMB, com data de inicio
dos sintomas em 2011.

Para avaliar a qualidade dos dados e o encerramento oportuno da investigagédo, foram
utilizados os cadernos de analises do Sinan Net geral e o de leishmanioses, ambos
publicados pelo Ministério da Saude (MS) em 2008. As duplicidades foram identificadas a
partir da comparacao de registros organizados pela data de notificagdo, comparando-se
os nomes do paciente e da mae, data de nascimento e data de notificagdo e data de
inicio dos sintomas. Foram avaliados os campos essenciais (ndo obrigatérios, mas
essenciais para a analise epidemiolégica e/ou operacional) indicados pelo dicionario de
dados de FMB. Adotou-se o escore proposto pelo caderno de analises de leishmanioses
para classificar a completitude e consisténcia: Excelente: acima de 90%; Regular: 70 a
89% e Ruim: abaixo de 70%.

Na avaliagdo da consisténcia adotou-se o mesmo escore empregado na completitude.
Foram avaliados os percentuais de: notificagbes que preenchem a principal definigdo de
caso suspeito de FMB proposta pelo MS, que inclui a presenca de febre E _cefaléia E
mialgia E contato com carrapato; de registros com auséncia de outros sintomas em que
nado houve descrigdo de outros sintomas no campo pertinente; de registros com
referéncia ao contato com outros animais com descri¢ado presente e coerente, ou seja, de
animais que nao possuem campos proprios na FIE; de registros em que o diagndstico
imunolégico nao foi registrado no campo proprio; de registros de casos confirmados com
diagnéstico laboratorial positivo e confirmagao pelo critério clinico epidemioldgico; o
percentual de casos com evolugao para 6bito por FMB ou por outras casas e a data de
6bito preenchida. O Sinan Net possui uma critica que deveria fazer com que nos casos
com classificacdo final “descartado”, os campos relacionados a autoctonia
automaticamente fossem apagados. Foi avaliado o percentual de registros com
classificagao final descartado e campo de autoctonia preenchido.

Para avaliagcdo do encerramento oportuno da investigagcdo do agravo, considerou-se
como adequado o percentual superior a de 70% e inadequado, inferior a 70%. Foi
determinado a partir de uma selecao dos registros em que o municipio de notificacdo e
residéncia eram os mesmos, ou seja, que nao foram bloqueados para edicdo pelo
sistema pela rotina do fluxo de retorno no 31° dia apds a data de notificagao.
Considerando o prazo de 60 dias para encerramento oportuno da investigacao de FMB
no Sinan Net e em fungdo da data de extracdo do banco, optou-se por analisar os

registros notificados até a data limite de 17 de dezembro de 2011.
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A analise estatistica envolveu o emprego do pacote estatistico Epilnfo™ e planilhas do

Microsoft Office® Excel.

RESULTADO

1. Qualidade dos dados

1.1. Duplicidade

Foram notificados no Sinan Net 924 casos de Febre Maculosa Brasileira (FMB) com
data de inicio dos sintomas no ano de 2011, dentre os quais, 0,9 % (8/924) foram
registros em duplicidade, sendo portanto, excluidos da analise.

1.2. Completitude

A analise de completitude dos campos essenciais nao obrigatérios da investigacdo do
Sinan Net, com o percentual de campos preenchidos adequadamente para cada

variavel e a respectiva classificacao, esta expressa nas tabelas 1 e 2.

TABELA 1: Percentual de preenchimento e classificagdo das variaveis relativas as sessdes
denominadas “dados clinicos” e “epidemiologia” da FIE de FMB. GVE XVII - Campinas, 2011.

Titulo da Sesséo N=916
Dados clinicos % de preenchimento Classificacéo

Ocupacao 26,3 Ruim

Sinais clinicos (média) 91,4 Excelente
Febre 93,8 Excelente
Cefaléia 91,7 Excelente
Dor abdominal 91,1 Excelente
Mialgia 92,1 Excelente
Nausea 92,6 Excelente
Exantema 91 Excelente
Diarréia 92 Excelente
Ictericia 91,5 Excelente
Hiperemia conjuntival 91,2 Excelente
Hepatomegalia/esplenomegalia 88,8 Regular
Petéquias 91,4 Excelente
Manifestagbes hemorragicas 91,7 Excelente
Linfadenopatia 90,2 Regular
Convulsao 91,1 Excelente
Necrose de extremidades 91 Excelente
Prostragéo 92,1 Excelente
Choque/ hipotensao 90,9 Excelente
Estupor / coma 914 Excelente
Sufusdo hemorragica 89,9 Regular
Alteragdes respiratorias 92,5 Excelente
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Oliguria / anuria 91,2 Excelente

Outros 85,9 Regular

Quais outros* 98,7 Excelente
Epidemiologia
Carrapato 83,8 Regular
Capivara 80,6 Regular
Céo/ gato 82,2 Regular
Bovinos 79,3 Regular
Equinos 79,8 Regular
Outros animais 71,9 Regular
Especificar que outros animais™* 80,5 Regular
Frequentou ambientes com mata, etc... 77,7 Regular

Fonte: Grupo de Vigilancia Epidemiolégica — GVE XVII/CVE/CCD/SES-SP - SinanNet
*153 casos com preenchimento do campo “outros” preenchido como “sim”.
** 41 casos com preenchimento do campo “ que outros animais” preenchido como “sim”

TABELA 2: Percentual de preenchimento e classificacdo das variaveis relativas as sessdes
denominadas “tratamento”, “dados laboratoriais especificos” e “conclusdao”. GVE XVII -

Campinas, 2011.

Titulo da Sesséo N=916

Tratamento preer:{?hoil;ento Classificacéo
Ocorreu hospitalizagéo 88,2 Regular
Data da internagdo** 98,3 Excelente
Data da alta** 421 Ruim

UF do Hospital** 94,8 Excelente
Municipio do Hospital** 94,5 Excelente
Nome do Hospital** 93,8 Excelente
Dados laboratoriais especificos

Diagndstico laboratorial 52,7 Ruim
Data da amostra S1+ 90,9 Excelente
Resultado da sorologia S1 IgM*** 63 Ruim
Resultado da sorologia S1 1gG*** 57,6 Ruim
Titulo da sorologia S1 IgM++ 71,3 Regular
Titulo da sorologia S1 IgG+++ 89,2 Regular
Data da amostra S2 + 70,9 Regular
Resultado da sorologia S2 IgM**** 70,2 Regular
Resultado da sorologia S2 IgG**** 65 Ruim
Titulo da sorologia S2 IgM++++ 77 Regular
Titulo da sorologia S2 IgG+++++ 92,4 Excelente
Data da coleta £ 5,1 Ruim
Resultado isolamento (24/24)@ 100 Excelente
Agente (5/5)° 100 Excelente
Resultado histopatologia + 49,5 Ruim
Resultado imunohistoquimica + 50 Ruim
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Concluséo

Classificacao final 82,8 Regular
Classif. final - encerrados @@ 91,5 Excelente
Critério confirmacao / descarte 82,1 Regular
Se descartado, especific diagn# 16,9 Ruim
Caracter. LPI (zona)QQ 33,3 Ruim
Caracter. LPI (ambiente) ®© 31,4 Ruim
Doenga rel. ao trabalho aq 29,5 Ruim
Evolugao ee 84,9 Regular
Data do 6bito ® 100 Excelente

Fonte: Grupo de Vigilancia Epidemioldgica — GVE XVII/CVE/CCD/SES-SP - SinanNet
**290 casos hospitalizados
*** 668 registros com data da amostra S1preenchida
**** 503 registros com data da amostra S2 preenchida
++ 247 resultados da sorologia S1 IgM com preenchimento diferente de “n&o realizado” ou em branco
+++ 370 resultados da sorologia S1 IgG com preenchimento diferente de “néo realizado” ou em branco
++++ 204 resultados da sorologia S2 IgM com preenchimento diferente de “néo realizado” ou em branco
+++++ 331 resultados da sorologia S2 IgG com preenchimento diferente de “néo realizado” ou em branco
@24 registros com “data da coleta” preenchida
@e g28 registros com data de encerramento preenchida
+ 430 registros em que o diagndstico laboratorial esta preenchido como “sim”
25 registros em que “resultado do isolamento” for preenchido como “detectado”
#723 registros com classificagao final descartado
29 105 registros com classificagao final diferente de “descartado” (campos apagados) e data de encerramento
?reenchida.

61 registros com evolugéo para ébito por FMB ou 6bito por outra causa

A média de completitude geral foi de 76,8%. O grupo “dados clinicos” teve
completitude de 88,8%; “epidemiologia”, 79,5%; “tratamento”, 85,3%; “dados

laboratoriais especificos”, 69,1% e “conclusao”, 61,4%.

2.3. Consisténcia dos dados das notificagdes

Foi identificado que 26,6% (244/916) dos registros preencheram a definigcdo principal
de caso suspeito proposta pelo MS.

Observou-se que em 100% (636/636) dos registros com auséncia de outros sintomas,
nao houve descricdo de outros sintomas no campo pertinente. Por outro lado, dentre
os registros com referéncias a outros sintomas, 68,6% (105/153) descreveram sinais e
sintomas que nao possuem campos proprios na FIE.

Houve descricdo presente e coerente em 51,2% (21/41) dos registros com referéncia
ao contato com outros animais.

Para fins de diagnéstico laboratorial imunolégico, o Instituto Adolfo Lutz (IAL) divulga o
resultado de titulos de anticorpos da classe IgG. Em 31,2% (139/445) dos registros
com resultados e titulos de primeira e segundas amostras, tanto o resultado como o

titulo foram digitados nos campos reservados para os resultados e titulos de
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anticorpos da classe IgM, que possui menor especificidade e normalmente ndo €&
divulgado nos laudos do IAL (excegao a casos com amostra Unica, de ébitos).

Nao houve registros de casos confirmados, com diagnéstico laboratorial positivo e
confirmacgao pelo critério clinico epidemiolégico.

Dentre os casos com evolugcdo para obito por FMB ou por outras causas, 100%
(62/62) estavam com a data de 6bito preenchida.

Foram identificados 1,8% (13/723) de registros com classificacdo final descartado e
campo de autoctonia preenchido. Destes descartados para FMB, 61,5% (8/13) foram

classificados como autdctones de residéncia.

2. Encerramento oportuno da investigacéao

Verificou-se que 82,8% (758/916) dos registros estavam com a classificagéo final
(confirmado ou descartado) e a data de encerramento preenchida. Deste total, 70,4%
(534/758) foram encerrados oportunamente, ou seja, em até 60 dias contados a partir
da data de notificacao.

Foram selecionados 802 registros em que os municipios de notificacdo e residéncia
sdo os mesmos. Considerando-se os casos notificados até a data limite de 17 de
dezembro de 2011, observou-se que 90,8% (688/758) estavam concluidos. Os 5,7%
(43/758) restantes, ou foram encerrados automaticamente pelo sistema, ou fazem
parte dos 3,6% (27/758) nao encerrados, permanecendo, em ambas as situagoes,
sem classificagao final.

Dentre os registros em que os municipios de notificagdo e residéncia sado distintos,
34,2% (39/114) foram encerrados. Os demais, que correspondem a 65,8% (75/114) do
total de notificagdes, permanecem em aberto, sem classificagao final e bloqueados

para edicao por parte do municipio de notificagao.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A avaliacido da qualidade dos dados, no geral, foi considerada regular. Em se tratando
de duplicidades, foi boa, em funcdo do percentual de registros identificados. A
completitude média de campos essenciais foi regular, mas com preenchimento ruim
dos campos relacionados da investigagao laboratorial e conclusdo da investigacao.
Houve consisténcia regular no preenchimento da ficha de investigagdo no sistema,
mas uma ateng¢ao maior deve ser dada, principalmente, ao preenchimento correto dos

campos reservados ao diagnostico imunologico. O percentual de fichas com
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encerramento oportuno da investigagdo no sistema de informagédo foi considerado
adequado.

Para obter-se uma melhor qualidade dos dados e aumentar o percentual de fichas
com encerramento oportuno é necessario investir em capacitagdes e na sensibilizacao
dos técnicos municipais responsaveis pela classificacdo dos casos e digitagdo dos
dados no Sinan Net. Tanto a completitude dos campos da FIE, como o percentual de
registros encerrados oportunamente, também devem ser beneficiados, em 2012, pela
liberacado da rotina de fluxo de retorno do Sinan Net para os municipios de residéncia
dos casos, permitindo alterar e a concluir, no sistema, os registros em que o0s
municipios de notificagédo e residéncia sao distintos e que sdo bloqueados para edi¢ao
para o municipio de notificacdo®®. Dados com melhor qualidade irdo gerar informacdes
mais precisas da situacdo epidemiolégica da doengca e nortear as medidas de

prevengao e controle a serem desencadeadas.

Elaborado por

Joao Fred, Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) XVII — Campinas — SP/Brasil;
Raguel Ramalheira Duarte, Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) XVII-
SP/Brasil; Méarcia Regina Pacéla, Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) XVII-
SP/Brasil
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SURTO DE SINDROME FEBRIL AGUDA COM OBITOS POR SINDROME DO
CHOQUE TOXICO ESTREPTOCOCICO

INTRODUCAO

A Sindrome do Choque Toéxico (SCT) € um processo auto-inflamatério induzido por
mediadores imunolégicos em resposta a algumas infecgbes, especialmente aquelas
causadas por Staphylococcus aureus ou Streptococcus pyogenes '

A infeccao por um desses patdogenos pode ocorrer em qualquer local do organismo,
mas tem sido mais frequentemente descrita a partir de lesbes cutaneas.
Caracteristicamente, a SCT determina uma grave disfungdo multiorganica mediada por
evento téxico-inflamatdrio, curso clinico rapido e progressivo, irreversivel em até 50%
das pessoas que o manifestam?.

O Streptococcus pyogenes € um coco Gram positivo, também conhecido como
Estreptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield ou GAS. Pode ser encontrado
nas vias aéreas superiores ou na pele de pessoas assintomaticas, especialmente de
criancas. Entretanto, em algumas pessoas, pode produzir outros problemas, como
amigdalite, erisipela, osteomielite ou septicemia®

Os mecanismos patogénicos da Sindrome do Choque Toéxico por Streptococcus
pyogenes ainda ndo sdo totalmente conhecidos, mas, acredita-se que suas exotoxinas
pirogénicas, que sdo também as responsaveis pelo exantema da escarlatina, atuem
como superantigenos que induzem a proliferagdo e ativagdo de linfécitos T e
macrofagos, resultando na produgdo de grandes quantidades de citocinas. Essas
citocinas, por sua vez, levam a faléncia circulatéria periférica e a consequente
disfuncao multiorgénica5'6_

Aspectos epidemiolégicos que favorecem a transmissao interpessoal contribuem para
surtos concentrados de SCT, ao passo que a interagdo agente-hospedeiro delineia a
manifestacdo e a evolugdo clinica. Essa interacdo é o0 que determina o
desenvolvimento de uma doenga branda (que geralmente evolui bem com o
tratamento adequado), ou uma doenca invasiva (com potencial de levar a pessoa a
morte por Sindrome do Choque Toéxico). Contudo, surtos intradomiciliares com
evolucao letal ocorrem raramente, e ndo sdo descritas epidemias de Sindrome do
Choque Téxico Estreptococico?

A doenca induzida por Streptococcus pyogenes exige um diagnéstico precoce e
cuidado adequado para evitar complicagdes. A droga de escolha para o tratamento

especifico é a penicilina natural.
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OBJETIVO E METODOLOGIA

Em 08 de setembro de 2011 a Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de
Sao Carlos/SP, recebeu notificagdo sobre dois irmaos adultos jovens previamente
sadios, residentes no mesmo domicilio que evoluiram para 6bito no mesmo dia, por
um processo de evolugao clinica grave, que nao respondia as medidas terapéuticas
convencionais.

Imediatamente foi constituido um Comité Especial para a investigagao epidemioldgica
pelos profissionais de saude do municipio de S&do Carlos/SP e GVE Araraquara, 0s
quais solicitaram apoio da equipe do EPISUS do Centro de Vigilancia Epidemiolégica
“Prof. Alexandre Vranjac” da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo
(Episus/CVE/CCD/SES).

A investigagcdo teve como objetivo identificar a cadeia epidemioldgica dos casos,
realizar busca ativa para identificacdo de novos casos e recomendacgao de medidas de
prevengao e controle.

Elaborou-se um plano de agdo para descrever os dois Obitos, a histéria
epidemioldgica, a clinica e os exames laboratoriais.

Considerou-se como definigdo de caso suspeito de Sindrome Febril Aguda, para a
investigagdo epidemioldgica: “individuo de qualquer idade com febre de inicio recente
acompanhada de um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas: tosse, dor de
garganta ou exantema, e histéria de contato ou comunicagado com caso semelhante”.
Para os casos suspeitos identificados na busca ativa, bem como para os 6bitos, foram
realizadas investigagbes laboratoriais e epidemioldgicas para as seguintes hipoteses
diagnésticas: febre amarela, hantavirose, febre maculosa brasileira, influenza A
(H1N1), dengue e leptospirose.

Aplicou-se um questionario semi-estruturado as pessoas com manifestagdes clinicas e
seus contactantes, com o objetivo de descrever melhor o evento em investigagao.
Entrevistas foram realizadas com os casos suspeitos, os familiares dos obitos e os

medicos que prestaram assisténcia aos pacientes.
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RESULTADOS

Durante a investigacao epidemioldgica, foram encontrados mais seis casos suspeitos
que preenchiam a defini¢do de caso de sindrome febril aguda, totalizando oito casos
para investigagdo. Os seis casos foram confirmados para Sindrome Febril Aguda e
evoluiram bem sem outras complicacoées.

Os exames laboratoriais realizados para os oito casos foram negativos para as
seguintes hipoteses diagnésticas: febre amarela, hantavirose, febre maculosa
brasileira, influenza A (H1N1), dengue e leptospirose.

O grafico a seguir descreve a distribuicao dos casos de Sindrome Febril Aguda,

incluindo os que evoluiram para 6bito, de acordo com a data do inicio dos sintomas.

mCasos= 6 ®mObitos= 2
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Agosto/11 I Setembro/11 Diamés

Fonte: EPISUS/CVE/CCD/SES-SP

Gréfico 01. Distribuicdo dos Casos de Sindrome Febril Aguda e Obitos por Sindrome do
Choque Toxico Estreptococico, segundo a data de inicio dos sintomas e evolugédo. Séo Carlos,
de 25 de agosto a 06 de setembro de 2011.

Identificou-se um vinculo epidemiolégico entre os oito casos (dois 6bitos e seis casos
de Sindrome Febril Aguda) que sugeria uma transmissao interpessoal direta,
dependente de contato intimo ou prolongado. O periodo de incubagao estimado foi de
cerca de uma semana, e complicagbes graves foram notadas ao final da primeira
semana de inicio dos sintomas.

O Grafico a seguir mostra a distribuicdo percentual dos principais sinais e sintomas

apresentados pelos oito casos investigados.
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Dor/Irritacdo de garganta 100
Fehre 75
Tosse 75

Mialgia 75

Inapeténcia 75

Cefaléia 62
Coriza 62
Mal estar 62
Astenia 62
Exantema 50
Ndausea 50
Petéquias 37
Artralgia 37
Vomitos 37
Dispnéia 25
Diarréia 25

Insuficiéncia/faléncia respiratoria 25

Sintomas

Outros sintomas!’ 60

Porcentagem (%)

Fonte: EPISUS/CVE/CCD/SES-SP

Gréfico 02. Distribuigdo dos sinais e sintomas dos casos de Sindrome Febril Aguda e Obitos
por Sindrome do Choque Téxico Estreptocécico. Sdo Carlos, de 25 de agosto a 06 de
setembro de 2011. N=08.

Quatro casos, entre eles os dois 6bitos, foram internados para avaliagao clinica e
conduta terapéutica.

Do ponto de vista clinico, os dois casos que evoluiram para 6bito tiveram inicio subito
de sintomas e cursaram com febre, mialgia, exantema, indisposi¢édo e dor de garganta.
Antes da internacdo houve a administracdo de antiinflamatérios e anti-histaminicos.
Durante a internagédo, ambos receberam antibacterianos. Os exames laboratoriais dos
Obitos mostraram padrao leucocitario compativel com supressdo medular aguda
verificavel em fases hiperagudas de infecgdes virais ou estresse sistémico organico
agudo, perda de funcao renal e acidose metabdlica com resposta ventilatoria de
compensacao.

Em um dos 6bitos foi identificado Streptococcus pyogenes através da técnica de RT-
PCR em fragmentos de cérebro, coragao, pulmao, figado, baco, rins e pancreas. Nao
foi possivel realizar o RT-PCR em fragmentos teciduais do outro ébito, pois o mesmo
nao foi encaminhado para necropsia. Logo, um obito foi classificado como caso
confirmado de Sindrome do Choque Téxico por Streptococcus pyogenes, por critério
laboratorial e o outro ébito como Sindrome do Choque Tdéxico por Streptococcus

pyogenes por vinculo epidemiolégico e critério clinico.

"Dor retroorbital, diminuigdo de peso, cianose de extremidades e edema. 110
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CONCLUSAO

A investigagao epidemioldgica permitiu a identificacao etioldgica do agregado de casos
de Sindrome Febril Aguda, cujo diagnéstico para os 6bitos foi Sindrome do Choque
Toxico Estreptococico por Streptococcus pyogenes.

Do ponto de vista epidemioldgico, o Streptococcus pyogenes pode ser contraido por
via respiratéria ou por solugbes de continuidade da pele. No caso verificado em Sao
Carlos, a anadlise dos dados indicou que a transmissao foi interpessoal direta por via
respiratoria alta, dependente de contato intimo ou prolongado (horas ou dias).

De acordo com a investigagdo epidemiolégica e a busca ativa de casos nao se
identificou novos casos associados as Sindrome Febril Aguda e Sindrome do Choque

Toéxico Estreptococico por Streptococcus pyogenes.
RECOMENDACOES

Com o objetivo de evitar novos casos e 6bitos, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac”, juntamente com todos os participantes da investigacao,
recomendou:

Conduta Clinica

e Hemocultura. Foi proposto que a coleta fosse preferencialmente antes do uso
de antibidtico. Nos casos positivos para Streptococcus pyogenes,
encaminhamento do material para sorogrupagem no Laboratério Adolfo Lutz
regional;

e Coleta de swab orofaringonasal para virologia de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave e semeadura imediata em agar sangue antes do uso de antibiético;

e Coleta de amostra para A.S.L.O. (antiestreptolisina O), como método auxiliar
diagnostico, dos casos e dos comunicantes sintomaticos respiratérios,
independentemente do uso de antibiéticos;

e O antimicrobiano indicado para tratamento ambulatorial especifico foi a
penicilina benzatina (uso de macrolideo por dez dias via oral, nos casos de
comprovada alergia & penicilina). As pessoas que necessitassem de
hospitalizagéo foi indicado o uso de penicilina cristalina ou macrolideo por via
endovenosa;

¢ Notificagdo, de forma imediata, ao Departamento Municipal de Vigilancia
Epidemioldgica e ao Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Estado da Saude dos casos suspeitos e confirmados de Sindrome Febril

Aguda e Sindrome do Choque Toéxico.
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Conduta da Vigilancia

Manutencdo da vigilancia ativa, com o objetivo de identificar precocemente
novos de Sindrome Febril Aguda e Sindrome do Choque Téxico;

Manutencao da vigilancia ativa na rede de laboratério para procedimentos e
resultados frente as amostras de culturas positivas para Streptococcus
pyogenes;

Acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados em outros municipios da

abrangéncia da GVE.
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DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO

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 50 em 2011*, com destaque para a semana finalizada em 24 de
dezembro de 2011* (SE 51)*

Doencas/Agravos - Casos Confirmados 2007-2010 2011*
Acum. SE01-SE50 SE51

Botulismo 12 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicacdes (Surtos) 1.636 39 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicac6es (Casos envolvidos em Surtos) 8003 164 0
Célera 0 1tt 0
Conjuntivite 549.418 1071435 3373
Coqueluche 750 828 45
Dengue (Casos Autéctones e Importados) 317.904 97621 135
Diarréia (Casos monitorados pela MDDA)** 2.879.475 913116 13292
Diarréia (Surtos) 2001 488 4
Diarréia (Casos envolvidos em Surtos) 37.753 9617 17
Doenca de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Pridnicas 27 5 1
Esquistossomose (Casos Autdctones) 607 T4rex 0
Esquistossomose (Total de Casos) 5.317 1026 13
Febre Maculosa / Rickettsioses 200 78 0
Febre Tiféide 36 4 0
Hantavirose 78 21 0
Hepatite A(Surtos) 131 16 1
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 819 54 3
Hepatite A (Casos esporadicos) 1.116 175 0
Hepatites B 13.807 2.915
Hepatites C 25.077 3.986
Hepatite B + C (co-morbidade) 688 95
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)f 12.091 22 1
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.724 281 3
Leishmaniose Visceral 1.107 175 5
Leptospirose 3.130 921 9
Doenca Meningocdcica 5.130 1.295 27
Outras Meningites Bacterianas 7.516 1652 31
Meningites Virais 21.175 4057 66
Outras Meningites 4.378 788 13
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 347 88 2
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)8§ 294 151 1
Rubéola 2.373 0 0
Sarampo 0 26 1
Sindrome da Rubéola Congénita 23 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 5 2 0
Tétano Acidental 88+ 26 0
Tracomaf 9.071 1.732 28
Varicela (Surtos) 10.446 2.695 5
Varicela (Casos envolvidos em Surtos) 78.933 16966 5
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias (excluidas as urbanas) 49.735 23.844
Fonte: SINAN Net (com corregdes)

Notas:

(*) 2011 - dados provisérios

*¥) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS

***) alteragdo nos dados por identificacéo de duplicidade

t) 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 correcdes)

1)) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net

(...) =dados nao disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos.
Acum. - casos acumulados

SE - Semana Epidemioldgica

(
(
(
(
(
(
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NOTICIAS

DISCUTINDO A CONSTRUGCAO DE REDES DE VIGILANCIA, ATENCAO E
PROTECAO AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA NA OFICINA
DE TRABALHO REALIZADA PELA DIVISAO DE DOENCAS CRONICAS

A violéncia, como um dos graves problemas de saude, exige um trabalho em rede, de
forma articulada, baseado na solidariedade e na cooperacao entre organizacdes que,
por meio da articulagdo politica, negociam e partilham recursos de acordo com os
interesses e necessidades. A construgao de redes pressupde que as decisdes sejam
adotadas de forma horizontal nos principios da igualdade, democracia, cooperacao e
solidariedade.

A instrumentalizacdo dos interlocutores dos diversos grupos de Vvigilancia
epidemiolégica (GVEs) quanto a estruturacdo de Redes Loco-regionais de Atencéo as
Violéncias, tendo por base subsidiaria o sistema de notificagdo consistiu no principal
objetivo da Oficina de Trabalho sobre construcdo de Redes de Vigilancia, Atencao e
Protecao as pessoas em Situacao ou Risco de Violéncia, que foi realizado nos dias 28
e 29 de marco de 2012 pela Divisdo de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis do
Centro de Vigilancia Epidemiologica (DVDCNT/CVE).

Neste evento, foram discutidos as Bases Preliminares da Construcido das Redes de
Vigilancia, Atencao e Protegdo, buscando a proposigcdo de mudanga de paradigmas
quanto a logica da notificagdo dos casos, sendo esta comumente uma pratica
verticalizada e paralela a assisténcia aos vitimizados. A proposta de reversdo deste
quadro, tendo por base o aprimoramento da qualidade da notificacdo (através da
correcao das incompletudes, inconsisténcias e duplicidades dos dados). Desta forma
buscou-se evidenciar os aspectos praticos e operacionais do Sistema de Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN NET) e do Sistema de Vigilancia de Violéncias no
Estado de Sao Paulo.

A programacao consistiu ainda na apresentacéao interativa do trabalho realizado pelo
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica de Sao José dos Campos — GVE XXVII, cuja
metodologia adotada prevé, dentro dos principios da educagdo continuada, a
problematizacao e reflexado critica, através de técnicas ludopedagdgicas, objetivando o
empoderamento dos agentes componentes das redes de atencao integral quanto aos
principios inerentes a Defesa dos Direitos Humanos e Cultura de Paz de modo
circunstanciado no Sistema Unico de Saude.

O evento contou com a participagado de 50 profissionais, sendo que todos os vinte e

sete Grupos de Vigilancia Epidemioldgica fizeram-se presentes, além de uma
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representacao do Departamento Regional de Saude | e de toda a equipe de Acidentes
e Violéncias da DVDCNT.

Divisao de Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis — email: dvdcnt@saude.sp.gov.br

O BE CVE é uma publicagao do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), da
Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo, SP, Brasil.
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