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Editorial

Neste nimero, apresentamos a informe técnico de leptospirose com orientagdes para conduta
dos casos suspeitos, principalmente em relacdo ao aumento de casos relacionados a estacao
de chuvas e enchentes. Especial atengdo ao manejo clinico dos casos nas fases precoce e
tardia da doenca, a coleta de sangue para confirmacdo diagnéstica e a notificacdo de casos
suspeitos no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo-SINAN. As medidas de controle
serdo realizadas apos a notificacdo dos casos.
Outro tema abordado é a Influenza que determina no periodo de sazonalidade alto impacto na
morbi-mortalidade, especialmente em idosos, criangas, gestantes 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 composicdo da vacina do ano
seguinte. A vigilancia de pacientes com Sindrome Respiratoria Aguda Grave-SRAG possibilita
a andlise epidemioldgica dos casos graves e Obitos, avaliacdo da oportunidade do tratamento
antiviral e histéria vacinal. Em 2013, no estado de S&o Paulo foram notificados 14.333 casos de
SRAG com 71,4%"de confirmacado para Influenza A(HLIN1)pdm09. A vacinac¢@o da populacéo
de risco é medida importante para o controle da doenca. Em 2013, alcangamos 93,17% de
cobertura vacinal na populacao alvo, com 6.609.839 doses aplicadas durante a campanha de
influenza, além de 2,4 milhdes de doses administradas em pacientes com comorbidades.

Ana Freitas Ribeiro

Editor
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INFORME TECNICO
VERAO, ESTACAO DAS CHUVAS, DAS ENCHENTES E TAMBEM DA LEPTOSPIROSE

Devido ao aumento do numero de casos de Leptospirose nesta época do ano, a Divisdo de
Zoonoses do Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo esta divulgando aos profissionais de saude o seguinte Informe Técnico, como
orientacido de conduta.

A Leptospirose é doenca sistémica aguda, causada por uma bactéria do género Leptospira,
acometendo o homem e os animais e caracterizada por intensa vasculite.

E doenca de notificacdo compulséria que ocorre durante o ano todo, porém sua maior
incidéncia se da nos meses de verdo, devido as chuvas e enchentes que ocorrem nesta
época do ano e, consequentemente, ao contato humano com urina de roedores
contaminada com a bactéria.

Seu quadro clinico varia desde infecgdo assintomatica até quadros graves que levam o
paciente ao obito.

Como nova definicdo de caso suspeito temos: paciente com febre, cefaléia e mialgia que
apresente pelo menos um dos seguintes critérios: critério 1 — antecedentes epidemiolégicos
sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio dos sintomas (exposicéo a situagbes de
risco, vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial ou
residir/trabalhar em areas de risco); critério 2 - pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: sufusdo conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou aumento de
bilirrubinas e fendbmeno hemorragico.

Exposicéo a situagdes de risco s&o: exposi¢cdo a enchentes, alagamentos, lama ou colegbes
hidricas; exposicdo a esgotos, fossas, lixo e entulho; atividades que envolvam risco
ocupacional como coleta de lixo e de material para reciclagem, limpeza de cérregos,
trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em areas alagadas.

O Periodo de Incubacgao é de 1 a 30 dias, sendo, em média, de 5 a 14 dias.

Didaticamente, as apresentagdes clinicas da leptospirose foram divididas dentro das fases
evolutivas da doenca: a fase precoce (leptospirémica) e a fase tardia (imune).

A fase precoce pode ser confundida com varias doengas como dengue e outras viroses e é
caracterizada pela instalacdo abrupta de febre, comumente acompanhada de cefaléia e
mialgia. Por ter quadro clinico inespecifico é importante obter dos casos suspeitos uma
historia sobre exposi¢cédo epidemioldgica de risco nos 30 dias anteriores aos sintomas.

Em aproximadamente 10 a 15 % dos pacientes, a leptospirose progride para a fase tardia
que cursa com ou sem ictericia, podendo acometer varios sistemas e apresentar,
dependendo do grau de acometimento, as seguintes repercussoes: insuficiéncia renal
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aguda, acometimento pulmonar desde tosse até hemorragia alveolar (maior causa de 6bito
em nosso meio), manifestagdes gastrointestinais, meningite e outras manifestagdes
neuroldgicas, miocardite, entre outras.

EXAMES:

— Para a confirmacéao diagndéstica:

Sangue para Teste de ELISA-IgM colhido a partir do 7° dia do inicio da doenca; se o estado
geral do paciente nao for satisfatério, colher sangue no momento da admissao e verificar a
relagcdo entre a data da coleta e a data do inicio dos sintomas; se o resultado da sorologia
for negativo e esta foi colhida antes do 7° dia, colher nova amostra apds o 7° dia. Sempre
que for colhida uma 22 amostra, com intervalo minimo de 7 dias entre as duas amostras,
sera realizada a Reacgéo de Microaglutinagdo de ambas.

— Paratratamento e acompanhamento hospitalar do paciente:

exames rotineiros: hemograma completo com contagem de plaquetas, sddio, potassio,
uréia e creatinina, transaminases, bilirrubinas, CK e CK-MB, fosfatase alcalina, gama-GT,
coagulograma e Urina tipo |.

exames especiais: deverao ser solicitados quando a clinica do paciente indicar a
necessidade; por exemplo: RX de térax e gasometria quando houver tosse, taquipnéia,
escarros hemoptoicos; ECG quando houver taquicardia, arritmias; liquor quando houver
sinais de irritagdo meningea (sua necessidade devera ser pesada frente ao risco de
sangramento devido a plaquetopenia); ultrassonografia de figado e vias biliares quando da
suspeita de colecistite calculosa e colangite; tomografia computadorizada de cranio nos
casos de coma com suspeita de hemorragia intracraniana; tomografia computadorizada de
abdome na suspeita de pancreatite; ecodopplercardiografia nos casos de disfuncdo
miocardica.

CONDUTA:

1 - Fase Precoce:

seguimento ambulatorial com orientagdo de repouso, hidratacdo adequada, coleta de
exames para diagnéstico especifico a partir do 7° dia de sintomas, retorno para avaliagao da
evolugdo dos sintomas (alteragbes urinarias, surgimento de ictericia e sintomas
respiratorios) em 24-48 horas e retorno imediato em caso de piora.

Tratar com Amoxicilina 500 mg VO 8/8hs (em criangas: 50 mg/kg/dia VO divididos por 6 a 8
hs) ou Doxiciclina 100 mg VO 12/12hs por 5 a 7 dias. Devido aos seus efeitos adversos, a
Doxiciclina, por ser uma Tetraciclina, ndo deve ser utilizada em criangas menores de 9 anos,
mulheres gravidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.

2 — Fase Tardia:

— Manejo Respiratorio:

Clinica de insuficiéncia respiratéria, hemorragia pulmonar evidente ou radiografia de térax
com padrdo de hemorragia alveolar ou SARA: garantir protegcdo de via aérea e ventilagao
mecanica protetora.
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Sempre que possivel fazer gasometria; se a PaO,<60mmHg (em ar ambiente), fornecer O, 2
a 15 L/min, por cateter nasal ou mascara facial, ou ventilagdo mecanica ndo invasiva com
CPAP (de acordo com as condi¢cdes clinicas do paciente). Repetir gasometria apods
otimizacao de suporte de O,: se PaO, < 60mmHg, intubar e instituir ventilagao mecénica
protetora.

A ventilagdo mecéanica com estratégia protetora consiste no uso de volumes correntes
baixos (6mL/kg) e pressdo de platé <30cm de agua para reduzir o risco de barotrauma em
pacientes com lesdo pulmonar aguda e SARA. Manobras de recrutamento alveolar e
incremento do PEEP sao fundamentais nos casos com comprometimento respiratorio grave,
principalmente naqueles que evoluirem com potencial sangramento pulmonar. O PEEP
inicial de 5cm de agua deve ser aumentado conforme a demanda e associado a medidas de
recrutamento e de incremento da FiO, visando manter a PaO, >60mmHg, a SatO,>90% e a
relagdo PO./FiO,>200.

— Manejo Sistémico:

Em caso de desidratacéo, expandir com Soro Fisioldgico 0,9% (iniciar com 500 mL e repetir
duas a trés vezes conforme a necessidade) e observar a resposta. Se mantiver hipotensao
apo6s hidratacdo adequada, administrar noradrenalina na dose inicial de 0,05ug/kg/min em
infusdo continua e com ajustes visando manter a PA média > 60mmHg. Na falta de
noradrenalina, a dopamina pode ser utilizada na dose inicial de 5ug/kg/min com acréscimos
de 2 a 3ug/kg/min, visando manter a PA média > 60mmHg até o maximo de 20ug/kg/min. A
dobutamina pode ser associada ou usada isoladamente nos casos de disfungado miocardica,
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), choque cardiogénico, ou de acordo com parametros
da saturagao venosa mista na dose inicial de 5ug/kg/min com acréscimos de 2 a 3ug/kg/min,
até o maximo de 20ug/kg/min visando manter a PA média > 60 mmHg.

Nos pacientes com comprometimento pulmonar e hemorragia, realizar hidratacdo com
cautela, principalmente se o paciente estiver oligurico. Hidratacdo intravenosa excessiva
pode piorar a fungao pulmonar destes pacientes.

— Manejo Renal:

Monitorizar a diurese e niveis séricos de uréia e creatinina.

Se o paciente mantiver insuficiéncia renal oligurica apds hidratacdo adequada pode-se
tentar reverté-la com furosemida. Entretanto, ndo se deve retardar o inicio da didlise se ela
for indicada.

No caso de insuficiéncia renal aguda oligurica instalada, indicar didlise (de preferéncia, a
hemodialise) precocemente e diaria, para diminuir os niveis de uréia e creatinina. Em locais
onde a hemodialise ndo puder ser realizada, deve ser feita a dialise peritoneal, a qual
também deve ser iniciada precocemente nos pacientes oliguricos.

Insuficiéncia renal ndo-oligurica: realizar hidratagao adequada e reavaliar a necessidade de
dialise. Ja os pacientes com comprometimento pulmonar podem ter indicagdo de dialise
mais precoce, mesmo que tenham alguma diurese.
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Hipocalemia grave (K* < 2,5mEq/l), acompanhada ou ndo de arritmia cardiaca, repor
potassio na velocidade de 0,5mEqg/kg/h até o maximo de 10 a 20mEq/h, diluido em solugdes
de no maximo 80mEg/l, durante 2 horas, reavaliando com novas dosagens de potassio.
Repor com cautela na presenca de insuficiéncia renal. Nas hipopotassemias mais leves,
aumentar a dose de potassio na manutencao.

— Manejo da Hemorragia:

Nos casos com plaquetopenia grave (< 20.000/mm?®) e com fendmenos hemorragicos (<
50.000/mm3), deve-se ministrar concentrado de plaquetas, principalmente quando o
paciente for submetido a procedimento médico invasivo como passagem de cateter venoso
central.

Se o coagulograma estiver alterado (TP elevado, AP diminuido, tempo de sangramento e
tempo de coagulagcdo aumentados), nas hemorragias macicas, sugere-se a utilizacdo de
plasma fresco congelado. Coagulagao intravascular disseminada néo é um fendmeno muito
observado nos pacientes com leptospirose.

Prevencédo de hemorragia digestiva: pantoprazol (40mg IV de 12/12h) ou omeprazol (40mg
IV de 12/12h) ou ranitidina (50mg IV de 8/8h ou 6/6h).

— Manejo Cardiaco:

Arritmias cardiacas (fibrilacdo atrial e extrassistoles supra ventriculares e ventriculares):
corrigir inicialmente os disturbios hidroeletroliticos; caso persistam as arritmias, tratar
direcionado para o tipo de arritmia. No caso de disfungao miocardica, ICC ou choque
cardiogénico, o uso de droga vasoativa com efeito inotrépico, como a dobutamina, pode ser
mais adequado, como descrito na orientacdo para o manejo sistémico.

— Antibioticoterapia:

A droga de primeira escolha é a Penicilina G Cristalina na dose de 1,5 milhdes de unidades,
EV de 6/6 hs (6 milhdes de un./dia); alternativas a Penicilina sdo: Ampicilina na dose de 1 g
EV de 6/6 hs ou Ceftriaxona 1 a 2 g EV 24/24 hs; se houver contraindicagdo, Azitromicina na
dose de 500 mg EV por dia. Para criangas: Penicilina G Cristalina na dose 50.000 a 100.000
unidades/kg/dia EV em 4 ou 6 doses ou Ampicilina na dose de 50 a 100 mg/kg/dia EV de 6/6
hs ou Ceftriaxona 80 a 100 mg/kg/dia em 1 ou 2 doses ou Cefotaxima 50 a 100 mg/kg/dia
em 2 a 4 doses. A duragéo do tratamento é de pelo menos 7 dias.

INDICACOES PARA INTERNACAO HOSPITALAR — SINAIS CLINICOS DE ALERTA:
1 — dispnéia, tosse e taquipnéia
2 — alteragdes urinarias, geralmente oliguria
3 — fendbmenos hemorragicos, incluindo hemoptise e escarros hemoptoicos
4 — hipotenséao
5 — alteragdes do nivel de consciéncia
6 — vOmitos freqlientes
7 — arritmias
8 —ictericia
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Critérios de Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva:

1 — dispnéia ou taquipnéia (FR > 28 ipm)

2 — hipoxemia (PO2 < 60 mm Hg em ar ambiente)

3 — escarros hemoptoicos ou hemoptise

4 — infiltrado em radiografia de térax, com ou sem manifestagdes de hemorragia pulmonar
(hemoptoicos ou hemoptise)

5 — insuficiéncia renal aguda

6 — disturbios eletroliticos e acido-base que nao respondem a reposi¢ao intravenosa de
volume e/ou eletrélitos

7 — hipotensao refrataria a volume

8 — arritmias cardiacas agudas

9 — alteragéo do nivel de consciéncia

10 — hemorragia digestiva

LEMBRAR:

- a suspeita de qualquer fase clinica deve ser tratada e notificada no SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo), pois a Leptospirose é doenga de notificagdo
compulséria no pais.

- a Antibioticoterapia esta indicada em todas as fases clinicas e em qualquer periodo da
doenca, mas sua eficacia parece ser maior na primeira semana do inicio dos sintomas.

- a existéncia de quadros clinicos anictéricos da leptospirose.

- o diagndstico diferencial com outras causas de septicemia.

- a leptospirose faz diagnéstico diferencial com dengue e ambas as doengas tém maior

incidéncia nos meses de verao.

- na duvida, aumentar o espectro microbiano.

Esse Informe Técnico foi elaborado por profissionais do Instituto de Infectologia Emilio Ribas e teve sua
Gltima revisdo realizada em dezembro de 2013 e foi baseada no Guia “Leptospirose: Diagndstico e
Manejo Clinico”, elaborado pelo grupo de assessores do Grupo Técnico de Leptospirose/Roedores da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
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DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doengas e agravos notificados ao CVE, Estado de Séo
Paulo, de 2007/2012* e 1° semestre de 2013, jul a set, e out, nov, dez. de 2013*

Doengas/Agravos 2007-10 2011 2012+ 2013*
19 semestre | JuliSet. | out. | Nov. Dez.

CASOS CONFIRMADOS
Botulismo 12 0 5 0 0 0 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] 7.904 150 215 168 31 2 19 1
Célera 0 1tt 0 0 0 0 0 0
Conjuntivite8§ 549.418 1.187.356  318.394 88.182 49.807 19.441 7.942 4.097
Coqueluche 751 914 1.029 699 294 124 171 187
Dengue (Casos Autdctones e Importados) 317.904 97.882  25.383 206.205 2.079 328 302 138
Diarreia (Casos monitorados pela MDDA)** 2.879.475 940200 1.146.212  4ggg57ew 277.324"* 118.839*™* 833517  72.787
Diarréia (Casos envolvidos em surtos) 37.753 9.524 5.675 3640 4741 433 168 33
Doenga de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doencas Pridnicas 27 17 40 19%+ 12%= Kb e 2
Esquistossomose (Casos Autéctones) 607 84 85 29 17 1 5 9
Esquistossomose ( Total de Casos) 5.317 1.080 1.094 411 186 47 46 36
Febre Maculosa / Rickettsioses 200 82 82 19 18 9 8 5
Febre Tifdide 36 3 2 1 1 0 0 0
Hantavirose 78 21 12 9 3 2 0 0
Hepatite A (Casos esporédicos) 1.116 204 175 9k 34 1 B+ 2
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 819 61 70 g 3 3 0 0
Hepatites B 135350+ 3.933™ 4.067 1.727 948 218 235 181
Hepatites C 25414 6397 6373 2500 1406 372 26 21
Hepatite B + C (co-morbidade) 669+ 140 133 61 28 3 9 7
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)t 12,091 26 371 1.743 207 15 7 1
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.633 257 301 155 65 27 11 12
Leishmaniose Visceral 1.095 228 247 105 55 17 14 8
Leptospirose 3.136 970 87 601 124 66 56 42
Doenga Meningocécica 5130 1.363 1.168 475 278 76 59 45
Outras Meningites Bacterianas 7516 1724 1638 693 391 120 9% 52
Meningites Virais 21.209 4.230 5.294 1.996 771 466 499 345
Outras Meningites 4.355 833 968 388 187 85 76 57
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 347 91 88 4wr 16%+ K 6+
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0 0 0 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)§ 204 1.522 23 20k 25 e Jren 4
Rubéola 2.373 0 0 0 0 0 0
Sarampo 0 27 1 5 0 0 0 0
Sindrome da Rubéola Congénita 23 0 0 0 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 5 1 1 1 1 0 0
Tétano Acidental 88 26 21 11 9 2 3 0
Tracomaf 9.071 1.760 2.202 686 416 395 330 411
Varicela 78423 18375 18.982 3352 10,984 6250 3260 564
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias
(excluidas as urbanas) 49,735 31.408 44.205* 20.224 8.982 3.222 2.906 2.553
SURTOS CONFIRMADOS
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes 1.632 40 88 9 18 2 7 1
Conjuntivite§§ 1676 9.041 16 145 81 41 12 1
Hepatite A 131 15 7 e e i 0 0
Varicela 10.454 2.747 3.001 691 1.451 834 488 142
Diarréia 2001 137 138 agr 240 50* 24 2

Fonte: SINAN Net (com correcdes)

(*) 2012 e 2013* - dados provisérios — (**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS - (***) atualizagdo nos dados

(1) Fonte: SINAN Web (com correcdes) — SRAGH: Sindrome Respiratéria Aguda Grave Hospitalizado — dados a partir de abril/2009

1) Caso importado - Acum.(casos acumulados)

(8) Fonte: Vigilancia Sentinela do Rotavirus e SINAN Net (com corregfes - (§8) 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.
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INFORME TECNICO

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA INFLUENZA
VIGILANCIA SENTINELA DA INFLUENZA ESTADO DE SAO PAULO - BRASIL

Cenario Global

Segundo o boletim n°® 203 (janeiro/2014) da Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), no que
se refere a situagao epidemiolédgica atual da influenza (Figuras 1, 2 e 3), cumpre destacar
que:

- na América do Norte, a atividade da influenza permaneceu alta nas ultimas semanas,
com o predominio do virus influenza A (H1N1)pdm 09;

- na Europa, um aumento discreto da atividade viral tem sido observado, que pode
indicar o inicio da temporada da influenza na regiao;

- na China, a atividade da influenza continua aumentada, a custa do virus influenza A
(H1N1)pdm 09, com cocirculagao do A (H3N2) e do virus influenza B;

- no hemisfério sul, a atividade viral permaneceu baixa;

- em paises de areas tropicais, a atividade da influenza foi variavel.

De acordo com os dados do FluNet, durante as primeiras semanas de janeiro de 2014 os
Centros Nacionais de Influenza e outros laboratérios nacionais de 72 paises testaram mais
de 81.261 espécimes; 30,1% resultaram positivos para o virus influenza (n= 24.494); 91,6%
foram tipados como influenza A e 8,4% como influenza B. Dos virus influenza A subtipados,
80,5 % foram influenza A(H1N1)pdm 09 e 19,5% foram influenza A(H3N2). Dos virus
influenza B caracterizados, 84% pertenciam a linhagem Yamagata e 16% a linhagem
Victoria.

Casos confirmados por laboratério de infeccado humana pelo virus influenza A (H7N9) foram
relatados a OMS, pela Comissao Nacional da China, Centro de Prote¢do a Saude, China,
Hong Kong SAR, e Centros de Controle de Doencga de Taipé.

Os casos ocorreram em uma onda inicial (n= 137 casos e n= 45 6bitos), de fevereiro a maio
de 2013. Em seguida, dois casos foram registrados em julho e agosto, e desde outubro de
2013, uma segunda onda de casos humanos vem ocorrendo (n = 74), até o presente (Figura
4). Foram relatados casos em homens e mulheres, e uma ampla variabilidade quanto a faixa
etaria.

Na primeira onda, a maioria dos casos ocorreu em homens de meia-idade ou mais velhos. A
idade média € um pouco menor na segunda onda (52 versus 58 anos), do que na primeira
onda. Infec¢cdes em homens ainda sdo mais frequentemente relatadas do que nas mulheres.
Com base em informacgdes atuais, a taxa de letalidade durante a segunda onda ainda esta
inigualavel ao da primeira onda. Embora os casos mais leves tém sido relatados, a
apresentacao clinica da infecgao pelo virus H7N9 reportada permanece, principalmente,
progredindo rapidamente a pneumonia grave.
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A infecgcdo humana parece estar associada a exposi¢cao a aves de criagdo doméstica ou
ambientes contaminados, incluindo mercados onde aves vivas sdo comercializadas. A
informacé&o disponivel sugere que o virus ndo tem a capacidade de transmitir-se facilmente
entre os seres humanos; até que o virus se adapte para a transmissdo de humano para
humano eficiente, o risco de propagacao internacional do virus H7N9 por viajantes € baixo.

Em relagao a infecgdo humana pelo virus influenza A (H5N1), de 2003 a dezembro de 2013
foram confirmados 648 casos e 384 o6bitos, oficialmente reportados por 15 paises. Os casos
mais recentes (2013) foram identificados com maior concentracdo na China, Camboja,
Indonésia, Egito e Vietna. Todos os casos foram considerados esporadicos, sem evidéncia
atual de transmissao em nivel comunitario (Figura 5).

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza Status as of week 02
By influenza transmission zone 05-11 January 2014

[CJnfuenza ransmeson zones  Virus subtype™
% influenza positive®
Jo-1e
-2 [CJArnmpane
=2-2 Eam)
=== B A
[CJoma notzvaiaoe I A (ot sumypes) Note: The available country data were joined in larger geographical areas with simlar influenza
.- transmission patterns to be able to give an overview (www who intinfuenza/surveillan ce_maonitorin g/upd ates/ .
= “=N_GIP_Influenza_transmission_zones.pdf). The displayed data reflect reports of the stated week, or up to two weeks * «
h 1 AN ;
2 il i b before ifno data were available forthe current week ofthat arca.
Fonte:

http://www.who.int/influenza/surveillance _monitoring/updates/2014 01 27 influenza update 203 week 02 mai
n.jpg?ua=1. Acessado em janeiro de 2014.

Figura 1. Distribuicao percentual de amostras respiratorias positivas para o virus influenza
por zona de transmissao. Situagao da Semana Epidemioldgica 2/2014.
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Figura 2. Distribuicao do nimero de amostras positivas para o virus influenza por subtipo.
Hemisfério Norte — Semana Epidemiolégica 2/2014.
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Figura 3. Distribuicdo do numero de amostras positivas para o virus influenza por subtipo.
Hemisfério Sul — Semana Epidemioldgica 2/2014.
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Figura 4. Distribuicdo do numero de casos confirmados de Influenza A(H7N9), segundo
area geografica e a curva epidemiolégica dos casos, 2013/2014.
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Number of Confirmed Human H5N1 Cases
by month of onset as of 2013-12-20
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Figura 5. Curva epidemiolégica com a distribuicdo do numero de casos confirmados de
Influenza A(H5N1), segundo més de inicio dos sintomas, 2013.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Em consonancia com o Protocolo de Tratamento de Influenza estabelecido pelo Ministério
da Saude (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:
cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnéstico especifico, e que apresente
dispneia, ou os seguintes sinais de gravidade:

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

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

e piora nas condicdes clinicas da doenca de base;

¢ hipotensao em relacao a pressao arterial habitual do paciente.

Observacdes:

Em criangas, além dos itens de gravidade que caracteriza a SRAG, observar também:
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

O quadro clinico pode ou ndo ser acompanhado de alteragdes laboratoriais e radiolégicas,
listadas abaixo:

¢ alteracdes laboratoriais: leucocitose, leucopenia ou neutrofilia;
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¢ radiografia de térax: infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de area de
condensagéo.

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

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
informacodes, consulte o Protocolo de Tratamento de Influenza 2013 - disponivel no site:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/index.cfm?portal=pagina.visualizarTexto&codCo
nteudo=10408&codModuloArea=783&chamada=protocolo-de-tratamento-de-influenza-_-
2013.

No sentido de facilitar a prescricdo do medicamento Oseltamivir, o0 MS informou que por
determinagdo 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 o
Oseltamivir devera ser prescrito como os demais medicamentos em receita simples.

NO BRASIL

Conforme o Boletim Informativo do Ministério da Saude, até a SE 51/2013, foram registrados
no Sinan online um total de 36.023 casos de SRAG que foram hospitalizados (Figura 6),
destes 12% (n= 4.317) evoluiram para 6bito. Do total de casos, os virus influenza foram
responsaveis por 16,5% (5.930), sendo que, destes, 62,9% (n= 3.733) foram pelos virus A
(H1N1) pdm 09. As maiores propor¢des de casos de SRAG hospitalizados encontravam-se
em residentes nas regides Sudeste e Sul do pais. Do total de o&bitos por SRAG
hospitalizados, a influenza foi responsavel por 22,1% (n= 955); destes, 80,3% (768) foram
pelo virus A (H1N1)pdm 09; 8,9% representados pelo virus influenza B e 6,5% pelo virus
influenza A (H3N2) (Figura 7). Dentre os casos confirmados de SRAG hospitalizados para o
virus Influenza A (H1N1)pdm 09 (3.733), 70,9% pertencem a regiao Sudeste, tendo havido
aumento da atividade viral a partir da SE 12 e pico na SE 23/13.
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Fonte: Boletim Epidemioldgico. Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude. Influenza:
Monitoramento até a Semana Epidemiolégica (SE) 51 de 2013.

Figura 6. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados, segundo diagnéstico etioldgico e
SE de inicio dos sintomas. Brasil, 2013.
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Fonte: Boletim Epidemiologico. Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude. Influenza:
Monitoramento até a Semana Epidemioldgica (SE) 51 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 29 de dezembro de 2013 (SE 52), foram notificados 14.333 casos de SRAG
hospitalizados (Figura 8), sendo que 19,3% (2.763) foram casos confirmados para o virus
influenza, 71,4% (1.973) confirmados para o virus influenza A (H1N1) pdm 09, 5,6% (154)
confirmados para o virus influenza A sazonal e 21,3% (588) confirmados para o virus
influenza B. Dentre os casos confirmados para influenza A, 1,7% (47) nao foram subtipados.

Foram registrados 1.797 ébitos por SRAG hospitalizados (Figura 9), destes 477 (26,5%)
identificados para o virus influenza, sendo que 84,9% (405) foram confirmados para o virus
influenza A (H1N1) pdm09; 3,8% (18) para o A (H3) Sazonal; 9,0% (43) para o B Sazonal e
2,3% (11) para o A nao subtipado.
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Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 13/01/2014, dados sujeitos a alteragéo.

Figura 8. Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados, segundo diagnéstico etioldgico e
SE de inicio dos sintomas, ESP, SE 52/2013.
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Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 13/01/2014, dados sujeitos a alteragao.

Figura 9. Distribuicdo dos ébitos de SRAG hospitalizados, segundo classificagao final e
semana epidemiolégica (SE) de inicio dos sintomas, ESP, SE 52/2013.

Os casos de SRAG hospitalizados por influenza A (H1N1) pdm09 foram distribuidos em 245
(37,9%) municipios, sendo que 879 (44,5%) casos e 158 (39,0%) o&bitos ocorreram na
Grande Sao Paulo (Figura 10 - A e B).

A faixa etaria com maior proporcao (30,1%) de acometidos pela SRAG hospitalizados por
influenza A (H1N1) pdmQ9 foi de 45-59 anos, com mediana de 53 anos.

Dentre todos os oObitos por SRAG hospitalizados por influenza A (H1N1) pdm09, 285
(70,4%) apresentavam pelo menos uma comorbidade, incluindo cinco gestantes, além de
quatro gestantes sem comorbidade. Dentre nove gestantes que evoluiram a oébito, quatro
encontravam-se no 3° trimestre, trés no 2° trimestre, duas no 1° trimestre. As gestantes
residiam nos municipios de: Americana (1), ltapevi (2), Guaratingueta (1), Guaruja (1), Séao
Paulo (1), Sado Vicente (1), Urania (1) e Monte Azul Paulista (1).

Entre os casos confirmados de SRAG hospitalizados por influenza A (H1N1)pdm 09 que
evoluiram para cura, 1.506 (85,1%) foram tratados com antiviral. A oportunidade de
tratamento, ou seja, diferenca entre a data do inicio dos sintomas e a data da introdugao do
oseltamivir, apresentou mediana de trés (0-93) dias. Dentre os que evoluiram a 6ébito, 328
(80,9%) foram tratados, sendo a mediana de cinco (0-47) dias. O tratamento em até 48
horas foi instituido em 100 (30,4%) &bitos tratados. Quando considerada a oportunidade de
tratamento em relagdo a data de internagao, 17 (5,3%) foram tratados anteriormente a
hospitalizagao e 301 (91,7%) foram tratados com mediana de 0 (0-45) dia.

Em relagédo ao uso de suporte ventilatorio, 465 pacientes fizeram uso de suporte ventilatério

invasivo, sendo que 206 (44,35%) evoluiram para cura e 259 (55,7%) para 6bito. O suporte
ventilatorio ndo invasivo foi utilizado em 597 pacientes, sendo que 518 (86,8%) evoluiram
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para cura e 79 (13,2%) para o6bito. Dentre 742 casos internados em UTI, 300 (40,4%)
evoluiram a 6bito, ja entre os n&o internados em UTI, 89 (8,2%) evoluiram a dbito.

Ainda dentre todos os 6bitos por SRAG hospitalizados por influenza A (H1N1), quanto a
situagao vacinal, 286 (71%) 6bitos possuiam informagao, sendo 257 (90%) nao vacinados,
29 (10%) vacinados. Dentre os vacinados, cinco (17,2%) apresentaram data de vacinagéo
inferior a 15 dias, 11 (37,9%) sem registro de data, 10 (34%) adequadamente vacinados, 03
(10,2%) vacinados em 2012.

(A)

(B)

Fonte: SinanWeb. Dados atualizados em 13/01/2014, dados sujeitos a alteracéo.

Figura 10. Casos (A) e 6bitos (B) de SRAG hospitalizados confirmados para o virus
influenza A (H1N1) pdm09, segundo municipio de residéncia, ESP, SE 52/2013.

VIGILANCIA SENTINELA DE INFLUENZA

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

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

No Brasil, as informagdes apresentadas neste boletim a respeito da vigilancia sentinela
baseiam-se nos dados de 218 unidades sentinela distribuidas em todas as regides
geograficas do pais: Norte (22 de SG e 10 de SRAG), Nordeste (27 de SG e 17 de SRAG),
Sudeste (36 de SG e 10 de SRAG), Sul (40 de SG e 41 de SRAG) e Centro Oeste (11 de
SG e 4 de SRAG). A partir de 2013, a vigilancia sentinela da influenza esta sendo
reestruturada e ampliada e nos préximos boletins serdo incorporados, de forma gradativa,
os dados das novas unidades sentinela que a compdem.

NO BRASIL

Até a SE 51 de 2013, foram coletadas 16.703 amostras bioldgicas. Destas, 21,4% (3.567)
foram positivas para o virus influenza ou outros virus respiratérios. Predominou a circulagao
do VRS no inicio do ano e, entre margo e abril, aumentou a atividade dos virus influenza: o
virus influenza A (H1N1)pdm09 em maior intensidade, embora com aumento na circulagao
dos virus influenza B e influenza A(H3N2), a partir das SE 20 e 27, respectivamente (Figura
11). Os maiores numeros de amostras positivas foram registrados entre as SE 23 e 27, com

queda expressiva na positividade, a partir da SE 27/13.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 26/12/2013, sujeitos a alteracao devido ao tempo necessério para o
encerramento de casos.

Figura 11. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinela por
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2013 até a SE 51.
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No que concerne a circulagdo dos virus por faixa etaria (Figura 12), o virus influenza A
(H1N1)pdmQ9 predominou nos individuos entre 30 e 59 anos, em maior propor¢ao naqueles
com 40 a 49 anos, e o virus influenza B predominou entre os mais jovens, principalmente
naqueles com 5 a 19 anos. Entre os demais virus respiratérios, houve destaque para o
predominio na circulagdo do VRS em menores de cinco anos.
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Figura 12. Distribuicdo dos virus respiratorios identificados nas unidades sentinela por faixa
etaria. Brasil, 2013 até a SE 51.

NO ESTADO DE SAO PAULO

Até a SE 12/2013, o Estado de Sao Paulo contava com 10 unidades sentinela de Sindrome
Gripal (SG) para a vigilancia da influenza sazonal, estrategicamente distribuidas na Grande
Sao Paulo e Interior, sendo a meta individual a coleta de cinco amostras bioldgicas por SE.
Em decorréncia da Portaria 2.693/GM/MS de novembro de 2011, cinco novas unidades
sentinela 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 informacgdes anterior, Sivep-Gripe (antigo), ndo era possivel
registrar o subtipo de Influenza A identificado a partir da RT- PCR,;

- 0 sistema de registro de informagdes atual, Sivep- Gripe (novo), foi liberado a partir da SE
12, sendo a adesédo heterogénea entre as unidades sentinela;

- atualmente, o diagnéstico diferencial, por meio da Imunofluorescéncia indireta (IFl), que
permite a identificacdo de outros virus respiratérios do painel(adenovirus, parainfluenza,
VSR), ainda é realizado para algumas unidades sentinela, tendo em vista que estas
amostras biolégicas ndo devem ser congeladas. Todavia, a tendéncia é esta técnica ser
paulatinamente substituida pela RT-PCR, em nivel nacional.

Dessa forma, a interpretagdo das informagdes 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 propor¢cao de atendimento de casos de SG, em relagdo ao atendimento por
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clinica médica e pediatria até SE17/13, com declinio posterior, como ilustra o diagrama de
controle (Figura 13).
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 13/04/2014, sujeitos a alteragéao.

Figura 13. Distribuicdo da propor¢ao de atendimentos de Sindrome Gripal (SG), em relagéo
ao total de atendimentos de clinica médica / pediatria nas unidades sentinela do Estado de
Sao Paulo, 2007 a 2013.

Os virus influenza B e A foram identificados, respectivamente nas SE 3 e SE 8 de 2013. A
partir da SE 15/2013, verificou-se o aumento da atividade viral do virus influenza A (H1N1)
pdm09, com pico na SE 23/13. Cocirculou, no periodo, o virus influenza B e o A (H3N2)
(Figura 14). Dentre as amostras testadas para o painel de virus respiratérios, 185 foram
positivas, sendo 118 para o Virus Sincicial Respiratério; 43 Adenovirus e 24 Parainfluenza.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 13/1/2014, sujeitos a alteragao.

Figura 14. Distribuicao dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas por
semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Estado de Sao Paulo, 2013.
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Na temporada 2013, as cepas mais prevalentes no ESP, caracterizadas (antigénica e
gendmica) pelo Nucleo de Doencgas Respiratdrias 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 - H1IN1(pdm09);
¢ 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 VACINACAO

Durante a campanha de vacinagao contra a influenza, em 2013, foram vacinadas 9.118.606
pessoas. Foram administradas 6.717.988 doses da vacina influenza nos grupos prioritarios
(criancas, gestantes, trabalhadores de saude, puérperas, idosos, indigenas e populagao
privada de liberdade) e 2.400.618 doses nos grupos com comorbidades.

A cobertura vacinal, de acordo com o grupo populacional vacinado, estd demonstrada, na
tabela 1 e a de doses da vacina influenza segundo o grupo de comorbidade, na tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo da populacao, doses e cobertura vacinal na Campanha Nacional de
Vacinagao contra a Influenza, segundo grupos prioritarios. ESP, 2013.

Grupos Prioritarios* Populacéao Dose Cobertura Vacinal (
Criangas 915.493 905.6647 98,92
Trabalhadores da saude 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
ldosos 4.841.080 4.234.16 87,46
Total 7.094.645 6.609.83¢ 93,17

* Exceto populagao privada de liberdade (127.553 doses da vacina influenza).
Fonte: PNI Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes, até SE 40/2013, sujeito a alteragao.

Disponivelhttp://pni.datasus.gov.br/consulta_Influenza_13_selecao.asp?naofechar=N&enviar=ok&grupo=todos&f
aixa=todos&sel=coberturas
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Tabela 2. Distribuicdo das doses da vacina influenza na Campanha Nacional de Vacinagao
contra a Influenza, segundo grupos de comorbidades. ESP, 2013.

Grupos com Comorbidades Doses Aplicadas
Doenca respiratéria cronica 1.415.686
Doenca cardiaca cronica 306.955
Doenga renal crénica 41.303
Doenca hepatica crénica 28.522
Doenca neurolégica cronica 98.655
Diabetes 324.046
Obesos 51.915
Imunossupressao 123.621
Transplantados 9.915
Total 2.400.618

Fonte: PNI - Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagdes, até SE 40/2013, sujeito a alteragao.
Disponivel em:
http://pni.datasus.gov.br/consulta_Influenza_13_selecao.asp?enviar=ok&sel=doses05&faixa=todos&grupo=todos
&uf=SP

A OMS reune anualmente consultores técnicos, em fevereiro e setembro, com o objetivo de
recomendar a inclusdo 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 recomendacdo da vacina trivalente da
temporada 2014 foram:

o A/California/07/2009 (H1N1)pdmO09-like virus;
o A/Texas/50/2012 (H3N2)-like virus;
e B/Massachusetts/2/2012-like virus.

RECOMENDACOES GERAIS

As recomendagbes de alerta e medidas de prevengao individual (lavagem frequente das
maos, 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, puérperas, portadores de doencgas crbnicas (cardiopatias, sindromes
metabdlicas, pneumopatias, em especial asma brénquica, nefropatias, etc.) e idosos.
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Ao surgirem sinais e sintomas de influenza (gripe) ou resfriado, como febre, tosse e dor de
garganta, as pessoas ndo devem tomar remedios por conta prépria, uma vez que os sinais e
sintomas podem ser mascarados, dificultando o diagnostico. Dessa forma, recomenda-se
que o paciente procure o servico de saude mais proximo para assisténcia médica,
esclarecimento diagnostico e tratamento adequado.

Recomenda-se fortemente que todos os servicos de saude em nivel estadual, regional e
municipal alertem seus principais equipamentos publicos e privados para que os
profissionais de saude continuem a priorizar:

a) a deteccgao precoce e o monitoramento de eventos incomuns;

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

¢) o monitoramento das infecgdes respiratorias agudas e os virus circulantes;

d) a manutencdo e atualizagcdo frequente dos fluxos de distribuicdo de medicamentos
(oseltamivir/lzanamivir) e dos sistemas de informagdes (Sinan online Influenza, Sivep-Gripe,
Sinan Net Surtos, etc.);

e) monitorar os grupos de risco aumentado para desenvolvimento de doencas graves;

f) monitorar as coberturas vacinais e a homogeneidade (vacina contra influenza),
notadamente nos grupos de risco, no sentido de fortalecer as agdes de vigilancia e
imunizagao;

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

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

i) estimular as boas praticas de ETIQUETA RESPIRATORIA;

j) estabelecer Planos Operativos factiveis com vistas aos EVENTOS DE MASSA, previstos
em sua area de abrangéncia;

k) distribuicdo de material técnico (informes, boletins, etc.) e educativo ( etiqueta respiratodria,
campanhas de vacinacgao), junto aos profissionais de saude, setor da educacgao, agéncias
de turismo, comissdes gestoras, conselhos de classe e populagdo em geral;

I) efetivar e fortalecer parcerias.
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NOTICIAS...
LANCAMENTO DO CADERNO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SAUDE AMBIENTAL

Roda de debates

No dia 5 de dezembro foi lancado na
Faculdade de Saude Publica (FSP/USP) o
Caderno Vigilancia Epidemiolégica em Saude
Ambiental.

A abertura contou com a presenca do
Prof. Dr. Marcos Boulos, coordenador da
Coordenadoria de Controle de Doencgas (CCD),
Prof. Dr. Pedro Mancuso (FSP/USP), Dr.José
Malheiros, do COSEMS e Nubia Virginia D.
Araujo, diretora substituta do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE).

Posteriormente, participaram de uma RODA de Debates varios especialistas da area
como: Prof Dr. Paulo Saldiva da Faculdade de Medicina da USP, Prof Dr. Pedro Mancuso
da Faculdade de Saulude Publica da USP, Pro.f Dr. Nelson Gouveia da Faculdade de
Medicina da USP, Dr. José Lutti do Ministério Publico Estadual, Prof. Dr. Eduardo Capitani
da UNICAMP, Profa. Dra.Gisela Umbuzeiro da UNICAMP, Dr. Guilherme Franco Netto da
Fiocruz, Dr. Americo Sampaio da SABESP, Dra. Rubia Kuno da CETESB ,Dr. Danilo Costa
do Ministério do Trabalho, Dra. Arline Arcuri da Fundacentro e Edson Aparecido da Frente
Nacional do Saneamento Ambiental.

A publicagdo foi elaborada pela Divisao de Doengas Ocasionadas pelo Meio
Ambiente do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac’/CCD/SES-SP.

Segundo Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 25% da carga de doencgas hoje
esta relacionada aos impactos ambientais, sendo entdo necessario desenvolver
metodologias para medidas voltadas para saude.

Esta publicacdo, tem como preocupacdo a vigilancia de populagdo exposta a
agravos ambientais e seu principal objetivo € orientar servigos locais e regionais nas agdes
de vigilancia em saude ambiental.

O Prélogo foi escrito pela representacdo da Organizacao Panamericana de Saude-
OPAS, sediada em Washington/USA,descrevendo principais aspectos nas Américas. No
Prefacio o Ministério da Saude avalia as agbes nacionais e posteriormente sao
apresentadas pela equipe Técnica as agbes de Vigilancia em Saude de populagao
considerando exposi¢ado a agravos ambientais como: poluicdo do ar, areas contaminadas,
substancias quimicas e desastres. Sao apresentados relatos de casos ocorridos no estado
de Sao Paulo, como investigacao da exposi¢cdo a mercurio metalico apds descarte irregular,
encontrado por criangas que levaram para escola ocorrendo a exposigao de 113 pessoas.

Ao final do caderno ha um glossario com definices utilizadas em Saude Ambiental.
Visando destacar a necessaria interface da sadude com outras areas pertinentes, entre os
capitulos sédo apresentados relatos, citacdes de especialistas no tema e instituicbes
envolvidas, como Dr. Paulo Saldiva, Dr Nelson Gouveia, Prof Adelaide Nardocci, CETESB,
SABESP, CVS/SES, Defesa Civil, etc. O caderno esta disponivel para acesso no link:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/DOMA/domai13_caderno_ambiental.pdf
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