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Editorial
Prezado Leitor,

E com prazer que apresento esta nova edi¢do do e-BECVE, assumindo a direcdo deste Centro
de Vigilancia, ao mesmo tempo em que assumo também sua Coordenagéo Editorial.

Neste nmero nos concentramos ha poliomielite. Esse agravo merece destaque porque, no dia
5 de maio deste ano, a Organizagdo Mundial da Saude — OMS — emitiu a Declaracdo de

Emergéncia de Saude Publica de Importancia internacional (ESPII), devido a situacdo da
poliomielite no mundo.

As Declaracbes de Emergéncia de Salude Publica de Importancia Internacional sdo bem vindas
novidades trazidas pelo Regulamento Sanitario Internacional, atualizado em 2005. Elas permitem
aos paises, seja em uma determinada regido, seja em nivel global, concentrarem atencdo e
esforcos em determinadas doencas que se podem converter em ameacas globais. Permitem,
ainda, melhor direcionamento do foco da vigilancia em saude, otimizando pessoal e recursos.

Trazemos, também, as recomendacdes especialmente formuladas pelo CVE para esse agravo, e
um oportuno relato sobre a identificacdo do poliovirus selvagem pelo monitoramento ambiental
em esgoto sanitario no aeroporto de Viracopos, exemplo de trabalho conjunto e integrado

intersecretarial.

Marcos Boulos

Editor
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POLIOMIELITE

DECLARAGCAO DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL — ALERTA EMITIDO PELA ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE E
PROTECAO DOS VIAJANTES

A poliomielite ou “paralisia infantil” € uma doenca infectocontagiosa aguda, causada pelo
poliovirus, presente na saliva das pessoas infectadas e em agua e alimentos contaminados
por fezes de pessoas com o virus. A gravidade da doenca é extremamente variavel,
apresentando-se desde a forma assintomética ou moderada a grave. Algumas de suas
manifestacdes clinicas séo: febre, mal-estar, cefaleia, vomitos, diarreia e rigidez de nuca, e
na forma mais grave, a paralisia flacida aguda.

Os ultimos casos de poliomielite registrados no estado de Sao Paulo e Brasil foram em 1988
e 1989, respectivamente, fato que levou o Brasil a obter da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) o certificado de area livre do poliovirus selvagem em seu territorio, desde
1994, juntamente com os demais paises das Américas. No entanto, como ainda ha
circulacdo de poliovirus selvagem em alguns poucos paises do mundo, o risco de
importacdo de casos permanece.

Desde a certificagéo, o Brasil assumiu compromisso com a OPAS e a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) de ndo permitir a reintroducéo da doenca no pais.

Em 05 de maio de 2014, a OMS emitiu a Declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) devido a situacdo atual da poliomielite no mundo.

De janeiro a 13 de agosto deste ano, foram registrados 139 casos, estando sob alerta 10
paises, 0s quais, segundo a OMS, possuem potencial de exportacdo do virus: Afeganistéo,
Camardes, Etidpia, Guiné Equatorial, Iraque, Israel (somente circulacdo ambiental do
poliovirus selvagem), Nigéria, Paquistdo, Siria e Somdlia. Quénia também vem
apresentando casos da doenca.

Considerando-se as viagens internacionais a esses paises, e o recebimento de populacbes
migrantes ou de refugiados no Estado, o que propicia maior circulagdo de pessoas de
diversos continentes em nosso pais, aumenta-se o risco de importacdo de casos de
poliomielite, tornando-se necessario reforcar as acdes de vigilancia epidemiolégica das
paralisias flacidas — PFA/Poliomielite, de monitoramento ambiental das polioviroses e de
vacinacao contra a doenca.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS PARALISIAS FLACIDAS AGUDAS
(PFA)/POLIOMIELITE

A manutencdo da erradicacdo da poliomielite requer um Sistema de Vigilancia
EpidemiolGgica, ativo e sensivel, capaz de detectar e desencadear a investigacao imediata
de todos os casos que se assemelhem com poliomielite. Assim, sdo alvos dessa vigilancia:
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1) Menores de 15 anos que apresentem paralisia flacida aguda, independente da
hipotese diagnéstica inicial;

2) Individuo adulto ou de qualquer idade com suspeita diagnéstica de poliomielite, com
histéria de viagem a ou vinda de paises com circulacdo de poliovirus selvagem, nos
ultimos 30 dias antecedentes ao inicio da deficiéncia motora, ou contato, no mesmo
periodo, com pessoas que retornaram ou sdo procedentes desses paises.

Procedimentos a adotar em todo caso de PFA ou suspeita de Poliomielite

1) Todo caso suspeito devera ser notificado imediatamente, pelo servico de salude ou
médico que prestar atendimento, a Vigilancia Epidemiol6gica da cidade de
atendimento do paciente e/ou de residéncia, bem como, a Divisdo de Doencas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar (DDTHA) ou a Central/CIEVS/CVE seguindo-se o
fluxograma vigente do programa;

2) Todo servico de saude ou médico que atender 0 caso suspeito deverd proceder a
coleta, 0 mais rapido possivel, de uma amostra de fezes, e até no maximo no 14° dia
do inicio da deficiéncia motora, a qual sera encaminhada para o Instituto Adolfo Lutz
da regido e desta para o Instituto Adolfo Lutz Central e em seguida, enviada ao
Laboratorio da FIOCRUZ para os testes de identificacdo de poliovirus;

3) A Vigilancia Epidemiologica, a partir da notificagdo, desencadeara imediatamente as
investigacdes para identificacdo do caso e tomada de medidas necessarias.

MONITORAMENTO AMBIENTAL DO POLIOVIRUS

Monitorar o poliovirus no ambiente, por meio do exame de amostras da composicéo fecal
humana em esgotos, representa uma importante ferramenta auxiliar da Vigilancia
Epidemioldgica para prevenir a disseminagdo autdctone, pois, possibilita identificar a
entrada e circulacao do poliovirus selvagem, em determinadas regides geograficas de maior
vulnerabilidade a doenca. E também um excelente programa de alerta, em areas livres da
Pdlio, da existéncia de disseminagéo internacional do poliovirus selvagem.

Tem também importancia para a vigilancia do poliovirus vacinal, relacionado a vacina oral
(VOP), no monitoramento do poliovirus derivado vacinal, e para avaliacdo da imunidade de
populacdes onde foi introduzida a vacina de poliovirus inativado (IPV). No Estado de Sé&o
Paulo é feito rotineiramente pela Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo — CETESB,
desde 1999, em programa de colaboracdo com a Divisdo de Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar — DDTHA, do Centro de Vigilancia Epidemiol6égica — CVE/CCD/SES-SP.

Destaca-se que antes deste periodo, a CETESB participou do Programa de Colaboracéo
junto a OPAS de Erradicagdo da Poliomielite no Brasil, realizando o monitoramento
ambiental no periodo de 1973 a 1994.
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O programa consiste da coleta de esgoto em determinados pontos, considerados de
importancia epidemiolégica para identificagdo da entrada do poliovirus selvagem no estado
ou da circulacdo em determinadas populacdes, os quais periodicamente podem ser
redefinidos ou ampliados, quanto a localizacdo e periodicidade da coleta, ou em situacdes
gue necessitem de rastreamento ambiental do virus. A coleta e analise seguem metodologia
preconizada pela OMS. Amostras positivas (poliovirus vacinal ou selvagem) séao
encaminhadas para o Laboratorio de Enterovirus da FIOCRUZ, considerado referéncia
regional da OMS para poliomielite.

Atualmente, foram definidos 10 pontos de coleta rotineira de esgoto, a saber:

- Aeroportos: Viracopos Campinas, Congonhas S&o Paulo*, Cumbica Guarulhos;
- Terminais Rodoviarios*: Tieté e Barra Funda;

- Portos: Santos — Estaleiro da CODESP; Sao Sebastido — Pier Norte Petrobras;
- Esgoto: Emisséario Reboucas em Santos.

- ETE Parque Novo Mundo

- ETE Barueri

(*) Pontos sendo reativados para coleta, considerando-se a circulacdo interna de
populacdes de migrantes e refugiados. Outros pontos estdo sendo incorporados
considerando-se a localizag&o dessas populagoes.

ACOES DE VACINACAO

As acdes de vacinacdo sdo essenciais para evitar a reintroducdo do virus no pais.
Considerando-se a Declaracdo da OMS, de 05 de maio de 2014 e a Nota Informativa
SVS/MS N.° 07/2014, de 18 de maio de 2014, recomendam-se 0s seguintes procedimentos
as pessoas que planejam viajar para ou sair dos paises com poliomielite:

Recomendacdes da OMS relacionadas aos paises Afeganistdo, Camardes, Etidpia,
Guiné Equatorial, Iraque, Israel, Nigéria, Paquistdo, Siria e Somalia

Residentes de paises com risco de infec¢do ou que ja exportam o virus devem garantir que
seus residentes que irdo viajar a outros paises, ou seus visitantes que estdo no pais,
recebam uma dose de vacina polio (IPV ou OPV) pelo menos entre 4 semanas a 12 meses
antes de realizar uma viagem internacional.

Recomendacdes da SVS/MS relacionada aos residentes no Brasil que viajardo aos
paises acima citados

1) Individuos que receberam uma dose de vacina de poliomielite nos ultimos 12 meses
ndo necessitam ser vacinados. Entretanto, € importante assegurar que o viajante
complete o esquema vacinal apropriado para a idade, de acordo com o esquema

basico vacinal preconizado, no Brasil ou no pais de destino.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
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Para criangcas menores de 2 meses de idade, deve-se garantir pelo menos uma dose
de VIP:

- Até a 62 semana de vida administrar uma dose e nao considerar como valida para
0 esquema bésico sequencial;

- A partir da 62 semana de vida, administrar uma dose e considerar como valida
para o esquema béasico sequencial;

Criancas menores de 5 anos (4 anos, 11 meses e 29 dias) de idade, que estdo
iniciando o esquema vacinal, devem seguir o esquema sequencial VIP/VOP.

As que ja o iniciaram devem completd-lo seguindo a sequencia de aplicagdo do
esquema VIP/VOP.

As que iniciaram com VOP deverao completa-lo com VOP.

Para individuos que tenham o esquema vacinal completo, porém, a ultima dose foi
administrada ha mais de 12 meses, garantir uma dose de reforco de VOP (exceto
gestantes e imunodeprimidos e/ou seus contatos), antes da viagem, e de
preferéncia, sua aplicagdo em pelo menos, 4 semanas antes da viagem.

Maiores de 5 anos, adolescentes e adultos (exceto gestantes, imunodeprimidos e
seus contatos) sem comprovacdo de histéria vacinal anterior ou com esquema
basico incompleto devem receber pelo menos uma dose de VOP antes da viagem,
bem como, completar o esquema basico, ou no Brasil ou no pais de destino.

Gestantes e imunodeprimidos e seus contatos, devem receber pelo menos uma dose
de VIP antes da viagem, e aquelas com esquema basico incompleto ou sem
comprovacao de histdria vacinal anterior devem, logo que possivel, complementar o
esquema, ainda no Brasil ou no pais de destino.

Enquanto vigorar o alerta (ESPIl) recomenda-se no Brasil, que os viajantes para
paises com a doenca, providenciem junto aos Centros de Orientagdo a Saude do
Viajante da ANVISA e credenciados, a obtencdo do Certificado Internacional de
Vacinacdo ou Profilaxia para a Ultima dose recebida, cujas orientacdes estdo
disponiveis no site: http://www.anvisa.gov.br/viajante.
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RECOMENDACOES ESPECIFICAS DO CVE RELACIONADAS AO ALERTA DA OMS, A
PROTECAO DA SAUDE GLOBAL E COMPROMISSO DE ERRADICACAO MUNDIAL DA
POLIOMIELITE

Considerando-se a circulacdo de pessoas, seja em eventos de massa, assim como 0
aumento de populacdes de migrantes e refugiados no Estado de S&o Paulo, recomendam-
se as seguintes acgoes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Enfase nas acBes do Programa de Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas
(PFA)/Poliomielite com alerta aos hospitais para notificagdo imediata e coleta
oportuna dos casos suspeitos de PFA/Poliomielite;

Intensificagdo da busca ativa de casos de PFA nos hospitais, com supervisdo
conjunta dos GVE (Grupos Técnicos de Vigilancia) e respectivos municipios e
sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a importancia da notificagéo
imediata, coleta oportuna de fezes, vacinacdo e investigacdo de todos os casos
suspeitos para as medidas de interrup¢éo da transmiss&o;

Monitoramento das coberturas vacinais em populacbes vulneraveis, em bairros,
distritos ou outras abrangéncias geograficas com risco epidemiologico e
desencadeamento de a¢Oes de vacinacao visando a meta estabelecida pela OMS de
> 95%;

Monitoramento das coberturas vacinais em populagdes de migrantes e refugiados
com desencadeamento de a¢bes vacinacdo aos que nao foram vacinados em seus
paises de origem;

Vacinacao de equipes técnicas de laboratério ou que realizam coleta de esgoto para
analises de vigilancia do poliovirus que ndo tenham comprovagdo de vacinagao
contra a polio e conforme o esquema preconizado;

Divulgacdo ampla nos meios de comunicacdo sobre as medidas de prevencédo e
controle para a populagéo em geral e profissionais de saude.

As Divisdes de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar e de Imunizacéo e a Diretoria
do CVE colocam-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que forem necessarios

nos

telefones (11) 3066-8234, 3066-8779 e 0800 - 555 466 e emails:

dvhidri@saude.sp.gov.br; dvimuni@saude.sp.gov.br e notifica@saude.sp.gov.br .

Nota Técnica elaborada em 18 de junho de 2014 e atualizada em 21 de agosto de 2014 por:
Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar e Divisdo de Imunizacao, do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica, da Coordenadoria de Controle de Doencas, da Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo.
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IDENTIFICACAO DE POLIOVIRUS 1 SELVAGEM (PV1) PELO
MONITORAMENTO AMBIENTAL EM ESGOTO SANITARIO NO AEROPORTO DE
VIRACOPOS CAMPINAS, SP

A Secretaria de estado da Saude de Sao Paulo, por meio do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” — CVE, informa que em 17 de junho de 2014
recebeu a confirmacdo do Laboratério de Enterovirus - IOC/FIOCRUZ, de que o virus
isolado pela Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo — CETESB, de amostragem
ambiental realizada em marco de 2014 no esgoto sanitario do Aeroporto de Viracopos em
Campinas (SP) foi caracterizado como Poliovirus do tipo 1 (PV1) Selvagem.

Os testes realizados no laboratorio de Enterovirus do IOC/FIOCRUZ confirmaram os
achados iniciais da CETESB e apds sequenciamento completo do gene VP1 e pesquisa
efetuada no Banco de dados do GeneBank, o isolado foi caracterizado como Poliovirus do
tipo 1 (PV1) Selvagem, apresentando identidade nucleotidica de 95% com um poliovirus
selvagem, isolado no Chad (CHA1011675) no ano de 2010. Constatou-se que O virus
pertence a um gendtipo de poliovirus selvagem do Oeste da Africa, caracteristico da Nigéria
(WEAF-B). Estes dados foram enviados para o laboratorio global de referéncia de
poliomielite da OMS, o qual caracterizou que o poliovirus circula em algumas regifes da
Africa Central, sendo originario da Guiné Equatorial.

Destaca-se que esse achado ndo significa mudanca na situacdo epidemiologica da
poliomielite no Estado de Sdo Paulo ou ameaca a condi¢cao de doenca erradicada no Brasil,
ndo havendo até o presente momento registro de qualquer caso suspeito de poliomielite no
Estado. Os laudos da CETESB, de abril, em amostras de esgoto de todos os pontos,
inclusive de Viracopos, foram negativos.

Desde 1990, ndo ha registro de casos de poliomielite no pais, fato que levou o Brasil a obter
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) o certificado de area livre do poliovirus
selvagem em seu territdério, em 1994, juntamente com 0s demais paises das Américas.
Entretanto, como ainda ha circulacéo de poliovirus selvagem em alguns paises do mundo, o
risco de importacao de casos ou do virus permanece.

Em 05 de maio de 2014, a OMS emitiu a Declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) devido & situacdo atual da poliomielite no mundo,
relacionando 10 paises com potencial de exportacdo do virus: Afeganistdo, Camardes,
Etiopia, Guiné Equatorial, Iraque, Israel (somente circulagdo ambiental do poliovirus
selvagem), Nigéria, Paquistdo, Siria e Somalia. Quénia também apresenta casos da doenca.

Destaca-se que o estado de Sdo Paulo, dispde de um sistema organizado e sensivel de
Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) e de Vacinacdo com altas coberturas
vacinais contra a doenca, e em consonancia com o compromisso do Brasil assumido junto a
OPAS/OMS de Erradicacdo Mundial da Poliomielite, também optou por implantar, a partir de
1999, o Monitoramento Ambiental de Polioviroses em esgotos de locais considerados

sentinelas.
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Esse monitoramento vem sendo feito sistematicamente no ambiente, por meio do exame de

amostras da composicdo fecal humana em esgotos, em pontos selecionados como
estratégicos, com a colaboracdo da Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo —
CETESB.

A opcao, em 1999, levava em consideracao, por um lado, determinadas caracteristicas do
Estado de S&o Paulo, tais como a porta internacional historicamente principal do pais de
entrada de turistas e o principal destino de popula¢des migrantes ou de refugiados, em
busca de emprego ou de acolhimento. De outro lado, considerava-se a existéncia de varios
paises da Africa, da Asia e Oriente Médio que em 1999, ainda ndo haviam alcancado a
erradicacdo da doencga, os quais se mantinham endémicos ou epidémicos, e de onde eram
procedentes os varios migrantes para Sao Paulo.

Ressalte-se também, que a CETESB participou do Programa de Colaboracao junto a OPAS
de Erradicagdo da Poliomielite no Brasil, realizando o monitoramento ambiental no periodo
de 1973 a 1994.

O monitoramento sistemético do poliovirus no ambiente vem sendo realizado no Estado de
Sao Paulo, por ser considerado importante ferramenta auxiliar da Vigilancia Epidemiologica
das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) e das Ac¢bes de Vacinacao, constituindo-se em mais
um indicador para avaliagdo do desempenho da Vigilancia da Poliomielite. Entre o seus
objetivos destacam-se:

1) Dispor de um sistema auxiliar de alerta enquanto area livre da pdélio, para identificar a
entrada do virus de paises com potencial de exportacdo. Na identificagdo de sua presenca
desencadear novas providéncias se necesséarias, que impecam sua disseminacdo e
transmissdo autéctone. Este sistema permite também identificar a origem da disseminacédo
internacional do poliovirus selvagem, subsidiando redirecionamento de medidas a serem
desencadeadas nos paises que 0s exportam.

2) Obter conhecimento do virus e de seu padrdo genético, por meio de técnicas moleculares
de sequenciamento e comparacdo com o0s bancos de dados (GeneBank) existentes,
identificando sua origem, de qual pais foi importado, e assim correlacionar com as possiveis
populacdes e regibes de risco, rastreando seus deslocamentos, bem como também,
correlacionar o virus ambiental com os virus identificados em casos que eventualmente
venham a ocorrer.

3) O monitoramento € também de importancia para a vigilancia do poliovirus vacinal,
relacionado a vacina oral (VOP), no monitoramento do poliovirus derivado vacinal, e para
avaliacdo da imunidade de populagfes onde foi introduzida a vacina de poliovirus inativado
(IPV).

Em nivel mundial, em programa coordenado pela OMS, o monitoramento ambiental de
esgoto como complemento da Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) foi
estabelecido em trés paises endémicos (Afeganistdo em 2013, Nigéria em 2011, e
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Paquistdo em 2009) e em paises sem transmissao ativa (india, Egito e 19 paises na Regido
Europeia participante do programa da WHO). Poliovirus selvagem 1 (PV1) vem sendo dete-
ctado no ambiente em Israel e fronteiras, porém sem a existéncia de casos de palio.

Atualmente, a coleta rotineira de esgoto no estado de Sdo Paulo é feita nos principais
aeroportos com viagens internacionais e portos, em esgotos representativos da circulacdo
de pessoas em area da Grande Sao Paulo, reativando-se outros pontos com sensibilidade
para identificar possiveis deslocamentos das populacdes de migrantes e refugiados
procedentes dos paises sob alerta da OMS, de exportacdo de poliovirus selvagem. A
identificacdo desses pontos é feita junto as entidades representativas e de acolhimento
dessas populacdes.

Segundo dados do CONARE/ACNUR ha um importante aumento dos contingentes
populacionais de pedidos de vistos de migrantes e refugiados, de cerca de 10 vezes no ano
de 2013 em relacdo a 2010. Os dados mostram que as solicitacbes de reflgio, em sua
maioria, sdo apresentadas no Estado de S&o Paulo, seguido do Rio de Janeiro e Distrito
Federal, havendo, entretanto, deslocamentos para outros Estados. Segundo os dados de
atendimentos realizados pela Caritas Arquidiocesana, conclui-se que 60% dos refugiados
gue chegaram ao pais se deslocaram para Sao Paulo.

Finalmente, € importante reafirmar que esse achado nédo representa mudanca na situacao
epidemiolégica do Estado de S&o Paulo. O alerta desencadeado pela OMS em maio de
2014 colocando 10 paises com potencialidade de exportacdo do virus e a intensa
mobilizacdo internacional de pessoas que circulam entre Estados e paises requerem,
entretanto, a intensificagdo do programa de Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA)
e das ac¢les de Vacinacdo garantindo-se o alcance de coberturas vacinais locais na meta
estabelecida pela OMS (> 95%), com especial atencdo para bolsées urbanos, bairros,
distritos, municipios ou outras abrangéncias geogréaficas, assim como, a intensificacdo das
acOes de vacinacao e da salude em geral, para protecdo das populagbes de migrantes e
refugiados que, em geral, ndo recebem a vacina em seus paises de origem.

OBS: Esta Nota Informativa reitera as recomendacdes ja emanadas na Nota Técnica de 18
de junho de 2014, atualizada em 21 de agosto de 2014, disponivel neste site do
CVE.(www.cve.saude.sp.gov.br)
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IDENTIFICACAO DE POLIOVIRUS VACINAL DERIVADO DA VACINA (VDPV) NO
PORTO DE SAO SEBASTIAO, SP

Em 26 de junho, o Laboratério de Enterovirus da FIOCRUZ, liberou o resultado de amostra
ambiental de esgoto coletada em janeiro de 2014 no Porto de Sédo Sebastido, SP, pela
Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo - CETESB, de poliovirus vacinal 2, cujo
sequenciamento indicou tratar-se de poliovirus vacinal derivado da vacina (VDPV). VDPV
originam-se da vacina oral Sabin (OPV) que ao sofrerem mutacdes adquirem as
caracteristicas de poliovirus selvagem.

Este achado n&o permite determinar precisamente a origem do poliovirus, se procedente de
paises com circulagcdo de VDPV, como é o caso, por ex., de alguns paises da Africa que
estdo sob alerta da OMS e onde as coberturas vacinais ainda sdo inadequadas, ou se
oriundo de individuo imunocomprometido, ou devido a circulacdo viral de pessoa a pessoa.
Entretanto, sabe-se que no Porto de S&do Sebastido, SP, circulam pessoas procedentes de
navios cargueiros do continente africano, de paises que sdo considerados de risco para a
poliomielite ou navios cruzeiros de diferentes origens. Ressalte-se, contudo, que ndo ha
casos de paralisia flacida aguda causada por VDPV registrados na regido em todo esse
periodo, em criangas ou adultos, cabendo destacar que altas coberturas vacinais e rigida
vigilancia das paralisias flacidas agudas e de suspeitas de poliomielite sdo medidas
importantes para prevencgdo de casos de VDPV.

O estado de S&o Paulo dispde de um sistema sensivel de Vigilancia da Poliomielite
suportado por trés eixos programaticos: Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA),
Programa de Vacinagédo e Monitoramento Ambiental de Polioviroses.

O programa de monitoramento ambiental € desenvolvido no estado de Sdo Paulo, pela
CETESB, desde o ano de 1999, e consiste da coleta de esgoto humano em pontos de
importancia epidemioldgica para identificacdo da entrada do poliovirus selvagem no Estado
ou da circulacdo em determinadas populacdes. Amostras positivas de poliovirus vacinal ou
selvagem sé@o encaminhadas para o Laboratério de Enterovirus da FIOCRUZ, considerado
referéncia regional da OMS para poliomielite para confirmacao final dos resultados. Na
década de 70 a inicio dos anos 90, a CETESB participou do Programa de Colaboragéo junto
a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) de Erradicacdo da Poliomielite no Brasil,
realizando o monitoramento ambiental em territério nacional, o qual foi interrompido quando
o Brasil recebeu o certificado de area livre da poliomielite, em 1994.

O estado de S&o Paulo, apesar de dispor de um bom sistema de vigilancia das PFA e
manter altas coberturas vacinais contra a poliomielite, optou por retomar o monitoramento
ambiental das polioviroses em 1999, com metodologia em acordo com a OMS, devido a
condicdo de porta internacional historicamente principal de entrada de turistas no pais e
destino de populagbes migrantes ou de refugiados, em busca de emprego ou de
acolhimento. Essa opcéo levou em consideragcdo a existéncia de procedéncia de migrantes
para o Estado, de vérios paises da Africa, Asia e Oriente Médio, que ainda se mantinham
com niveis endémicos ou epidémicos da doenca, ndo tendo alcancado a meta de

erradicagdo proposta pela OMS.
Av. Dr. Arnaldo, 351, 62 andar — Pacaembu CEP: 01246-000 — S3o Paulo/SP — Brasil
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O monitoramento ambiental € uma ferramenta importante da estratégia de manutencéao da
erradicacdo da poliomielite e sdo varias suas contribuicdes: 1) mecanismo de alerta nas
areas livres de poliomielite com intensa circulacdo de pessoas provenientes de paises com
a doencga; 2) avaliacdo dos sistemas de vigilancia da PFA e das coberturas vacinais; 3)
determinacgdo da procedéncia do poliovirus pelo padrdo genético obtido no seqiienciamento
genético, correlacionando-se pais de origem e seus deslocamentos e desencadeamento de
medidas, inclusive, no pais de origem; 4) comparacdo dos achados no ambiente com
poliovirus em pessoas com a doenca; 5) monitoramento dos VDPV em paises onde a vacina
OPV esta sendo substituida pela inativada (IPV), entre outras contribuicfes.

Nota elaborada em 21 de agosto de 2014 por: Divisdo de Doengas de Transmisséo Hidrica
e Alimentar, Centro de Vigilancia Epidemiolégica — CVE/CCD/SES-SP.
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DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAQAO
Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doencas e agravos notificados ao CVE, Estado de S&o
Paulo, de 2011/2012*/2013*, jan, fev, marco, abr e mai de 2014*

Doencas/Agravos 2011 2012* 2013* 2014*
Jan | fev [ marc | abr | mai

CASOS CONFIRMADOS
Botulismo 0 5 0 2 0 0 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] 171 215 231 23 10 12 4 0
Colera 1ft 0 0 0 0 0 0 0
Conjuntivite§§ 1.187.356 318.394 186.464 15.648 16.450 15.185 14.658 10.941
Coqueluche 913 1.030 1.586 474 293 227 124 62
Dengue (Casos Autéctones e Importados) 97.882 25.383 209.052 2.536 9.672 26966 45635  13.659
Diarreia (Casos monitorados pe|a MDDA)** 940.200 1.146.212 1.041.743 111.638 108.255 101.839 104.001 63.571
Diarréia (Casos envolvidos em surtos) 9.524 5.675 1.367%+ 368 602 451 279 140
Doenga de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Prionicas iy 40 38 3 2 5 2 1
Esquistossomose (Casos Autdctones) 84 85 52 3 4 2 4 8
Esquistossomose ( Total de Casos) 1.080 1.094 690 53 34 18 42 46
Febre Maculosa / Rickettsioses 80 82 55 1 1 5 5 1
Febre Tifdide 3 2 2 1 0 0 0 0
Hantavirose 21 12 15 3 1 2 0 0
Hepatite A (Casos esporédicos) 204 175 231 10 Chis 13+ 16 8
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 61 70 40 3 0 0 9 0
Hepatites B 3.946 4.100 3.555%* 253 244 188 234 236
Hepatites C 6.399 6.429 5.466%+ 378 352 245 258 259
Hepatite B + C (co-morbidade) 141 135 113+ 6 7 4 7 7
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)f 26 371 1.994 10 3 3 10 11
Leishmaniose Tegumentar Americana 266 314 304 21 19 18 18 8
Leishmaniose Visceral 228 247 200 15 18 16 19 9
Leptospirose 970 781 934 100 87 92 74 25
Doenga Meningocécica 1.363 1.168 964 48 33 52 61 23
Outras Meningites Bacterianas 1.724 1.638 1.455 85 87 142 102 32
Meningites Virais 4.230 5.294 4.630 336 335 499 449 120
Outras Meningites 833 968 799 77 62 61 42 34
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 91 88 74 12 4 6 6 5
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0 0 0 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)8§ 22 23 124 2 0 1 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0
Sarampo 27 5 3 3 1 0 0
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 27 21 25 2 0 0 3 1
Tracomaf 1.760 2.202 2481 110 20 27 33 86
Varicela 18.377 18.982 24.937 54 36 120 293 288
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias = = = = =
(excluidas as urbanas) 31.408 44.205* 37.887
SURTOS CONFIRMADOS
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes 40 88 37 4 3 7 8 0
Conjuntivite§§ 9.041 776 292 12 18 25 14 24
Hepatite A 15 7 8 1 0 0 2 0
Varicela 2.745 3.001 3.647 25 20 36 61 76
Diarréia 137 138 Yok 26 33 30 23 17

Fonte: SINAN Net (com correcdes)

(*) 2012, 2013* e 2014*- dados provisorios — (**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS - (***) atualizag&o 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 corregdes - (§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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