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Editorial

Prezado Leitor,

Cumprindo sua missdo, o e-BECVE traz, como sempre, informac8es de grande
grande relevancia para a Saude Publica Paulista.

A coqueluche, doenga infecciosa aguda julgada sob controle, por meio da vacinacao de
rotina (DPT), retorna com gravidade insuspeita, principalmente em neonatos infectados no geral
pela mde. O aumento no nimero de casos na regido de Piracicaba, de 2012 a 2013, foi de
quase 100%, com destaque para Araras, onde esse crescimento chegou a mais de 400%. Tem
sido recomendada a vacinacdo para gestantes, acdo que pode ser ampliada a todas as
pessoas que terdo contato com 0 recém-nascido.

O sarampo, outra doenca imunoprevenivel, tem também causado preocupacédo, a
despeito da adequada cobertura vacinal do estado de Sdo Paulo,devido a surtos frequentes
nos Estados Unidos e paises europeus. Esse fato faz aumentar a presséo sobre a Vigilancia
pelo importante contingente de viajantes entre paises. S6 em 2014, até o més de agosto, foram
notificados 354 casos de sarampo no pais, devido a surto no estado do Ceara. E preciso estar
alerta e suspeitar de sarampo em pacientes febris procedentes de regiGes em que a doenca
vem ocorrendo, principalmente entre ndo vacinados ou vacinados a longo tempo.

E, como previsto, devido a grande infestacdo de Aedes aegypti e a circulacdo do virus
Chikungunya na América Central,principalmente no Haiti, era questéo de tempo a chegada desse
virus ao Brasil. Ha casos notificados no pais e é provavel que em breve Sao Paulo podera
também ter casos. As acGes de treinamento do CVE para enfrentamento da dengue ja
consideram o Chikungunya. O informe técnico no boletim fornece as informagfes necessarias
para a adequada compreensao da doenca.

Boa Leitura!

Marcos Boulos

Editor
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A COQUELUCHE NA REGIAO DE PIRACICABA, 2008 A 2013

Glaucia E. C. Perecin; Lucelena F. O. Noale. Grupo de Vigilancia Epidemiol6gica XX Piracicaba,
Centro de Vigilancia Epidemioldgica, Coordenadoria de Controle de Doencas, SES SP.

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda do trato respiratério inferior, de distribuicao
universal, altamente contagiosa, caracteriza-se por paroxismos de tosse ndo produtiva. A
doenca ocorre sob as formas endémica e epidémica, acometendo pessoas de qualquer
faixa etaria. Em lactentes, pode resultar em namero elevado de complicacbes e até em
morte. O agente etiolégico é a Bordetella pertussis, um bacilo Gram-negativo.

A transmissdo ocorre pelo contato direto da pessoa doente com pessoa suscetivel
(goticulas de secrecéo eliminadas por tosse, espirro ou ao falar).

A suscetibilidade é geral. O individuo torna-se imune nas seguintes situagoes:

Apbs adquirir a doenca: imunidade duradoura, mas ndo permanente.

Apo0s receber imunizacdo basica com a vacina pentavalente (difteria, tétano, coqueluche,
Hepatite B e infeccBes graves causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b), minimo de
trés doses de vacina. A protecdo pode declinar em média de 5 a 10 anos ap6s a ultima
dose da vacina.

A presente avaliacdo tem a finalidade de apresentar a situacdo epidemioldgica da
cogueluche na regido do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) XX de Piracicaba.

Este GVE conta com 26 municipios e populacdo total de 1.437.195 habitantes (IBGE
2012). O municipio de Piracicaba é sede do GVE e o Laboratério Instituto Adolfo Lutz
Regional estd localizado no municipio de Rio Claro. A regido esta dividida em 4
Colegiados de Gestao Regional.

CGR Rio Claro
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Figura 1. Mapa de municipios e distribuicdo segundo Colegiado de Gestdo Regional
(CGR). GVE XX
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No periodo de 2008 a 2013 foram notificados 436 casos suspeitos de coqueluche na regido
de Piracicaba. Os casos notificados nesse periodo foram registrados em 18 (70%) dos 26
municipios da regido. Dos 436 casos, 405 (93%) iniciaram os sintomas nos anos 2011 a
2013. A regido de saude de Araras registrou 0 maior nimero de suspeitos (208 - 47,7%),
seguida da regido de saude de Limeira (33,9%).

RS\Municipio 2008 a 2011 a | 2008 a
Residéncia 2008 | 2009 | 2010 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013
Araras 1 4 3 8 9 20 26 55 63
Conchal 2 2 0 4 1 1 10 12 16
Leme 0 2 4 6 6 9 82 97 103
Pirassununga 0 0 0 0 0 4 18 22 22
Santa Cruz da

Conceigdo 0 0 0 0 0 0 4 4 4
RS Araras 3 8 7 18 16 34| 140 190 208
Cordeirépolis 1 0 0 1 4 1 4 9 10
Engenheiro Coelho 1 0 0 1 0 2 4 6 7
Iracemdpolis 0 0 0 0 1 1 2 4 4
Limeira 6 0 1 7 2 37 81 120 127
RS Limeira 8 0 1 9 7 41 91 139 148
Aguas de Sdo Pedro 0 0 0 0 0 0 2 2 2
Capivari 0 0 0 0 0 3 0 3 3
Charqueada 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Piracicaba 1 0 0 1 5 8 38 51 52
Rio das Pedras 0 0 0 0 0 0 5 5 5
Sdo Pedro 0 0 0 0 1 1 3 5 5
RS Piracicaba 1 0 0] 1 7 12 48 67 68
Ttirapina 1 1 0 2 0 0 0 0 2
Rio Claro 1 0 0 1 2 1 3 6 7
Santa Gertrudes 0 0 0 0 0 1 2 3 3
RS Rio Claro 2 1 (0] 3 2 2 5 9 12
GVE XX Piracicaba 14 9 8 31 32 89| 284 405 436

Fonte: Sinan Net, dados provisérios até 30.03.2014

Quadro 1. Distribuicdo dos casos notificados de coqueluche segundo municipio de
residéncia, regido de salde e ano de sintomas. GVE XX, 2008 a 2013

No periodo de avaliagdo, foram confirmados 113 casos de coqueluche. A partir de 2011,
ocorre a mudanca importante na situacéo epidemioldgica e foram registrados 98 casos, 87%
do total de casos confirmados.

As regides de salde de Araras e Limeira apresentaram o0s maiores registros de casos, 46
(40,7%) e 40 casos (34,5%) respectivamente. O municipio de Limeira registrou 33 casos,
que representou 29,2% do total de casos confirmados.

Na regido do GVE XX, a incidéncia da doenga por 100.000 habitantes apresentou pequena
variagdo no periodo de 2008 a 2010, de 0,21 a 0,49/100.000 habitantes; e entre 2011 e
2013, variou de 1,05 a 4,54/100.000 habitantes.
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RS/Mun Residéncia | 2008 | 2009 | 2010 | 2008 a 2011 | 2011 | 2012|2013 (2011 a 2013 | Total
Araras 0 3 1 4 3 3 4 10 14
Conchal 0 2 0 2 0 0 2 2 4
Leme 0 2 2 4 5 1 11 17 21
Pirassununga 0 0 0 0 0 0 7 7 7
RS Araras 0 7 3 10 8 4 24 36 46
Cordeirépolis 1 0 0 1 1 0 0

Engenheiro Coelho 1 0 0 1 0 0 2

Iracemdpolis 0 0 0 0 1 0 1

Limeira 2 0 0 2 1 9 21 31 33
RS Limeira 4 0 0 4 3 9 24 36 40
Charqueada 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Piracicaba 1 0 0 1 2 1 14 17 18
Rio das Pedras 0 0 0 0 0 0 3 3 3
RS Piracicaba 1 0 0 1 3 1 17 21 22
Rio Claro 0 0 0 0 1 1 2 4 4
Santa Gertrudes 0 0 0 0 0 0 1 1
RS Rio Claro 0 0 0 0 1 1 3 5 5

Inc/100.000 hab | 0,36 | 0,49 | 0,21
Fonte: Sinan Net, dados provisérios até 30.03.2014

1,05]|1,04| 4,54

Quadro 2. Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo municipio de
residéncia, regido de saude, ano de sintomas e incidéncia na regido. GVE XX, 2008 a 2013

Na figura 02, estéo distribuidas as incidéncias nos municipios da regido, no periodo de 2011
a 2013. Observa-se que no ano 2011, foram 4 municipios e em 2013, 8 municipios com
incidéncia entre 4,54 e 11,31/100.000 habitantes.

até 0,26
Legenda - 026 4 1.05
por 100.000 hab. - Frame
(| 1,054 454 )
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Figura 2. Distribuicdo da incidéncia (por 100.000 habitantes) de coqueluche segundo
municipio de residéncia. GVE XX, 2011 a 2013
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A incidéncia da coqueluche, no periodo de 2008 a 2013, no Estado de Sao Paulo variou
de 0,34 a 2,64, e na regido do GVE XX de 0,21 a 4,54 casos/100.000 habitantes. No ano
2013, a regiao do GVE XX supera em 72% a incidéncia no Estado de S&o Paulo.
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Fonte: Sinan Net, dados provisoérios até 30.03.2014
Incidéncia por 100.000 habitantes

Figura 3. Distribuicdo do numero de casos notificados de coqueluche no GVE XX e
incidéncia no Estado de Sdo Paulo e GVE XX, 2008 a 2013

A incidéncia segundo faixa etéria na regido do GVE XX e do Estado de S&o Paulo, nos
anos 2008 a 2010, ndo ultrapassou 0,66 casos/100.000 habitantes.

Em 2011, na faixa etaria de menores de 1 ano, registrou-se o aumento da incidéncia no
Estado de S&o Paulo, atingindo 133,41, enquanto que na regido de Piracicaba registrou-
se 47,92 casos/100.000 habitantes; ainda, a incidéncia no Estado de Sao Paulo (2,20), foi
superior que a regido de Piracicaba (1,04).

No ano 2012, registrou-se aumento na incidéncia no Estado de Sao Paulo (2,45/100.000
habitantes) e na regido de Piracicaba ndo se observa alteracdo quando comparado ao
ano 2011. No ano 2013, ocorre a alteragéo importante na distribuicdo da incidéncia entre
estado (2,64) e regido de Piracicaba (4,54), sendo que na faixa etaria de menores de 1
ano foi registrado no estado, 135,52 e na regido de Piracicaba 264,01 casos/100.000
habitantes.
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Ano Inicio
de Sintomas | Faixa Etdria <1Ano |1-4 5-9 |15-19 |20-29 |40-49 |>=50 | Total
No. Casos GVE XX 5 0 0 0 0 0 0 5
Inc Est SP 3748| 084|015| 0,24 0,07 0,04| 001| 0,66
2008 Inc GVE XX 26,28 | 0,00|0,00 0 0,00 0,00(0,00| 0,36
No. Casos GVE XX 6 0 0 0 1 0 0 7
Inc Est SP 18,86 057|0,06| 0,06 0,10 0,09(0,00| 0,34
2009 Inc GVE XX 3259| 0,00|0,00 0 3,99 0,00(0,00| 0,49
No. Casos GVE XX 2 1 0 0 0 0 0 3
Inc Est SP 2945| 0,42|0,14| 0,03 0,11 0,02| 0,01| 0,35
2010 Inc GVE XX 1137| 1,41/0,00 0 0,00 0,00(0,00| 0,21
No. Casos GVE XX 9 3 0 0 2 1 0 15
Inc Est SP 133,41 3,20(0,69| 0,39 0,40 0,24(0,08| 2,20
2011 Inc GVE XX 4792 | 4,24|0,00 0 7.70 050(0,00| 104
No. Casos GVE XX 12 1 0 0 1 1 0 15
Inc Est SP 137,18| 6,20(093| 051 0,36 0,21 0,10| 2,45
2012 Inc GVE XX 63,36 1,40(0,00 0 3,82 0,50(0,00| 1,00
No. Casos GVE XX 50 12 2 3 0 0 1 68
Inc Est SP 13552 | 7,31|182| 0,33 0,42 0,24]| 017 | 2,64
2013 Inc GVE XX 264,01| 16812,08| 2,58 0,00 0,00(0,30| 454

Fonte: Sinan Net, dados provisérios até 30.03.2014
Quadro 3. Distribuicdo de casos confirmados segundo ano de inicio de sintomas, faixa
etaria e coeficiente de incidéncia no Estado de Sao Paulo e GVE XX, 2008 a 2013

Em menores de 1 ano, foram registrados 84 casos (74,3%) e 0 municipio de Limeira
registrou 27 casos (32,1%) do total de casos nessa faixa etaria. Também foram registrados
17 casos (15,0%) em criancas de 1 a 4 anos e 2 casos (2%%) de 5 a 9 anos. Destaca-se
que acima de 50 anos foi confirmado um caso.

Mun Residéncia/RS [ <1 Ano|1a4a|5a9a|15-19 a|20-34 a| 35-49 a|50-64 a | Total
Araras 12 1 0 0 1 0 0 14
Conchal 4 0 0 0 0 0 0 4
Leme 13 4 0 0 2 1 1 21
Pirassununga 4 0 0 3 0 0 0 7
RS Araras 33 B 0 3 3 1 1 46
Cordeirépolis 0 0 0 0 0 0 2
Engenheiro Coelho 2 1 0 0 0 0 0 3
Tracemdpolis 2 0 0 0 0 0 0 2
Limeira 27 4 0 0 1 1 0 33
RS Limeira 33 B 0 0 1 1 0 40
Charqueada 1 0 0 0 0 0 0 1
Piracicaba 14 3 1 0 0 0 0 18
Rio das Pedras 0 2 1 0 0 0 0 3
RS Piracicaba 15 5 2 0 0 0 0 22
Rio Claro 2 2 0 0 0 0 0 4
Santa Gertrudes 1 0 0 0 0 0 0 1
RS Rio Claro 3 2 0 0 0 0 0 5
Regido Piracicaba 84 17 2 3 4 2 1| 113

Fonte: Sinan Net, dados provisoérios até 30.03.2013
Quadro 4. Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo faixa etaria e
municipio de residéncia. GVE XX, 2008 a 2013.
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No calendério oficial de imunizagbes do PNI (Programa Nacional de Imunizacao), Ministério
da Saude, a protecdo contra a coqueluche esta incluida na vacina Pentavalente (difteria,
tétano, coqueluche, Hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b) e é indicada para as
criancas menores de 1 ano, com esquema de aplicacdo aos 2, 4 e 6 meses de vida. Para o
esquema completo sdo necessarias mais duas doses de refor¢o, que sdo administradas aos
15 meses e entre 4 e 6 anos de idade, utilizando-se a vacina DTP (difteria, tétano e
coqueluche). Entende-se que a vacinacdo é uma estratégia eficaz e eficiente para a
prevengdo e controle da coqueluche, porém a imunidade ndo € permanente e dura em
média cinco a 10 anos. A protecdo reduz gradualmente com o passar do tempo, sendo
aproximadamente 85% apds quatro anos, de 50% nos trés anos seguintes e apés 10 anos
esta ainda mais reduzida.

Dos casos confirmados em menores de 1 ano, 48% ocorreram em criangas com até 5
meses e sem nenhuma dose de vacina; ainda, 30% ocorreram em criangas que haviam
recebido apenas uma dose de vacina. Outros 15% foram registrados em criancas que
haviam recebido 2 e 3 doses de vacina.

m ndo informado  WUMA DUAS ®TRES mNUNCAVACINADO

Fonte: Sinan Net, dados provisoérios até 30.03.2014

Figura 4. Distribuigdo dos casos confirmados de coqueluche em menores de 1 ano segundo
situacao vacinal. GVE XX, 2008 a 2013

O diagnostico laboratorial da coqueluche, realizado pela técnica da cultura para o
isolamento da Bordetella pertussis na secre¢cdo nasofaringea é considerado como “padréo
ouro” pelo seu alto grau de especificidade, embora sua sensibilidade seja variavel,
dependendo de diversos fatores como antibioticoterapia prévia, duracdo dos sintomas,
idade, estado vacinal, condi¢cGes de transporte da amostra, tipo e qualidade dos meios de
cultura utilizados.

Outro método que pode ser utilizado, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) permite a
deteccdo de maior nimero de casos, especialmente quando o paciente esta sendo tratado
com antimicrobianos no momento da coleta da amostra.

O diagndstico da coqueluche tem sido aprimorado no Estado de Sdo Paulo com a adigéo de
um meétodo mais rapido e sensivel de deteccdo, o RT-PCR (Reacdo de Transcriptase
Reversa e Reacdo em Cadeia de Polimerase), uma nova ferramenta diagnéstica adotada
em 2009 no estado, com objetivo de otimizar os resultados.
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Para auxiliar na confirmacdo ou descarte dos casos suspeitos, podem-se realizar os
seguintes exames:

e Leucograma — no periodo catarral, pode ocorrer uma linfocitose relativa e absoluta,
geralmente acima de 10 mil linfocitos/mm3. Os leucacitos totais no final dessa fase atingem
um valor, em geral, superior a 20 mil leucocitos/mm3. No periodo paroxistico, 0 nimero de
leucocitos pode elevar-se para 30 mil ou 40 mil/mm3, associado a uma linfocitose de 60% a
80%. Nos lactentes e pacientes com quadro clinico mais leve, a linfocitose pode estar
ausente.

» Raio x de térax — recomendado em menores de 4 anos, para auxiliar no diagnéstico
diferencial e/ou presenca de complica¢Bes. E uma caracteristica da doenca, uma imagem
de “coracao borrado” ou “franjado”, porque as bordas da imagem cardiaca ndo sdo nitidas,
devido aos infiltrados pulmonares.

O critério laboratorial de encerramento de caso se da quando a cultura e/ou RT-PCR for
positivo para Bordetella pertussis. O critério epidemioldgico do caso suspeito é utilizado
guando a cultura apresentar-se negativa ou nao for realizada, desde que o caso suspeito
seja comunicante de outro caso confirmado por cultura e/ou RT-PCR positivo para
Bordetella pertussis. O critério clinico serd utilizado quando o caso preencher a definicdo de
caso suspeito, apresentar um hemograma com presenca de leucocitose acima de 20.000
células por mm3, com linfocitose absoluta, com cultura negativa ou néo realizada, mesmo
sem a demonstragdo de vinculo epidemiolégico com outro caso confirmado por laboratorio,
desde que ndo se confirme outra etiologia. A velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
normal ou diminuida e 0 RX com imagem de coracdo borrado (felpudo) sdo elementos que,
quando presentes, fortalecem a suspeita clinica de coqueluche.

Na regido de Piracicaba n&o foi estabelecida uma unidade referéncia para atendimento da
coqueluche e, os casos suspeitos sdo atendidos nos hospitais da regiéo, tipo santa casa ou
hospitais privados. Em 2012, o Laboratério Regional Instituto Adolfo Lutz - Campinas foi
indicado pela SES-SP como referéncia para esta regiao para o fornecimento de meio de
cultura préprio para a coleta do exame e a partir de 2013, o Laboratério Regional Instituto
Adolfo Lutz, localizado no municipio desta regido de saude, Rio Claro, passou a ser a
referéncia para fornecimento de meio de cultura para a coqueluche. Assim, a entrega do
material coletado nos municipios foi facilitada e o diagnostico dos casos pelo critério
laboratorial foi incrementado nesta regiéo.

A avaliacdo do critério de confirmacdo de caso, na regido de Piracicaba, aponta que no
periodo de 2008 a 2010, a maioria dos casos foram confirmados pelo critério clinico, com
auxilio do hemograma e RX. No periodo de 2011 a 2013, houve predominio do critério
laboratorial, coincidindo com a implantacdo do exame PCR na rede de laboratérios Instituto
Adolfo Lutz.
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Fonte: Sinan Net, dados provisorios até 30.03.2014

Figura 5. Distribuicdo dos casos confirmados de coqueluche segundo critério de
confirmacdo. GVE XX, periodos 2008 a 2010 e 2011 a 2013

Em relacdo as manifestagfes clinicas apresentadas pelos casos confirmados, 92,6%
apresentaram tosse com expectoragdo, 62,1% apresentaram tosse paroxistica e cianose,
53,6% apresentaram vomitos. A respiragéo ruidosa esteve presente em 45,2% e a apnéia
em 42,1% dos casos. A febre com temperatura em até 380. C foi registrada em 34,7%, e
acima de 380. C em 21% dos casos confirmados.

As manifestacdes clinicas apresentadas pelos casos confirmados na regido de Piracicaba
sdo compativeis com as fases da doenca, que sdo a fase catarral (febre pouco intensa,
mal-estar geral, coriza e tosse seca e fase paroxistica (afebril ou febre baixa, crise com
tosse suUbita, rapida e curta, evoluindo para paroxismos, e sdo seguidos de um esforco
inspiratorio massivo que pode produzir o “guincho” caracteristico - resultante da inalagéo
forcosa do ar contra a glote estreitada, e € também comum a ocorréncia de vomito apds
as crises).

Temp. maior 38° C 21,0
Temp. até 38° C 34,
Apnéia 42,1
Respiracio Ruidosa 45,

Vamitos 53,6

Cianose 62,1

Tosse paroxistica 62,1

Tosse expectoragdo 92,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Fonte: Sinan Net, dados provisérios até 18.09.2013

Figura 6. Distribuicdo do percentual de sintomas apresentados pelos casos confirmados
de coqueluche, GVE XX, 2008 a 2013

Podem ocorrer complicacdes na evolugédo do caso de coqueluche, que séo:

Respiratdrias — pneumonia e otite média por Bordetella pertussis, pneumonias por outras
etiologias, ativacdo de tuberculose latente, atelectasia, bronquiectasia, enfisema,
pneumotorax, ruptura de diafragma.
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Neurolégicas — encefalopatia aguda, convulsdes, coma, hemorragias intracerebrais,
hemorragia subdural, estrabismo e surdez.

Outras — hemorragias subconjuntivais, epistaxe, edema de face, Ulcera do frénulo lingual,
hérnias (umbilicais, inguinais e diafragméticas), conjuntivite, desidratacdo e/ou
desnutricdo

Dos casos confiirmados na regido de Piracicaba, observou-se que a
pneumonia/broncopneumonia foi a complicagdo mais frequente sendo registrada em
15,9% dos casos confirmados.

B Pneumonia/Broncopheumonia
m Outras Complicagdes

Otite
M Desidratacdo

W Desnutrigdo

Fonte: Sinan Net, dados provisoérios até 18.09.2013

Figura 7. Distribuicdo do percentual das complicacbes apresentadas pelos pacientes
confirmados de coqueluche, GVE XX, 2007 a 2013

Com relacdo a hospitalizacdo, observou-se que 83 (73%) dos casos confirmados foram
hospitalizados. E em relagédo a evolucao, foram registrados 5 oObitos, letalidade de 4,4%.
Os casos com evolugdo Obito ocorreram em Conchal (idade-3 meses, ndo recebeu
vacina), Leme (idade-3 meses, 1 dose de vacina), Limeira (idade 17 dias e 2 meses,
ambos sem idade para vacinacdo) e Piracicaba (idade-25 dias, sem idade para receber a
vacina).

Com objetivo de complementar as informac¢des dos casos com evolugdo o6bito, foram
consultadas a Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) e a Declaragdo de Obito (DO).
Identificou-se que a idade das mées variou de 17 a 35 anos e a escolaridade variou de 4
a 11 anos; o numero de consultas de pré natal foi igual ou superior a 7 consultas (de um
dos casos nao foi identificada essa informacéo). Nenhum dos casos nasceu prematuro e
0 peso ao nascer foi superior a 2730 gramas. O intervalo de tempo entre o inicio de
sintomas e internacao esteve entre 0 (zero) e 19 dias e o intervalo de tempo entre 0 inicio
de sintomas e o Obito variou de 4 a 47 dias. A causa bésica classificada pelo CID 10
A379, Coqueluche nédo especificada, foi identificada em 4 (80%) dos casos.
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Casos| idade |idade| escol mde | profissdo mde | no. sem tipo | peso |intervalo| intervalo | Coleta causa bdsica
Cons 'ren.'npo " |tempo - sint;
sinte
mde PN | gestagdo | parto |nascer| intern e ébito | material
1]2 meses 17|8 a 11 anos |dona de casa 7| 37 a4linormal | 3460|0 dias |4 dias ndo Outras afecgGes resp esp RN
2|1 més 31|8 a 11 anos |ag comum sadde 10 38|cesdreo| 3470|7 dias |14 dias néo Coqueluche ndo especificada
3|3 meses 29|8 a 11 anos |dona de casa 7| 37 a4lfcesdreo| 3100|8 dias 18 dias ndo Coqueluche ndo especificada
4[1 més 19|14 a 7 anos |operador de caixq| 7 37|cesdreo| 3535[19 dias |22 dias sim Coqueluche ndo especificada
53 meses| 35|8 a1l anos |op mdquina fixa ign 38|cesdreo| 27306 dias |47 dias ndo Coqueluche ndo especificada

Quadro 5. Distribuicéo dos casos de coqueluche com evolugao 6bito.GVE XX, 2008 a 2013.

Cobertura Vacinal com Componente Pertussis naregido de Piracicaba

A meta operacional basica do Programa Nacional de Imunizacao - PNI, Ministério da Saude,
para a vacina pentavalente (Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e Haemophilus
influenzae tipo b), utilizada para a protecdo contra a coqueluche, nos menores de um ano de
idade, é vacinar 100% das criangcas com trés doses. Entende-se que a vacinacdo é uma
estratégia eficaz e eficiente para a prevencdo e controle da coqueluche, apesar da
imunidade n&do ser permanente e durar em média cinco a 10 anos. Além das medidas de
controle especificas da doencga, esté preconizada a cobertura minima de 95%.

Na area de abrangéncia do GVE XX Piracicaba, a populacdo de menores de 1 ano é
aproximadamente 19.000 criangas. A meta minima de 95% de cobertura foi atingida nos
anos 2011 a 2013 (dado provisério até junho). Na figura 8, apresenta-se o namero de
municipios (do total de 26 desta regional), que nédo atingiram a meta de 95%, sendo que em
2011, foram 6 municipios (23%), em 2012, 5 municipios (19%) e 7 (27%) em 2013. A
homogeneidade (n° de municipios com cobertura minima alcangada) variou de 73% (2011 e
2013) a 81% (2012).

Mesmo atingindo a meta para cobertura e homogeneidade no GVE XX Piracicaba,
preconiza-se a avaliagdo do residuo (numero de criangas ndo vacinadas com 3 doses até
completar um ano de idade), como uma acdo prioritaria para identificar os suscetiveis,
programar a busca de criancas para serem vacinadas oportunamente e assim diminuir o
risco da circulacdo da Bordetella pertussis.

Legenda B etésso
. c -
Coberturavacinal % [ 95042000

Fonte: API GVE XX, Populacdo SINASC*Provisorio até 06/2013**DTP+ACEL+Tetra+Penta+tHexa

Figura 8. Cobertura vacinal** em menores de 1 ano para coqueluche. GVE XX Piracicaba,
2011 a 2013*
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Consideracoes

A avaliacdo da situagdo epidemiolégica no periodo de 2008 a 2013, apontou que foram
confirmados 113 casos de coqueluche e a partir de 2011, ocorreu a mudanca importante na
situacao epidemiolégica, com 87% do total de casos confirmados.

A incidéncia da doencga, no periodo de 2008 a 2013, no Estado de Sdo Paulo variou de 0,34
a 2,64, e na regido do GVE XX de 0,21 a 4,54 casos/100.000 habitantes, sendo que em
2013, a regido do GVE XX supera em 72% a incidéncia no Estado de S&o Paulo

Em menores de 1 ano, foram registrados 84 casos (74,3%), e 0 municipio de Limeira
registrou 27 casos (32,1%) do total de casos nessa faixa etaria. Dos casos confirmados em
menores de 1 ano, 48% ocorreram em criangcas sem nenhuma dose de vacina e 30%
ocorreram em criancas que haviam recebido apenas uma dose de vacina. Foram
registrados 5 6bitos em criangas com idade variando de 17 dias a 3 meses.

A avaliacdo ainda indica que o aumento do numero de casos confirmados esta associado a
melhora na suspeicéo clinica e ao aprimoramento do diagnéstico com a disponibilidade de
um método mais rapido e sensivel de deteccdo, 0 RT PCR (Reac¢do em Cadeia da
Polimerase). Essa nova ferramenta diagndstica foi disponibilizada em 2013 para os
municipios da regido no IAL Rio Claro e otimizou a confirmag&o dos casos.

A busca pela complementagéo de informagdes nas DNVs e DOs dos casos com evolugao
Obito permitiu identificar que as criancas apresentavam condicdes de salde favoraveis ao
adequado desenvolvimento ao nascer e que a infeccdo pela Bordetella pertussis,
complicada por uma pneumonia e evolucao para septicemia causou o Ghito precoce dessas
criangas. Os quatro Obitos ocorridos em 2013 representaram 2,4% do total de Obitos em
menores de 1 ano na regido de Piracicaba.
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ALERTA SARAMPO
Atualizacdo da Situacdo Epidemioldgica, Setembro 2014

O Estado de Sao Paulo reforca a recomendacdo para que todos os GVE mantenham os
municipios de sua area de abrangéncia em TOTAL ALERTA a QUALQUER caso suspeito
de doenca exantematica febril.

Definicdo de caso suspeito de sarampo:

“Todo paciente que, independente da idade e da situacdo vacinal, apresentar febre e
exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; ou todo individuo suspeito com histéria de viagem nos
altimos 30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com

alguém que viajou” 1.

O sarampo é uma doenca viral altamente transmissivel, podendo evoluir com complicactes
eventualmente fatais.

A transmissdo da doenca ocorre por meio das secrecdes expelidas pelo doente ao falar,
tossir e espirrar. Ela também pode ocorrer por dispersdo de goticulas com particulas virais
no ar, principalmente em ambientes fechados como creches, escolas, clinicas e meios de
transporte, incluindo avides.

Apbs exposicdo a um caso de sarampo praticamente todos os individuos suscetiveis
adquirem a doenga. O periodo de incubacéo é, em média, de oito a 12 dias. O virus pode
ser transmitido cerca de cinco dias antes a cinco dias apds a erup¢ao cutanea. Portanto,
nao é possivel se determinar quando a exposi¢cdo a um caso de sarampo podera ocorrer.

A vacina triplice viral € a medida de preven¢cdo mais segura e eficaz contra o sarampo,
protegendo também contra a rubéola e a caxumba.

E recomendado aos viajantes e aos participantes de eventos de massa que estejam com
suas vacinas atualizadas, antes de viajar ou do inicio do evento (preferencialmente 15 dias
antes).

A doenca continua presente em diferentes regides do mundo, inclusive no Brasil.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reporta casos de sarampo em todos 0s continentes
em 2014 (Figural).
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Number of Reported Measles Cases with onset date from
Dec 2013 to May 2014 (6M period)
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Figura 1 — Distribuicdo do n° de casos de sarampo ocorridos no periodo de dezembro de
2013 a maio de 2014. Acessado em setembro de 2014. Fonte: WHO, disponivel em:
http://www.who.int/immunization/monitoring _surveillance/burden/vpd/surveillance_type/activ
e/big_measlesreportedcasesémonths PDF.pdf?ua=1,

Em 2014, no continente americano sdo relatados 1.461 casos de sarampo na Semana
Epidemioldgica (SE) 34, que termina em 23 de agosto de 2014. O maior nUmero de casos
ocorreu nos Estados Unidos (593 casos, em 18 surtos em 21 estados), seguido do Canada,
envolvendo 511 casos, sendo a maioria com confirmacao clinica, do Brasil com 354 casos e
0 México com dois casos. Neste mesmo periodo foram registrados quatro casos de rubéola:
um nos Estados Unidos, um no Canada e dois na Argentina °.

Em 2014, na Semana Epidemiologica (SE) 36, até 05 de setembro, o Brasil apresenta 387
casos confirmados de sarampo, sendo 356 no Ceara, distribuidos em 21 dos 184
municipios do Estado 3. Cerca de 25% dos casos (89/356) ocorreram em menores de um
ano de idade e, 47% (167/356) deles em individuos entre 10 e 29 anos de idade. Este surto
de sarampo teve inicio em 25/12/2013 e o ultimo caso confirmado teve data de exantema
em 24/08/2014, sendo que ainda 98 casos encontram-se em investigacdo na regido *.

Pernambuco registrou 24 casos neste ano, sendo o Ultimo caso confirmado neste estado na
SE11 (que termina em 15/03/2014). Outros sete casos foram registrados no Estado de S&o
Paulo (ESP), tendo a data de exantema do ultimo caso ocorrido na SE12 (que termina em
22/03/2014).
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A investigacao laboratorial identificou o geno6tipo D8 relacionado aos casos atuais dos trés
estados, também presente em quase todos os 218 casos da doenca registrados no Brasil
em 2013. O gendtipo B3 foi identificado no ultimo caso confirmado no ESP, com histérico de
viagem recente a diferentes paises da Europa. (Fonte: GT-Exantematicas/SVS/MS).

Sarampo - Situacdo Epidemioldgica em setembro de 2014 - Estado de S&o Paulo.

O Estado de Sao Paulo (ESP) ndo apresenta circulagdo endémica do virus do sarampo
desde o ano 2000®. No periodo entre 2001 e 2013, 38 casos de sarampo foram registrados
no Estado, importados ou relacionados a importagdo, com identificacdo dos genotipos D4,
D5 e D8.

Em 2014, até a SE 36, sete casos de sarampo foram confirmados no Estado de S&o Paulo
(ESP), nos GVE - Santo André (um caso), GVE — Campinas (um caso) e no municipio de
S&o Paulo - MSP (cinco casos: dois casos isolados e trés casos em um “cluster” familiar).

Dentre os casos, trés apresentaram historico de viagem recente (Sudeste Asiatico, Ceara e
Europa) no GVE — Santo André, GVE — Campinas e MSP.

N&o houve relato de deslocamentos ou fonte externa de infeccdo em quatro casos ho MSP
((um caso isolado e o “cluster familiar”).

Os casos ocorreram em dois individuos ndo vacinados (MSP), sendo um menor de um ano
e outro, adulto n&o imunizado por opc¢éo individual. Os restantes cinco casos ndo possuem
vacina documentada.

Ocorreu internacéo em cinco casos (MSP) e nao houve ébitos.
As idades acometidas foram oito meses, um ano, trés anos, nove anos, 21, 29 e 34 anos.

Em cinco casos foi identificado o genotipo D8, circulante desde 2012, em paises da Europa
e Asia, e desde 2013 no Brasil. Em um caso houve identificagdo do genotipo B3,
relacionado a importacdo de casos das Filipinas para a Europa, Estados Unidos e Oceania
@4 em 2014. Em um caso houve aumento de IgG no pareamento de amostras.

A data de exantema do Ultimo caso confirmado no Estado de Sao Paulo, até o momento, é
20 de marco de 2014.

Desta maneira, fica mantido o ALERTA a todos para que, frente a casos de febre e
exantema, seja considerada e investigada a suspeita de sarampo e de rubéola.

A pronta deteccgdo de casos e notificagdo oportuna possibilitam rapida resposta a qualquer
introducdo do virus, com deflagracdo das medidas de controle para interromper e minimizar
sua circulacdo e transmissao.
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Recomenda-se fortemente as Vigilancias Regionais e Municipais de Saude:

v Alertar os equipamentos publicos e principalmente privados (unidades de saude
de baixa, média e alta complexidade), por todos 0os meios de comunicacdo possiveis, sobre
a situacao epidemiolégica nacional do sarampo, para que os profissionais de salide tenham
especial atencdo aos casos suspeitos de doenca exantematica. Estes devem ser
imediatamente notificados e investigados para verificar se sdo casos suspeitos de sarampo
(e/ou rubéola).

Na deteccéo de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:

« proceder a notificacéo imediata, em até 24h, & Secretaria de Estado da Satde >;

* proceder a coleta de sangue (soro) para a realiza¢do do diagnéstico laboratorial
(sorologia); encaminhar para o laboratério de referéncia em saude publica (IAL);

« adotar as medidas de controle (bloqueio vacinal seletivo frente aos casos suspeitos e sua
ampliacdo na presenca de sorologia reagente);

* orientar isolamento social.

Recomendacdes importantes:

« Alertar os viajantes e aos participantes de eventos de massa sobre a necessidade de
assegurarem suas vacinas atualizadas, antes de viajar ou do inicio do evento
(preferencialmente 15 dias antes).

* Recomendar a vacina SRC, com especial atencdo aos viajantes com destino a regido
nordeste do pais, incluindo criancas de seis meses a um ano. A dose administrada nesta
faixa etaria, ndo sera considerada valida para o calendario estadual de vacinacdo, devendo
ser agendada a administracdo de dose da SRC para os 12 meses e da tetraviral (SRCV)
para os 15 meses de vida.

« Reforcar a vacinacdo de profissionais que atuem no setor de turismo, funcionarios de
companhias aéreas, de transporte rodoviario, motoristas de taxi, funcionarios de hotéis e
restaurantes, e outros que mantenham contato com viajantes.

» Avaliar e atualizar a situagdo vacinal nas diferentes faixas etarias em todas as
oportunidades, de acordo com o calendario vacinal estadual e nacional. (2 doses acima de
1 ano de idade até 19 anos de idade e pelo menos 1 dose nos individuos de 20 a 54 anos
de idade)

 Fortalecer a vacinacdo dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros, dentistas e
outros) e profissionais da educagéo.

» Reforcar a avaliacdo da cobertura vacinal e homogeneidade, da vacinacao de rotina, da
busca de faltosos e da vacinacdo de bloqueio, identificando onde estdo os possiveis

suscetiveis.
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» Buscar a integracdo setor publico/privado (NHE, CCIH, laboratérios, etc.), para a
uniformidade da notificacdo e de sua importancia para a deflagracdo das medidas de
controle, reforcando a ocorréncia atual de casos no Brasil.

* Resgatar as amostras que apresentaram IgM REAGENTE para sarampo ou ru-béola no
setor publico/privado, e encaminha-las para o laboratério de referéncia no ESP: Ndcleo de
Doencas Respiratérias, Centro de Virologia do Instituto Adolfo Lutz, para a confirmacao
laboratorial.

* Na suspeita de um caso de sarampo ou rubéola, apds discussdo com area técnica da
vigilancia, ou na presenca de IgM Reagente, proceder a coleta de

espécimes clinicos (sangue heparinizado, secrecdo de naso e orofaringe e urina), para
isolamento e sequenciamento viral.

» Na presencga de um caso com IgM Reagente ou indeterminado para sarampo ou rubéola é
imprescindivel a coleta de 22 amostra de sangue (soro), no minimo 15 dias ap6s a 12 coleta
para o pareamento de 1gG.

« Capacitar e atualizar os profissionais de saude frente aos casos de doencas exantematicas
febris, conduta no atendimento inicial, confirmacgéo diagnéstica dos casos e na efetuagéo
das medidas de controle. Identificar possiveis areas de transmissdo: a partir da notificacdo
de caso de suspeito de sarampo realizar BUSCA ATIVA, para deteccdo de outros possiveis
casos (servicos de saude, laboratérios da rede publica e privada, etc.).

Atencéo, orientar a populagéo:

O individuo que apresentar febre e exantema, deve evitar deslocamentos ou contato
desnecessarios com outras pessoas, até ser avaliado por um profissional da saude e deve
procurar imediatamente servico médico para esclarecimento diagnostico e tratamento
adequado.

Notifique todo caso suspeito de sarampo e rubéola a:

» Secretaria Municipal de Saude e/ou a

 Central de Vigilancia/CIEVS/CVE/CCD/SES-SP no

« telefone 0800 555 466 (plantdo 24 horas, todos os dias)
e on-line: www.cve.saude.sp.gov.br

e e/ou nos e-mails:

notifica@saude.sp.gov.br; dvresp@saude.sp.gov.br
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INFORME TECNICO — CHIKUNGUNYA, OUTUBRO 2014

1.INTRODUGCAO

Descrita pela primeira vez na década de 50 durante uma epidemia na Tanzéania, a febre
chikungunya, provocada por um virus RNA do género Alfavirus, foi, desde entao,
responsavel por surtos na Africa, ilhas do Oceano indico e do Pacifico, india, Sudeste
Asiatico. Mais recentemente, em 2004 houve surtos no Quénia, llhas Comoros e Reunido e
outras llhas do Oceano indico. Em 2006 e 2007 foram registrados casos no norte da Italia.
Em 2010, India, Indonésia, Ilhas Maldivas, e Ilhas Reunido registraram casos autdctones e
casos importados foram registrados na Franca, Taiwan, Estados Unidos e no Brasil. Em
2013 chegou ao Caribe e as Américas, tendo os primeiros casos de transmissdo autdctone
da doenca sido confirmados no inicio de 2014 nestas regides.

Sua transmissdo ocorre pela picada dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, os
mesmos vetores da dengue, quando estes se encontrarem infectados pelo virus
chikungunya. O contagio dos mosquitos se da ao picarem individuos contaminados em fase
de viremia, que coincide com o periodo sintomético da doencga. Por esse motivo pessoas
com sintomas precisam evitar serem novamente picadas, prevenindo assim sua
disseminacao.

O periodo de incubacdo extrinseco tem inicio com a contaminacdo do mosquito apds a
picada de um hospedeiro virémico e dura em média 3 dias, a partir deste periodo outras
pessoas podem ser contaminadas se forem picadas, dando inicio ao periodo de incubacgéo
intrinseco, cuja duracdo média é de 2 a 5 dias (intervalo de 1 a 12 dias) (figura 1).
Considerando estes periodos de incubacao, o desencadeamento das a¢cbes de notificagédo e
controle devem acontecer imediatamente.

No hospedeiro, a infec¢cdo recente pelo chikungunya geralmente acompanha-se de
deteccdo do virus, de RNA viral ou de imunoglobulinas especificas (IgM e 1gG) no soro ou
plasma. A observacao adequada do tempo da doenca é importante na escolha dos testes
diagnésticos e em sua correta interpretacdo (vide item 6 deste documento). A
suscetibilidade é universal e acredita-se que a imunidade seja duradoura.
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Figura 1 — Periodos de incubacio extrinseca e intrinseca para o virus Chikungunya
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Fome: Centres for Disease Commol and PrevertonCDC e Organkzagdo Fan-americana da Sadde.

Figura 1 — Periodos de incubacao extrinseca e intrinseca para o virus Chikungunya

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA ATUAL

Até o dia 26 de setembro de 2014, 34 paises do Caribe e das Américas registraram casos
autoctones da febre chikungunya, totalizando 737084 casos suspeitos e 12052 confirmados
laboratorialmente (Figura 2). No Brasil, de acordo com o Ministério da Salde, 79 casos
foram confirmados laboratorialmente. Deste total, 38 sdo importados e 41 sdo autéctones,
dos quais 8 foram registrados no municipio de Oiapoque (AP) e 33 no municipio de Feira de
Santana (BA).

I Reported local transmission of chikungunya virus

Disponivel em http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/americas.html. Acesso em 02/10/2014.

Figura 2 — Paises e territérios da América com transmissao autoctone do virus
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No estado de S&o Paulo, foram confirmados laboratorialmente 17 casos importados da
doenca (Tabela 1) e ndo ha evidéncias de casos autoctones até 03 de outubro de 2014.

Tabela 1: Distribuicdo de casos confirmados importados de chikungunya no estado de S&o
Paulo, local provavel de infeccdo e més de notificacéo.

Local provavel de infeccao| Haiti Republica Venezuela TOTAL
notificagdo Dominicana

Maio 1 1
Junho 12 12
Julho 2 2
Agosto 1 1
Setembro 1 1
TOTAL 13 3 1 17

Fonte: Divisdo de Dengue e Chikungunya — CVE/CCD/SES/SP. Dados Provisoérios até 02/10/2014.
3. QUADRO CLINICO

Caracteriza-se por inicio subito de febre alta, geralmente acima de 38,5°C, e dor articular
intensa e incapacitante. A artralgia costuma ser simétrica, acometendo sobretudo falanges,
tornozelos e pulsos, embora grandes articulacdes, como joelhos, ombros e coluna também
possam ser afetadas. A dor, de tdo marcante, originou o nome da doencga: chikungunya em
Kimakonde, idioma falado na Tanzania, significa “aquele que se dobra”, em referéncia a
postura antalgica que os doentes assumem, e por vezes contribui na diferenciacdo com a
dengue. Geralmente o paciente consegue definir claramente quais sdo as articulagbes
afetadas.

Outros sinais e sintomas podem incluir cefaleia, dorsalgia, mialgia, nauseas, vomitos,
poliartrite, rash maculopapular, eritematoso e pruriginoso e conjuntivite. Entre as
manifestacdes atipicas estdo quadros neurolégicos como meningoencefalite, mielite,
paralisia facial, Guillain-Barré, além de lesGes cutdneas bolhosas e hiperpigmentacdo da
pele. Fenbmenos hemorragicos, uveite, retinite, miocardite, hepatite e nefrite séo ainda mais
raros.

A fase febril da doenca dura entre 3 e 10 dias. O rash, que se inicia entre o segundo e o
quinto dia, também pode se manter até 10 dias. A maioria dos pacientes melhora depois de
7 a 10 dias, encerrando-se a fase aguda. Alguns individuos podem apresentar dores
articulares por meses ou anos, sendo que uma propor¢ao variavel de casos evolui com as
formas subaguda ou crénica do chikungunya.
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4. MANEJO E TRATAMENTO DE ACORDO COM GRAVIDADE E FASE DA DOENCA

A febre chikungunya pode apresentar-se nas formas aguda, subaguda e crdnica.

FASE AGUDA
a. Na Atencdo Bésica, ambulatério ou unidade de urgéncia

E necessério que inicialmente sejam excluidas condicdes mais graves tais como maldria,
dengue e infec¢cBes bacterianas através da historia e exame fisico do paciente. Os vinculos
epidemiolégicos devem ser amplamente pesquisados (viagens, contatos, procedéncia etc).
Os casos com sinais de gravidade deveréo ser referenciados para a assisténcia hospitalar.

Ndo ha tratamento antiviral especifico para CHIKV, sendo recomendado o uso de
sintomaticos como dipirona, paracetamol ou opioides. A reidratacdo deve ser adequada aos
achados do exame fisico e 0 aumento da ingesta de liquidos é importante na prevencéo de
desidratacao. Aconselha-se também repouso e isolamento do paciente de forma a evitar seu
contato com o vetor.

A utilizacdo de AINE pode reduzir o componente articular da doenca, no entanto sé deve
ocorrer apés o diagnostico de dengue ter sido descartado, sob o risco de ocasionar quadros
graves e Ohitos. AAS deve ser evitado pela possibilidade de desencadeamento da sindrome
de Reye, sobretudo em menores de 12 anos.

Diante de pacientes com maior risco para complicagbes, como idosos, portadores de
doencas cronicas, gestantes e crian¢as, pode-se considerar seu referenciamento.

b.No nivel secundario

Além das medidas anteriormente mencionadas, investigar alteracdes hematoldgicas, renais,
hepaticas e hidroeletroliticas, tendo em vista a deteccdo de complicagbes e quadros
atipicos, bem como a excluséo de diagnosticos diferenciais de maior gravidade, em especial
a dengue.

Se presentes sinais de alerta para dengue grave, o manejo deve ser feito de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Salde para esses casos (disponivel em Diretrizes
nacionais para prevencdo e controle de epidemias de dengue / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2009).
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CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgials) intensa de inicio sdbito.
Fode estar associado & cefaisia, misigias £ exantema.
‘Considerar histria de deslocamerto nos Gitimes 15 dias para dreas com transmissio de Chisungunya.

Sinais de gravidade @ crit@rios
de internagio:

i i Avliar sinais de
" Gurtmrinz. grovidade, critérics
* Kaioraz ds 5% anca. e -

* lancrez da 2 anca (axcebs necnabsc). i T

® Pacimraz com comncrbidmdea g

i ‘Climica na

1 - Draga de escolha: Paracetamal cu dipirana.

Evitar o uzo de aspining e anti-inflamatnias.

Emni caso de dor refratisia seguir as recomen-

daghies do manual de manejo cinico. B

2 - Hidratagio orat avaliar grau de desh

cio e exfimular 2 ingestdo de Bgquidos.

3 - Avaliar emograma para apoio no

diagmistico diferendal- dengue, maknia

= leptaspiraze. -

4 - Notificar.

3 - Encaminhar para umidade de referénca a
- de sina de g

4 - Utilizar compre frias para reducio de DESGLC 54000
S 136

Malo wtilizar calor nas artiosaches. \ <

3 - Seguir orientagio de exercicios leves b
recomendados peia equipe de salde.

[ i f 1 ate o ’
desaparecimenta g ’"l+ MIT:&L?“

Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br. Acesso em 02/10/2014.

Devem ser referenciados pacientes com acometimento neurolégico, sinais de choque,
desconforto respiratério, dor toracica, vomitos persistentes, descompensacdo de doencas
prévias, febre ha mais de uma semana, gestantes no terceiro trimestre e neonatos.
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A coleta de exames especificos (isolamento viral ou sorologia) obedecera ao recomendado
de acordo com o momento epidemiolégico (vide item “Respostas de acordo com o nivel de
transmissao”), gravidade dos casos e tempo de doenca.

c. No nivel terciario

Necessaria equipe de saude capacitada ao atendimento de casos graves, com
disponibilidade de tratamento para possiveis complicacbes, sejam elas desordens
hematoldgicas, hemostaticas, hemodinamicas, neurolégicas, respiratorias, renais, hepaticas
ou infec¢gbes secundarias.

Atencdo deve ser dada a possibilidade de outros diagnosticos, como doencas
reumatoldgicas ou infecciosas de outra etiologia.

A coleta de exames especificos (isolamento viral ou sorologia) é obrigatéria para todos os
casos graves, de acordo com o tempo de doenca.

Por ocasido de recuperacdo e alta hospitalar, contra referenciar para Atencao Bésica de
Salde e servigos de reabilitacdo ou centros de tratamento de dor crénica, conforme a
presenca de possiveis cronicidades e incapacidades. Cuidados em saude mental também
podem ser necessarios.

Na evolucdo com o6bito sempre considerar necropsia e a de coleta de tecidos deve ser
realizada em no méximo 24 horas (isolamento viral ou histopatologia e imunohistoquimica).

FASE SUBAGUDA E CRONICA

Embora seja esperado que haja remissdo completa dos sinais e sintomas em até 10 dias, a
persisténcia de quadros articulares dolorosos, incluindo poliartrites, tenossinovite e sindrome
de Raynaud, pode suceder a esse periodo.

A fase crbnica, assim denominada apds 3 meses de sintomatologia, com duracao de meses
a um ou mais anos, deve ser tratada com AINE, corticosteroides orais ou intrarticulares e
fisioterapia. Nesse periodo também podem ser observados transtornos do humor.

Esses pacientes devem ser acompanhados pela Atengdo Bésica de Saude, podendo seu
seguimento ocorrer em conjunto com servicos de reabilitacdo, tratamento de dor cronica,
saude mental (CAPS, ambulatérios de especialidades etc), conforme a gravidade do quadro
apresentado.

5. RESPOSTAS DE ACORDO COM O NIiVEL DE TRANSMISSAO

A introducdo virus chikungunya no Brasil, com eventual expansdo para o estado de Sao
Paulo, torna premente a necessidade de elaboracao de estratégias para seu enfrentamento,
de acordo com seu nivel de transmissado, com vistas a acompanhar a propagacéao do virus,
descrever suas caracteristicas epidemioldgicas, avaliar fatores de risco para infeccdo e
doenca grave.
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Neste contexto, tornam-se pertinentes algumas atividades que podem subsidiar o
desenvolvimento de medidas de controle, com destaque para:

e Capacitacdo de profissionais, a fim de sensibiliza-los para a notificacdo adequada
dos casos, garantindo a investigacdo daqueles classificados como graves, bem
como os Obitos por febre chikungunya;

o Disponibilizar classificacdo de risco e manejo do paciente com suspeita de febre
chikungunya, além de diretrizes para a rede de atencédo a saude;

e Disponibilizar fluxo laboratorial, com instru¢des para coleta, armazenamento e envio
de amostras;

e Acompanhamento continuo dos casos notificados no SINAN e das taxas de
positividade dos exames diagnosticos, que poderao contribuir para alteracbes dos
Critérios de Confirmacédo ou Descarte laboratorial para clinico-epidemiolégico;

e Comunicacdo aos municipios sobre as mudancas dos niveis de transmissao
(descritos abaixo) e orientacdes acerca do redirecionamento das a¢fes de vigilancia
e controle, incluindo modificagdes na indicacdo de exames diagnésticos ou sua
suspensao;

e Elaboracdo e divulgacdo de boletim semanal com as informagBes sobre casos
suspeitos e/ou confirmados no Brasil e, eventualmente, no estado de Séo Paulo.

O desencadeamento de a¢Bes ocorrerd a partir do conhecimento de um caso suspeito
(paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de
inicio agudo, nao explicado por outras condi¢cfes, sendo residente ou tendo visitado
areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou
que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado) e de acordo com o nivel de
transmisséo da doenca, a saber:

Nivel 0: areas com casos importados de febre chikungunya;
Nivel 1: areas com casos autéctones de febre chikungunya esporadicos;

Nivel 2: areas com transmisséo sustentada com aglomerado de casos autdctones de febre
chikungunya(dois ou mais casos confirmados com vinculo epidemioldgico entre si);

Nivel 3: areas com transmissdo sustentada com epidemia de febre chikungunya (taxa de
ataque maior ou igual a 30%) ou com epidemia de febre chikungunya e dengue
concomitantemente.

Em todos os niveis, a notificacdo da suspeita deve feita imediatamente a Central CVE, que
acionara a Divisdo de Dengue e Chikungunya e o Grupo de Vigilancia Epidemiolégica da
area de ocorréncia e residéncia do caso (telefone 0800-555466 ou pelo email:
notifica@cve.saude.sp.gov.br), de modo a garantir que as acdes sejam desencadeadas
em tempo oportuno.

Em concomiténcia, o servico de controle de zoonoses deve ser mobilizado para a realizacéo
do bloqueio de foco incluindo a nebulizacdo em areas infestadas.
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Apb6s a naotificacdo deve-se proceder a investigacdo do caso com o preenchimento da ficha
de notificacdo SINAN e da ficha interina* de investigacdo (Anexo 1) e seguira no fluxo
semanal.

No nivel 0, todos os suspeitos deverdo ser investigados, com coleta de amostras que serédo
analisadas simultaneamente para dengue e chikungunya. Ressalte-se aqui a importancia da
historia clinica e histérico de deslocamentos, constando datas de todos os eventos e da
coleta de material.

No nivel 1 as amostras de pacientes suspeitos sem histéria de deslocamento, serdo
analisadas primeiramente para dengue (RT-PCR em tempo real ou Elisa — IgM). Caso
resultem negativas serdo submetidas as provas para CHIKV.

Nesses cenarios, os esforcos da vigilancia deverdo estar concentrados na detec¢éo de
casos compativeis com chikungunya (dengue negativo) e as acdes subjacentes
direcionadas sobretudo ao controle de vetores, seja por medidas comportamentais da
populacéo, seja por bloqueio de foco.

Nos niveis 2 e 3, é necessario proceder a investigacado laboratorial dos primeiros casos e,
ap6s a caracterizacdo da transmissdo sustentada, realizar exames especificos somente
para as formas graves atipicas e ébitos.

Havendo confirmacdo diagnoéstica, é importante realizar busca ativa domiciliar dos casos
importados, com ampliag@o para a vizinhanca e em prontudrios (retrospectiva) das unidades
de saude se ocorréncia de casos autoctones.

Em &reas com epidemias conjuntas de chikungunya e dengue, devem ser consideradas as
respectivas orientacdes de investigacao e notificacdo para cada doenca. A vigilancia devera
ser direcionada a identificacdo de modificagbes epidemioldgicas e ecoldgicas relacionadas a
ambos os virus, com monitorizagdo das apresentagdes clinicas, com foco na reducdo de
casos graves e Obitos. Na auséncia de gravidade, artralgia intensa pode ser utilizada para
descartar dengue mesmo se ndo realizados exames laboratoriais especificos, fechando
diagnéstico clinico-epidemiol6gico para chikungunya.

6.DIAGNOSTICO

As amostras devem ser coletadas na primeira consulta e enviadas imediatamente para o IAL
Central. A necessidade de coleta de segunda amostra sera definida caso a caso.

Orientacdes para coleta, armazenamento e transporte de material para exames
laboratoriais especificos:

EXAMES

e Isolamento de virus: Seré realizado em amostras coletadas até o 3° dia do inicio dos
sintomas
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e Pesquisa de acidos nucléicos virais — RT-PCR em Tempo Real ou RT-PCR
convencional - Sera realizada em amostras coletadas até o 8° dia do inicio dos sintomas

e Sorologia-lgM e IgG — ELISA: Seréo realizadas em soro ou plasma coletados a partir
do 4° dia do inicio dos sintomas (Figura 3)
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Fonte: Centres for Disease Control and Prevention/CDC e Organizacao Pan-Americana da Sadde.

Figura 3 — Viremia e resposta imunologica na infeccao pelo virus chikungunya

AMOSTRAS E VOLUMES

. Sangue total: 7 mL

o Soro ou plasma: 4 mL

. Liquor: 2 mL

. Fragmento de necropsia: 1 a 2 cm3
ARMAZENAMENTO

As amostras precisam ser armazenadas em geladeira por periodo maximo de 8
horas. Para periodos mais prolongados, armazenar preferencialmente a - 70°C.
Servigos que nédo dispdem de freezer a - 70°C devem armazenar a - 20°C.
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Roteiro de Investigacao de Febre do Chikungunya

CASO SUSPEITO: Paciente com febre de inicio subito (temperatura maior de 38,52 C)
E artralgia ou artrite ( principalmente em maos e pés) intensa nao explicadas por

outras condigdes e residindo ou tendo visitado areas endémicas até 2 semanas
antes do inicio dos sintomas, ou em regido onde foi confirmado caso.

|

Vigilancia Municipal imediatamente informa Controle de
Vetores, GVE (que passa informagdo para CVE e SUCEN)

I I I

Busca ativa de SINDROME
FEBRIL SEM FOCO DEFINIDO
com sintomas apoés 15 dias o
paciente ter iniciado estadia
no local durante periodo de

Organizagdo pactuada
de bloqueio de foco
(incluindo nebulizagdo,
se municipio infestado)

Coleta de
amostras de
para envio ao

viremia IAL-SP*
Febre sem foco sem Febre com artralgia investigar Resultado Resultado
artralgia investigar Chikungunya e Dengue e negativo positivo
dengue repetir bloqueio de foco com DESCARTAR e
nebulizagdo encerrar
l investigacao
Encerrar caso com base
Sorologia Sorologia — "f" UEHE LI LR
positiva para negativa para Chikungunyae Dengue
dengue: dengue:
confirmar investigar
dengue, fazer Chikungunya e
as agoes repetir
preconizadas bloqueio de
e encerrar foco com N - T
J— nebulizagio Nos calsos em.que houverconf‘lrmagao dc:) caso lndlc‘e,
devera ser feita nova busca ativa e repetir o bloqueio

de casos com nebulizagdo apods 45 dias de o paciente ter
iniciado estada no local durante periodo de viremia.

* Ver exames laboratoriais
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DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doencas e agravos notificados ao CVE, Estado de Sdo Paulo, de
2011/2012*/2013*, janeiro,fevereiro, marco, abril, maio, junho e julho de 2014*

Doengas/Agravos 2011 2012 2013* 2014*
Jan | fev | marc | abr mai jun jul

CASOS CONFIRMADOS
Botulismo 0 5 0 2 0 0 0 0 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] mn 215 231 23 10 12 4 2 3 15
Célera 111 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Conjuntivite§8§ 1.187.356 318.394 186.464 15.648 16.450 15.185 14.658 13.003 10.596 11.591
Coqueluche 913 1.030 1588 489 298 250 155 133 134 98
Dengue (Casos Autoctones e Importados) 97.882 25383 909052 2637 10356 32019 72506 42485 9290 2084
Diarreia (Casos monitorados pela MDDA)** 940200 1.146.212  1.041.743  123.053 122.009 109.301  108.466 76.773 70.511 90.137
Diarréia (Casos envolvidos em surtos) 9.524 5675 13670 497 1346 827 201 76 88 23
Doenca de Creutzfeldt-Jacob
e Outras Doencas Pridnicas 17 40 38 K 2 5 2 1 2 4
Esquistossomose (Casos Autéctones) 84 85 52 3 4 2 4 8 2 2
Esquistossomose ( Total de Casos) 1.080 1.094 690 53 34 18 42 46 39 45
Febre Maculosa / Rickettsioses 80 82 55 1 0 6 5 8 5 0
Febre Tiféide 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0
Hantavirose 21 12 15 3 1 2 2 0 2 0
Hepatite A (Casos esporadicos) 204 175 231 1 130 10 16** 12 150 19
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 61 70 40 0 0 0 9 0 6 2
Hepatites B 3.946 4100 3547 261 250 209 256 267 199 227

! 5.573**
Hepatites C 6.399 6.429 399 383 272 300 329 278 217
Hepatite B + C (co-morbidade) 141 135 130+ 7 12 4 9 9 5 2
SRAGH/Influenza Humana A (HLN1)t 26 371 1.994 10 3 3 9 14 iy 5
Leishmaniose Tegumentar Americana 266 314 304 30 27 30 18 16 28 0
Leishmaniose Visceral 228 247 204 16 19 14 15 13 10 7
Leptospirose 970 787 906 102 93 108 97 47 35 0
Doenga Meningocécica 1.363 1.168 964 48 34 54 68 48 54 78
Outras Meningites Bacterianas 1.724 1.638 1.455 87 90 138 114 145 130 95
Meningites Virais 4.230 5.294 4.630 342 343 534 554 368 352 200
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) o1 88 74 12 4 7 7 4 5 4
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1

Rotavirus (em < 5 anos)§ 22 23 12 2 0 1 0 0 4 4
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampo 27 1 5 3 3 1 0 0 0 0
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 21 21 25 2 0 0 4 1 2 0
Tracoma( 1.760 2.202 2481 110 29 45 46 124 173 66
Varicela 18.377 18.982 24.985 57 36 120 307 383 490 269
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras = = = = =
Violéncias (excluidas as urbanas) 31.408 44.205* 37.887
SURTOS CONFIRMADOS
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem
Complicactes 40 88 39 4 3 7 8 2 4 8
Conjuntivite§§ 9.041 776 292 12 19 25 14 39 16 22
Hepatite A 15 7 8
Varicela 2.745 3.002 3.684 27 20 37 63 95 123 87
Diarréia 137 138 5wk 35 83 64 35 35 38 24

Fonte: SINAN Net (com correcdes)

(*) 2012, 2013* e 2014*- dados provisérios — (**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS - (***) atualizagdo nos dados

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

1) Caso importado - Acum.(casos acumulados)(§) Fonte: Vigilancia Sentinela do Rotavirus e SINAN Net (com correcdes - (88) Sinan Net surto e sistema de vigilancia de
conjuntivites ( 1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net (...) = dados n&o disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos.
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NOTICIAS...
VIGILANCIA DE POPULACOES EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO

A Divisdo de Doencas Ocasionadas pelo Meio
Ambiente - DOMA, do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica "Alexandre Vranjac"/CVE, da Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo, promoveu no dia 10
de setembro de 2014, das 8:30 as 17:00, no Auditério
do José Ademar, o evento do VIGISOLO - Vigilancia
_ . de Populacdes Expostas a Solo Contaminado que
Roseane M. G. Lopes de Souza contou com 110 participantes das vigilancias
epidemiologica, sanitaria e ambiental.

A abertura do evento contou com a presenca do Prof. Dr. Marcos Boulos, Coordenador
do CCD que deu as boas-vindas aos participantes do evento. Em seguida, Roseane
Maria Garcia Lopes de Souza da DOMA apresentou a palestra sobre as Estratégias
do VIGISOLO.

Na seguéncia o  Prof Dr. Alfésio Braga da UNISANTOS falou sobre investigagédo
epidemiolégica em areas contaminadas; Vera Regina Rossi e Marcia Buzzo do Instituto
Adolfo Lutz apresentaram a palestra “Caracterizacdo da exposicdo a contaminantes
guimicos”. Estudo de casos: organoclorados e metais. A palestra “ Primeiros passos
para um perfil epidemiolégico” foi apresentada por Denise Filippi do Grupo de Vigilancia
Epidemiol6gica(GVE) de S&o Jodo da Boa Vista ; Marta Felisbino e Joel Arantes do
GVE e Grupo de Vigilancia Sanitaria (GVS) Barretos apresentaram a Experiéncia da
capacitacdo naquela regido. Ana Carolina e Adilson Camargo do GVE Piracicaba ; Kétia
Cezarino e Eliaura de Jesus, do municipio de Rio Claro/SP ; Nilma da Costa do GVE
Mogi das Cruzes apresentaram os critérios de priorizacdo das areas contaminadas em
nessas regides. Rogério Galiano do municipio de Suzano apresentou os estudos das
areas com contaminacéo fora do site no municipio e Fernando Galvanese falou sobre
as areas contaminadas na regido de Santo André.

Ao término do evento , Telma Nery , Diretora da Divisdo de Doencas Ocasionadas pelo
Meio Ambiente fez o0 encerramento e ao i
agradecimentos aos participantes.

Os encaminhamentos finais foram pela aprovacao de
critérios das areas contaminadas criticas e prioritarias
e a organizacdo do férum do VIGISOLO para 2015
como parte das atividades da 272 Conferencia
Internacional de Epidemiologia Ambiental - ISEE
2015, que ocorrerd em Sao Paulo. Telma Nery
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DIVISAO DE DOENCAS OCASIONADAS PELO MEIO AMBIENTE PARTICIPA DE
CONGRESSO INTERNACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE AMBIENTAL

A sociedade Internacional de Epidemiologia AMBIENTAL
(International Society for Enviromental Epidemiology- ISEE)
realizou seu 26° Congresso com a finalidade de aprofundar as
discussdes e delineamentos epidemioldgicos sobre as questdes
. Ambientais e de Salde no Mundo.

Participaram representantes de Vvarios paises de todos o0s
continentes de indmeras instituicbes, dentre elas: Organizacdo
Mundial da Saude, universidades, governos, etc..

No periodo de 24 a 28 de agosto, na Universidade de Washington

Dra. Graziela Silva st - Seattle/lUSA, as médicas Telma Nery e Graziela Silva da
Divisdo Doencas Causadas pelo Meio Ambiente (DOMA) participaram da discusséo
com apresentacdo de 5 trabalhos técnicos, onde descrevem as acbes de vigilancia
em salde ambiental desenvolvidas no estado de Sao Paulo. Esses trabalhos foram
recebidos com destaque por se tratar de acdes desenvolvidas envolvendo servigos de
saude e ndo somente pesquisa.

As apresentagOes /conferéncias abordaram variados temas, dentre eles: Mudancas
climaticas e satde; Agua e saude, Poluicdo do Ar. Foi realizada, também, reunido
envolvendo paises da América Latina para discussfes de questfes especificas dessa
regiao.

Encaminhamentos

Criacdo de grupo Latino Americano para discussdes das questdes Epidemiologia e
Saude Ambiental tendo como componente do Grupo, Telma Nery, diretora da
DOMA/CVE.

Realizacao do préximo Congresso - ISEE 2015, em Sao Paulo, a DOMA faz parte da
Comisséo organizadora.

Necessidade de definicbes de politicas publicas nos variados governos para
adocdao/implantacdo de medidas que tratem do impacto nas questdes ambientais na
saude humana.
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CAPACITACOES REALIZADAS PELO PROGRAMA DE HEPATITES VIRAISB E C

As Hepatites Virais B e C representam agravos de grande importancia para a saude publica
e para o individuo, tanto pela sua magnitude quanto pela possibilidade de complicacbes
graves das formas agudas e cronicas.

Neste sentido, o Programa Estadual de Hepatites Virais B e C — PEHV esta realizando
capacitacdes regionalizadas com foco na prevencdo, vigilancia epidemiolégica e assisténcia
das Hepatites Virais B e C, envolvendo agrupamentos de Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica - GVE's por Redes Regionais de Atencéo a Saude - RRAS.

Estas capacitacBes tém como publico alvo as equipes multiprofissionais que desenvolvem
suas atividades em servicos como: Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Servicos
Ambulatoriais de Especialidades (SAE), Servicos de Tratamento Assistido (STA), Centro de
Referéncia (CR), Ambulatério de Especialidades (AE), Nucleo de Gestdo e Assisténcia
(NGA), Hospitais e Servicos de Tratamento para Hepatite C com inibidores de protease.

O PEHYV ja realizou quatro capacitagfes no estado de Sdo Paulo, atingindo um nimero de
aproximadamente 830 profissionais de saude que trabalham com as Hepatites Virais B e C.
As capacita¢gbes ocorreram nas seguintes regides:

e Sd&o José do Rio Preto: envolvendo os GVE's de Sao José do Rio Preto, Jales,
Aracatuba, Araraquara, Ribeirdo Preto, Franca e Barretos;

¢ Em Santos: os GVE's de Mogi das Cruzes, Franco da Rocha, Osasco, Santo André,
Registro e Santos;

e S&0 José dos Campos: os GVE's de Caraguatatuba, Sao José dos Campos, Taubaté
e Subgrupo de Guaratingueta;

e Campinas: os GVE's de Campinas, Piracicaba, Sado Jodo da Boa Vista, Itapeva,
Sorocaba e Subgrupo de Itapetininga.

Esta prevista para o dia 28 de novembro de 2014, a capacitacdo regionalizada em Marilia,
envolvendo os GVE's de Assis, Bauru, Botucatu, Subgrupo de Avaré, Marilia, Subgrupo de
Tupd, Presidente Prudente e Presidente Venceslau com aproximadamente 200 profissionais
de saude que trabalham com Hepatites Virais B e C.

Nas capacitacdes sdo abordados os temas relevantes e de importancia para as Hepatites
Virais B e C como a situagdo epidemiolégica dos municipios por GVE’s envolvidos no
evento, aspectos laboratoriais e marcadores sorolégicos, manejo clinico e monitoramento
dos eventos adversos e estratégias de reducdo de danos e prevencao das Hepatites Virais.
Sao apresentadas, também, as experiéncias exitosas dos municipios que estéo participando
do evento. As experiéncias exitosas compreendem: municipios que implantaram teste
rapido, municipio que se organizaram para iniciar o tratamento da hepatite C com inibidores
de protease, municipios que realizam campanhas e eventos de prevencdo de Hepatites
Virais B e C e dentre outras atividades que o GVE considere importante e que tenham
destaque e impacto para a regido de saude.

Av. Dr. Arnaldo, 351, 62 andar — Pacaembu CEP: 01246-000 — S3o Paulo/SP — Brasil
Tel.: 55 11 3066-8741 — Fax: 55 11 3082-9359/9395 — E-mail: be-cve@saude.sp.gov.br

34



BE CVE/Vol.04 /No. 06/2014

EXPEDIENTE

O e-BECVE é uma publicagdo do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE), da Coordenadoria de
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