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Situacdo Epidemiolégica da Coqueluche.
Paraiba 2015 a SE 30 de 2021.

Coqueluche

A Coqueluche é uma doenga infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, apresenta
distribuicdo universal, ocasionada pela bactéria Bordetella Pertussis. E a principal causa de
morbimortalidade infantil. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traqueia e
brénquios) e caracteriza-se por paroxismo de tosse seca. Em lactentes, pode resultar em um
numero alto de complicagdes e até a mortel.

A transmissdo se da, principalmente, pelo contato direto entre pessoa doente e a pessoa
suscetivel, através de goticulas de secre¢do da orofaringe eliminadas durante a fala, tosse e o
espirro. O periodo de incubagdo ocorre em média, de 5 a 10 dias podendo variar de 4 a 21 dias, e
raramente, até 42 dias. Para efeito de controle, considera-se que o periodo de transmissdo se
estende do 52 dia apds a exposicdo do doente a 32 semana do inicio das crises paroxisticas
(acessos de tosse tipicos da doenga)l.

A vigilancia epidemioldgica tem como objetivo monitorar o comportamento temporal da
doenga para identificagdo precoce da ocorréncia de casos que podem levar a surtos e epidemias,
visando adotar medidas de controle pertinentes; aumentar o percentual de isolamento do
agente etiolégico em cultura, com envio de 100% de amostras dos casos suspeitos para o
Laboratério De Referéncia Estadual (LACEN — PB) para confirmagdo da circulagdo do agente
infeccioso e redugdo de morbimortalidade no estado.

As informagdes contidas neste Boletim Epidemioldgico, que trata da Coqueluche,
foram consultadas no Sinan Net no periodo de 2015 — 2021* SE 30.

Tabela 1 — Distribui¢do dos casos notificados de acordo com a faixa etaria. Paraiba, 2015 a 2021*.

Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

<1 ano 67 20 20 17 51 6 8
1-6anos 30 4 8 13 23 6 1
7-12 anos 18 2 1 6 11 2 0
13 - 18 anos 2 0 1 3 4 0 0
19 - 24 anos 3 1 7 0 0 0 0
25 -30 anos 0 1 3 1 0 0 0

231 anos 7 0 1 4 3 0 0

Fonte: Sinan Net PB, dados extraidos em 01/08/2021 SE 30*(Sujeitos a alteragdo.

A tabela 1 e gréfico 1- demonstram que a faixa etaria de um ano de idade é a principal acometida
pela coqueluche, destacando-se os menores de seis meses, devido ndo terem completado o
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esquema de vacinagdo. Ressalta-se que a principal medida de prevengdo de coqueluche é a
vacinagao

Graficol- Casos de coqueluche, segundo faixa etaria estratificada, em menores de um (1) de
idade. Paraiba, 2015 a 2021*.
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Fonte: Sinan Net PB, dados extraidos em 01/08/2021 SE 30*(Sujeitos a alterag&o.

Grafico 2 — Distribuigdo de casos suspeitos de coqueluche de acordo com o ano de notificagdo.
Paraiba, 2015 a 2021*.
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Fonte: Sinan Net PB, dados extraidos em 01/08/2021 SE 30*(Sujeitos a alteragdo

De acordo com os dados do sistema de informagdo de agravos de notificagdo (SINAN), a Paraiba
notificou no periodo de 2015 a 2021* (SE 30) 355 casos suspeitos de coqueluche, sendo 127 em
2015, 28 em 2016, 41 em 2017,44 em 2018, 92 em 2019, 14 em 2020 e 9 casos em 2021* até SE
30. O cenario epidemiolégico da coqueluche na Paraiba apresentou um nimero consideravel de
casos notificados nos anos 2015 e 2019, e entre os anos 2016 e 2020 observa-se uma diminui¢do
significativa de notificagdo. (Gréfico 2).

Na Paraiba ndo se tem casos confirmados por laboratério desde o ano de 2019 de
acordo com o Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). Os municipios que apresentaram
casos confirmados pelo critério laboratorial foram: Campina Grande, Lagoa, Santa Rita e Uirauna.
E importante salientar que os critérios utilizados para confirmagdo/descarte nos anos seguintes
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foram o clinico — epidemioldgico e clinico.

Grafico 3 — Distribui¢do dos casos confirmados de coqueluche. Paraiba, 2015 a 2021.
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Fonte: Sinan Net PB, dados extraidos em 01/08/2021 SE 30*(Sujeitos a alteragdo.

Em 2021 SE 30, foram notificados 09 casos suspeitos distribuidos nos municipios de
Campina Grande, Catolé do Rocha, Juazeirinho, Piancé e Uirauna.

Grafico 3 - Distribuicdo de casos e coeficiente de incidéncia de Coqueluche. Paraiba, 2015 a
2021*.
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Fonte: Sinan Net PB, dados extraidos em 01/08/2021 SE 30*(Sujeitos a alteragdo).

Observa-se que 2015 apresentou uma maior incidéncia de casos novos suspeitos de
coqueluche, seguido de 2019, com subsequente queda de casos sinalizados, possivelmente
influenciada pelo curso da pandemia da Covid- 19.

Foram encaminhadas para o LACEN-PB, no periodo de 2015 a 2021%*, 198 amostras para
analise, com resultado negativo para B.Pertussis. O diagndstico laboratorial é realizado mediante
isolamento da B.Pertussispela cultura de material colhido da nasofaringe, sendo esta considerada
como padrdo ouro no diagndstico da coqueluche. A coleta do espécime clinico deve ser realizada
antes da antibioticoterapia ou, no maximo, até 3 dias apds seu inicio, dai a importancia de se
procurar a unidade de salude ou entrar em contato com a darea técnica de vigilancia
epidemioldgica, para que se possa tomar as medidas oportunas?.

Ressalta-se que todo caso suspeito atendido nos servicos de saude do estado da
Paraiba deve ser imediatamente notificado e investigado, a fim de acompanhar o caso junto a
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assisténcia, assim como adog¢do de medidas de controle oportunas para a populagdo.

Referéncia

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenac¢do-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude: volume tnico/Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia e Servigos. — 3. ed. atual. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2019.
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Situacao Epidemiolégica da Esporotricose Humana.
Paraiba, 2018 - até SE30/2021.

Esporotricose Humana

A Esporotricose Humana é uma micose sistémica causada pelo fungo Sporothrix spp. com
transmissdo comumente causada pela inoculagdo do fungo na pele ou mucosa, podendo se
apresentar de forma cutanea, linfocutanea e disseminada. Em 2018, por meio da
resolugdo n280 - CIB/2018 tornou-se compulséria a notificagdo para Esporotricose Humana no
estado da Paraiba. Devido a remogdo do formulario para notificagdo no FormSUS, os dados
retroativos foram solicitados ao DATASUS e como medida proviséria a notificagdo pode ser
realizada por meio do link: <https://forms.gle/x3yfRc6dZZ789geY6>.

E necessario que a vigilancia municipal esteja atenta e realizem a notificagdo para que
tenhamos alinhamento de dados referente a este agravo.

Mapa 01. Distribuigdo de casos confirmados da Esporotricose Humana, Paraiba, 2018 a 2020.

Fonte: Formsus, Lacen-PB e Formuldrio Google docs. Sujeitos a alteragdo.

De 2018 a SE 30/2021 o estado da Paraiba possuia 536 casos notificados. Destes, 314
(58,58%) foram detectdveis, sendo majoritariamente na 12 macrorregido de saude (Mapa 01):
sexo feminino - 184 (59%); sexo masculino - 116 (37%) e ignorado - 14 (4%). A maioria é parda -
108 (34,39%), seguido de ignorado -107 (34,07%), branca - 92 (29,29%), preta - 6 (1,91%) e
indigena - 1 (0,31%). De zona urbana - 266 (84,71%), ignorado - 38 (12,10%) e zona rural - 10
(3,18%).

No ano de 2021, até a SE/30, foram notificados 36 casos suspeitos de Esporotricose
Humana, sendo 11 (31,42%) detectdveis, distribuidos nos municipios de: Jodo Pessoa (06), Sapé
(02), Cabedelo (01), Marcagdo (01) e Pildes (01).

As lesdes ocorreram em membros superiores - 191 (60,83%), membros inferiores - 54
(17,20%), outros - 37 (11,78%, ignorado - 23 (7,32%) e ambos os membros - 9 (2,87%). Sendo de
maior frequéncia de natureza da lesdo as Ulceras, com 143 (45,54%) e dos 536 notificados, 523-
(97,57%) realizaram tratamento, sendo em sua maioria 191 - (60,83%) utilizado o Itraconazol
como primeira escolha.
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O diagndstico é realizado por meio de correlagdo entre dados clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais. O Laboratério Central de Saude Publica da Paraiba realiza o exame micoldgico para
Esporotricose Humana (Nota Informativa Conjunta 02/2020).

Conforme o Grafico 1, o resultado e tratamento estdo interligados, sendo de grande
importancia a realizagdo do exame micoldgico para direcionar corretamente o tratamento com o
antifungico. Percebe-se que por inicio de sintomas, do ano de 2016 a 2020, proporcionalmente ha
mais casos detectdaveis em relagdo a ndo detectaveis. Em 2021 houve queda de registros,
resultando em falta de informacgdo e queda em resultados de isolamento.

Nos anos de 2017, 2020 e 2021 o tratamento sobrep0s os resultados de isolamento, isso é
decorrente do ndo preenchimento do campo.

Grafico 01 - Distribuicdo dos resultados de exames micoldogicos por tratamento para
Esporotricose Humana, Paraiba, 2021.
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Fonte: Formsus, Lacen-PB e Formuldrio Google docs. Sujeitos a alteragdo.
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Situacao Epidemiolégica da Leptospirose.
Paraiba 2015 a SE 30 de 2021.

Leptospirose

A leptospirose é uma zoonose endémica em todo territério nacional, causada por uma
espiroqueta denominada Leptospirainterrogans do género leptospira. Sua contaminagdo se da
através do contato humano direto com urina de roedores, ou através de contato com o solo ou
dgua contaminadas, devido as precdrias condi¢cdes de infraestrutura sanitaria, principalmente
por ocasido de chuvas e enchentes?.

As informagdes contidas neste Boletim Epidemioldgico que trata da leptospirose foram
consultadas no Sinan Net no periodo de 2015 — 2021* SE 30.

Mapa 1 — Casos confirmados de leptospirose por municipio de residéncia. Paraiba, 2015 a SE 30
2021.

Fonte: Sinan Net PB, dados extraidos em 01/08/2021 SE 30*(Sujeitos a alterag&o.)

No mapa 01, observa-se que na Paraiba, no periodo de 2015 a 2021* (até a SE 30
terminada em 31 de julho), foram notificados 424 casos suspeitos de Leptospirose, sendo
confirmados 95 casos, cerca de 9,8% dos municipios (22/223), com 11 ébitos. Os dois municipios
que apresentaram mais casos confirmados foram Jodo Pessoa — 39 casos e 5 dbitos, seguido de
Campina Grande - 20 casos e 3 obitos.

Em 2021 SE 30, registrou-se 27 casos suspeitos notificados nos municipios de Alhandra,
Cabedelo, Cajazeiras, Campina Grande, Cruz do Espirito Santo, Jodo Pessoa, Mamanguape, Santa
Rita, Sapé e Sousa. Destes, confirmaram 04 casos, sendo 03 no municipio de Jodo Pessoa com 01
0Obito, e 01 caso no municipio de Santa Rita.

Entre os casos confirmados, os mais acometidos sdo os do sexo masculino (80%), na
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faixa etdria de 17 a 57 anos, ainda que ndo exista uma predisposi¢cdo de género ou de idade para
contrair a infecgdo. Do total de casos confirmados no periodo, 89% foram hospitalizados, o que
sugere que o sistema de vigildancia capta principalmente casos moderados e graves, com
subnotificagdo de casos na fase precoce da doenga. Em relagdo as caracteristicas do local provavel
de infecgdo dos casos confirmados no periodo, 88,42% dos casos ocorreram em darea urbana.

Tabela 01— 6bitos de leptospirose por munluplo de residéncia. Paraiba, 2015 a 2021*

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 2021*
Bayeux 1

Campina Grande 2 1
Itabaiana 1

Jodo Pessoa 1 2 1 1
Sapé 1

Total 1 1 3 4 1 1

Fonte:Sinan Net PB, dados extraidos em 01/08/2021 SE 30*(Sujeitos a alteragdo.)

Na tabela acima, identifica-se um nimero absoluto de dbitos predominante no ano de 2018,
distribuidos nas seguintes regides de Saude: 12, 122 e 162.

Grafico 01- Distribuicdo de casos e coeficiente de incidéncia de leptospirose. Paraiba, 2015 a
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Fonte: Sinan Net PB, dados extraidos em 01/08/2021 SE 30*(Sujeitos a alteragdo.)

Observa-se que 2019 apresentou uma maior incidéncia de casos novos de leptospirose,
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seguido do ano 2020, com subsequente queda de casos sinalizados, possivelmente influenciada
pelo curso da pandemia da Covid-19.

O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o
paciente. Na fase precoce, as leptospiras podem ser visualizadas no sangue por meio de exame
direto, de cultura em meios apropriados, inoculagdo em animais de laboratério ou detecgdo do
DNA do microrganismo pela técnica da reagdo em cadeia da polimerase (PCR). A cultura finaliza-se
(positiva ou negativa) apods algumas semanas, o que garante apenas um diagnostico retrospectivo.
Na fase tardia, as leptospiras podem ser encontradas na urina, cultivadas ou inoculadas. No
entanto, pelas dificuldades inerentes a realizagdo dos exames de cultura, os métodos soroldgicos
sdo prioritariamente escolhidos para o diagndstico da leptospiroseZ.

Os mais utilizados sdo o ensaio imunoenzimatico (ELISA-IgM) e a microaglutinagdo
(MAT). A coleta deve acontecer a partir do 72 dia apds inicio dos sintomas, recomenda-se a coleta
de uma segunda amostra apds o 14° dia do inicio dos sintomas, caso a primeira amostra seja ndo
reagente e tenha sido colhida fora do periodo ideal3.

Entre 2015 e 2021%*, o LACEN-PB analisou 551 exames, sendo 153 reagentes, 377 ndo
reagentes, 21 indeterminados. Observa-se uma discrepancia entre os dados laboratoriais e os
registrados no Sinan Net, a leptospirose é uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil, tanto
casos suspeitos isolados como ocorréncia de surtos devem ser notificados, o mais rapido possivel
para que possibilite o desencadeamento das ag¢Ges de vigilancia epidemioldgica e de controle. A
notificagdo deve ser registrada no sistema de informagdo de agravos de notificagdo (sinan),
utilizando a ficha de investigagdo da leptospirose?

As areas de risco sdo definidas considerando os locais provaveis de infec¢do de cada caso,
associada a areas com antecedentes de ocorréncia de doengas em humanos e ou/ animais, fatores
ambientais predisponentes a doenca, além de fatores socioeconémicos, culturais e nivel de
infestagdo de roedores.

Ressalta-se a importancia da identificagdo e mapeamento das dreas de risco para
leptospirose através da vigilancia em saude dos municipios. As a¢des de vigilancia em leptospirose
giram em torno basicamente do hospedeiro e seu ambiente, dai a importancia de se conhecer as
fontes de infec¢do para que assim se possam desenvolver métodos para a prevengdo e controle, a
investigagdo epidemioldgica é o principal instrumento para subsidiar essas agGes.

Como prevenir a leptospirose:

e Drenar as aguas paradas da rede de coleta e abastecimento de agua, construgdo e
manutencao de galerias de esgoto e dguas pluviais e limpar os canais e corregos;

e Evitar o contato com agua ou lama de enchentes e impedir que criangas nadem ou
brinquem nessas dguas. Se necessario, usar botas e luvas de borracha (ou sacos plasticos
duplos amarrados nas maos e nos pés);

e Acondicionar o lixo, proteger os alimentos, vedar as caixas d’agua. O uso de raticidas
(desratizagdo) deve ser feito por técnicos devidamente capacitados.
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Epidemioldgica da Paralisia Flacida Agudas (PFA) /Poliomielite.
Paraiba, 2015-2021*.

Poliomielite

A poliomielite é uma doenga viral inflamatdria decorrente da destruigdo dos neurdnios
motores, caracterizada clinicamente por paralisia flacida aguda (PFA), de inicio subito, que ocorre
em cerca de 1% das infec¢des causadas pelo poliovirus. O déficit motor se instala de forma
imediata e o surgimento dessa manifestagdo frequentemente ndo ultrapassa 3 dias, acometendo,
em geral, os membros inferiores de forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a
flacidez muscular, com sensibilidade preservada, e a arreflexia no segmento atingido, as criangas
menores de 5 anos de idade costumam ser mais atingidas. Apesar de ndo existir cura para
enfermidade, pode ser prevenida através da vacinagdo. (BRASIL, 2019)

Caso suspeito PFA, é todo aquele que apresenta deficiéncia motora flacida de inicio
subito, em individuos com menos de 15 anos de idade, independente da hipdtese diagnostica de
poliomielite, e individuos de qualquer idade, com histérico de viagem a paises com circulagdo do
poliovirus selvagem nos ultimos 30 dias que antecederam o inicio do déficit motor, ou contato no
mesmo periodo, com pessoas que viajaram para esses paises que apresentem suspeitas
diagnostica de poliomielite.

Caso confirmado de PFA, em que houve isolamento de poliovirus selvagem na amostra
de fezes do caso, ou de seus contatos, independentemente de haver ou ndo sequela apés 60 dias
do inicio da deficiéncia motora. (BRASIL, 2019)

Cenario da Erradicacdo da Poliomielite

A Erradicagdo Global da Poliomielite projetada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
para os préximos anos é um horizonte possivel. No entanto, ainda existem paises endémicos para
o virus selvagem (Afeganistdo e Paquistdo) e outros que sdo considerados com potencial de risco
para a doenga, localizados em sua maioria no continente africano. (BRASIL, 2019).

Devido as ag¢les de vacinagdo em massa e vigildncia epidemioldgica das doengas
imunopreviniveis realizadas na década de 90, o Brasil recebeu o certificado de Area Livre de
Circulagdo do Poliovirus Selvagem, assim como outros paises da América. Desde entdo, o pais
assumiu o compromisso de manter as coberturas vacinais conforme preconizado, bem como
monitorar a auséncia da circulagdo viral através da manutencdo de uma vigilancia
permanentemente ativa. (BRASIL, 2019).

As estratégias de erradicacdo da Pdlio sdo eficazes se aplicadas de forma integral, sua
erradicagdo trara inumeros benéficos tanto em questdes financeiras para os paises, e mais
importante ainda nenhuma crianga voltard a sofrer os terriveis efeitos da paralisia provocados
pela poliomielite ao longo da vida.
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Vigilancia Epidemiolégica - VE

A Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda (PFA) é o principal mecanismo para detectar
eventos ou surtos de poliomielite. Fundamenta-se na vigilancia sindromica, com alta
sensibilidade, na populagdo em que existe um maior risco de acometimento da doenga.

As informagGes contidas neste Boletim Epidemioldgico que trata da Paralisia Flacida
Aguda/Poliomielite, apresentada, estdo disponiveis no Sinan Net.

Na Paraiba, no periodo compreendido entre os anos de 2015 a SE 30 de 2021, foram
notificados 94 casos suspeitos de PFA. No ano de 2016 foram notificados apenas 8 casos
suspeitos de PFA, o equivalente a 80% do cumprimento da média anual (10), embora nesse
periodo a meta ndo tenha sido alcangada, a tendéncia de notificagdo de casos se mantém
dentro da meta nos anos seguintes. A taxa de notificagdo foi de 1,3 casos / 100.000
habitantes na poulagdo menor de 15 anos, a idade variou de 0 a 14 anos, com maioria
proporcional do sexo masculino, 54,2% (n=51).

Em 2021 até SE 30, foram notificados 06 casos suspeitos de PFA,nos municipios de
Gurinhém, Jodo Pessoa, Sdo Bento. Com auséncia de casos confirmados e dbitos.

Grafico 1 — Casos notificados de Paralisia Flacida Aguda. Paraiba, 2015 -2021*
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Fonte: Sinan Net, dados extraidos 2015 -2021SE 30 01/08/2021. Sujeitos a alteragdo.

Observa- se que, dentre o casos suspeitos notificados segundo municipio de
residencia, os que apresentaram um maior numero foram os municipios de Jodo Pessoa
(n=28), Santa Rita (n=12), Paulista (n=5) e Campina Grande (n= 4).
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Grafico 2 —Percentual de Notificagdo Negativa, Investigacdo e Coleta oportunas de PFA.
Paraiba, 2015 a 2021*
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Fonte: Sinan Net, dados extraidos em até SE 30 .01/08/2021. Sujeitos a alterag&o.

A qualidade da VE de PFA/Pdlio é avaliada com base nos seguintes indicadores de
desempenho operacional: Taxa de notificagdo anual de pelo menos 1 caso PFA para cada 100.000
menores de 15 anos; Investigagdo epidemioldgica iniciada em até 48 horas; Coleta de amostras
oportuna (até o 142 dia do déficit motor) e adequada de fezes; Encerramento oportuno de caso
até 60 dias do inicio do déficit motor; Percentual de notificagdo positiva/negativa semanal
recebida.

Na Paraiba, a taxa anual de notificagdo de casos de PFA é de no minimo 1 caso/100.000
habitantes menores de 15 anos de idade. Para os demais indicadores a meta minima esperada é
de 80%. No periodo de 2015 a 2021%*, apenas em 2016 a meta da notificagdo de casos de PFA ndo
foi atingida. Observa-se na analise de oportunidade de notificagdo 88,2% ocorreram de maneira
oportuna. A taxa de investigacdo oportuna ficou acima da meta de (80%), alcangando 95,2% dos
casos notificados.Em relagdo a coleta de fezes oportuna para diagndstico laboratorial foi de
85,9%.(Grafico 2; Tabela 1)

Tabela 1 — Resultados dos Indicadores da Vigilancia Epidemiolégicas das PFAs .
Paraiba, 2015 - 2021*

| Indicadores PFA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021* |
N2 de Casos esperados 10 10 10 10 10 10 10
N2 de Casos notificados 19 8 12 18 20 11 6
Not. Neg semanal % 91 91 90 89 86 86 93
Investigagdo em 48 hs 95 100 100 89 100 100 83
Taxa de notificagdo 1 0,8 1,2 1,8 2,0 1 0,6
Fezes oportunas 89 62 91 94 75 90 100

fonte: Sinan Net dados extraidos em 01/08/2021 SE 30.Sujeito a alteragdo
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A realizagdo das notificagdes dos casos suspeitos de PFA nos anos avaliados estiveram
concentradas em servicos de saude localizados, principalmente, no territério do municipio de Jodo
Pessoa, com 68 casos notificados, Campina Grande (20), Paulista (4), seguidos dos municipios de
Piancé e Sousa com 1 caso notificado cada.

Mapa 1 - Distribuicdo espacial dos casos suspeitos de Paralisia Flacida Aguda na
Paraiba,segundo municipio de notificacdo, em 2015-2021*

B Casos Suspeitos Notificados de Paralisia Flacida Aguda
(0 Geréncia Regional de Saide

Fonte: Sinan Net, dados extraidos em 01/08/2021 SE 30. Sujeitos a alteragdo

Recomenda-se intensificar as a¢des de notificagdo/investigacdo imediata, em até 48
horas, de todos os casos de paralisia flacida aguda, para garantir a coleta oportuna de fezes
(até 14 dias apds o deficit motor) para detecgdo viral.

Imunizagao

Em virtude das a¢des de imunizagdo em massa realizada desde 1980 até 1994, o pais
recebeu a certificagdo da eliminagdo do pdliovirus selvagem. Desde entdo o Brasil assumiu o
compromisso de manter altas coberturas vacinais, de forma homogénea, com a finalidade de
evitar a reintroducdo do poliovirus e adotar medidas de controle capazes de impedir a sua
disseminagdo. (BRASIL, 2019).

O Nucleo Estadual de imunizagdo esta inserido na Geréncia Executiva de Vigilancia em
Salde, na Geréncia Operacional de Vigilancia Epidemioldgica, coordena as a¢es de imunizagdo e
realiza o monitoramento mensal das coberturas vacinais dos municipios, buscando cumprir com o
compromisso de atingir a meta de vacinar no minimo 95% das criangas menores de 1 ano com as
3 doses da vacina contra a pdlio e assim garantir que o territério paraibano permaneca livre do
poliovirus.
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Grafico — 3 Série Historica das coberturas da Vacina Contra Poliomielite na Paraiba, 2015-
2021*
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Fonte:Si-pni SES-PB. 2021* dados extraidos de Janeiro a Junho do ano corrente. Sujeitos a alteragdo.

A cobertura Estadual de vacinagdo contra a poliomielite no periodo avaliado
demonstra queda acentuada nos anos 2016 e 2020. Ressalta-se a importadncia da vacinagdo, pois a
mesma é a Unica forma de prevencdo da poliomielite. Todas as criangas menores de 5 anos devem
ser vacinadas, conforme preconizado pelo programa nacional de imunizagao.

Referéncia Bibliografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saldde. Coordenagdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigildancia em Saude: volume
unico/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salude, Coordenacgido-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia e Servigos. — 3. ed. atual. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.
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Situagdo epidemiolégica da Meningite na Paraiba

A meningite é um processo inflamatdrio das meninges, membranas que envolvem o
cérebro e a medula espinhal. Pode ser causada por diversos agentes infecciosos, como bactérias,
virus, parasitas e fungos, ou também por processos ndo infecciosos. As meningites bacterianas e
virais sdo as mais importantes do ponto de vista da saude publica, devido sua magnitude,
capacidade de ocasionar surtos e, no caso da meningite bacteriana, a gravidade dos casos. No
Brasil, a meningite é considerada uma doenga endémica. Deste modo, casos da doenga sdo
esperados ao longo de todo o ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias ocasionais, sendo mais
comum a ocorréncia das meningites bacterianas no inverno e das virais no verao.

Todas as faixas etarias podem ser acometidas pela doenga, porém o maior risco de
adoecimento estd entre as criangas menores de 05 (cinco) anos, especialmente as menores de
01 (um) ano de idade. Nos anos avaliados observa-se que em 2016 ocorreu maior incidéncia de
casos em menores de 5 anos, seguida de progressiva queda ao londo dos anos.

Tabela 01. Taxa de incidéncia da meningite bacteriana. Paraiba, 2015 a 2021

Coeficiente de incidéncia (casos/100.000<5 anos)

Idade 2015 201 201 201 201 202 202
6 7 8 9 0 1

<5anos 000 458 433 3,72 206 140 0,35

Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB, 2021. Dados sujeitos a alteragdes.

Diante das taxas de mortalidade e letalidade da mengite, faz-se necessario o
desenvolvimento de agGes e medidas de controle rapidas e oportunas, visto a agravidade da
doenca

Tabela 02. Taxa de mortalidade e letalidade da meningite bacteriana em <5 anos. Paraiba, 2015
a 2021

Coeficiente de incidéncia (casos/100.000<5 anos)

<5 anos
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Mortalidade 3,54 4,58 4,33 3,72 2,06 1,40 0,35
Letalidade 0,0 28,6 15,4 18,2 50,0 50,0 100,0

Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB, 2021.Dados sujeitos a alteragdes, dados analisados até a SE 302/2021

Na doenca causada pela bactéria Neisseria meningitidis, além das criangas, os
adolescentes e adultos jovens tém o risco de adoecimento aumentado em surtos. Na meningite
pneumocdcica (causada pelo Streptococcus pneumoniae), idosos e individuos portadores de
quadros cronicos ou de doengas imunossupressoras também apresentam maior risco de
adoecimento. O sexo masculino também é o mais acometido pela doenca.
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Grafico 01. Casos confirmados de meningite por sexo. Paraiba, 2015 a 2021
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Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB, 2021. Dados sujeitos a alteragdes, dados analisados até a SE 302/2021.

Os principais exames para o esclarecimento diagndstico de casos suspeitos de meningite
sdo: exame quimiocitolégico do liquor; bacterioscopia direta (liquor); cultura (liquor, sangue,
petéquias ou fezes); clinico; clinico-epidemioldgico; contra-imuneletroforese cruzada — CIE
(liquor e soro); isolamento viral; PCR; aglutinagdo pelo latex (liquor e soro) e outros.

Tabela 03. Critério de confirmacao laboratorial dos casos de meningite. Paraiba, 2015 a 202

A 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Critérios

N % N % N % N % N % N % N %
Cultura 8 14,3 3 7,1 6 11,3 4 10,0 9 23,7 1 3,1 3 27,3
CIE 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ag. Latex 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clinico 18 321 12 286 21 396 10 250 12 316 15 46,9 1 9,1
Bacterioscopia 7 12,5 3 7,1 0 0,0 1 2,5 1 2,6 1 3,1 0 0,0

imiocitolégico do liquor 22 39,3 20 476 25 472 22 550 11 289 12 375 6 54,5

‘linico-epidemiolégico 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 2,5 1 2,6 1 3,1 0 0,0

Isolamento Viral 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
PCR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,5 0 0,0 0 0,0 1 9,1
Outros 1 1,8 2 4,8 0 0,0 1 2,5 4 10,5 2 6,3 0 0,0
Sem Informagdo 0 0,0 1 2,4 1 1,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 56 100 42 100 53 100 40 100 38 100 32 100 11 100

Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB, 2021 Dados sujeitos a alteragdes, dados analisados até a SE 302/2021.

O aspecto do Liquor, embora ndo considerado um exame, funciona como um
indicativo. O Liquor normal é limpido e incolor, como “dgua de rocha”. Nos processos
infecciosos, ocorre o aumento de elementos figurados (células), causando turvagdo, cuja
intensidade varia de acordo com a quantidade e o tipo desses elementos.
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Como medida preventiva e de controle da doenga, utilizam-se a quimioprofilaxia com
antibidticos e a vacinagdo. A primeira é recomendada para os contatos proximos, e deve ser
realizado o mais precocemente possivel, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de casos
secundarios, que, apesar de raros, costumam aparecer num prazo de 48 horas. Entretanto, a
forma mais eficaz de prevengdo da DM consiste na vacinagdo, a partir da administragdo das
vacinas sorogrupo ou sorotipo especifico.

Quadro 01. Esquema quimioprofilatico indicado para doenga meningocdcica:

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

Droga Idade Dose Intervalo Duragdo

<1 més 5mg/Kg/dose 12 em 12 h Via oral

Rifampicina Criangas 2 1 més e adultos 10mg/Kg/dose 12 em 12 h Via oral 2 dias

(maximo 600mg)
A <12 anos 125mg Dose Unica

Ceftriaxona .
212 anos 125mg Via intramuscular

Ciprofloxacino > 18 anos 500 mg D.ose anica

Via oral

As vacinas estdo disponiveis para preveng¢do das principais causas de meningite
bacteriana no calenddrio de vacinagao da crianga do Programa Nacional de Imunizagdo.

Figura 01. Medidas de Prevengdo

Paciente com doenga meningocecica
sem historia de contato com caso
suspeito ou confirmado

MEDIDAS DE PREVENGAO
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hemorrigicas (petéquias) e topor.
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préximos sdo os moradores do do inicio da manifestac3o clinica do caso primério
mesmo domiciio, individuos que

compartiham o mesmo

doemitdrio (em alojamentos,

quartéis, entre outros), === SURTO: Ocorréncias de casos alem do que e esperado para
comunicantes de creches e populagio ou deteminado grupo de indhiducs, em um
escolas, e pessoas diretamente perioda especiico do tempo, que stendem aos tritérios de
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Fonte: Ministério da Saude, 2021.

Na Paraiba, no periodo de 2015 a 2021 (até a SE 302) foram notificados 857 casos
suspeitos de meningites. Destes menos da metade 31,73% foram confirmados (272/857) por
critérios diferentes como: cultura, clinico, bacterioscopia, quimiocitolégico e clinico
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epidemioldgico.

Grafico 02. Casos de meningite por classificacao
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Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB, 2021. Dados sujeitos a alteragdes, dados analisados até a SE 302/2021
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Dos casos confirmados, a meningite ndo especificada foi a que mais acometeu a
populagdo com 55,51% (151/272), seguida de meningites por outras bactérias com 21,69%
(59/272), e meningite tuberculosa com 1,83% (5/272).

Tabela 04. Coeficiente de incidéncia de meningite por etiologia.

Etiologia Coeficiente de incidéncia
© (casos/100.000hab.)
2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
DM 0,10 0,15 | 0,02 | 0,15 | 0,25 | 0,25 | 0,02
MTBC 0,02 0,02 0 0,05 0 0 0,04
mos 0,45 0,18 | 0,27 | 0,22 0 0,05 | 0,04
MNE 0,52 057 | 0,77 | 062 | 0,50 | 0,64 | 0,14
MOE 0 1,00 0 0 0 0,02 | 0,02
MH 0 0 0,05 | 0,02 | 0,07 0 0
mp 0,10 0,02 | 0,02 0 0 0,02 0
MA 0,17 0 0,02 0 0,07 | 0,04 | 0,02

Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB, 2021.Dados sujeitos a alteragdes, dados analisados até a SE 302/2021
(*) Doenga Meningocécica, Meningite Tuberculosa; ingite por outr: érias; Meningite ndo Especificada; Meningite por outra
Etiologia,Meningite por Hemofilos, ingite por P e ingite Asséptica;

No periodo de janeiro a julho de 2021 até SE n? 30, foram notificados 27casos suspeitos de
meningite em 9 municipios, sendo 11 casos confirmados por etiologias em que 9 tiveram alta, 2
6bitos, 15 descartados e 1 em investigagdo.
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Tabela 05: Numeros de casos confirmados de meningite por etiologia segundo municipio de
residéncia com altas e ébitos*, Paraiba, 2021.

MUNICIPIOS MTB* | MOB* | MNE* | MA* | MOE*

Barra de Santana* 1

Cabedelo 1

Campina Grande 1

Coxixola 1

Jodo Pessoa 3

Pedras De Fogo 1

Pocinhos 1

Santa Rita 1

Sobrado* 1

Total 1 1 6 1 2
Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB, 2021. Dados sujeitos a alteracdes, dados analisados até a SE 302/2021
(*) Meningite Tuberculosa; Meningite por outras Bactérias; Meningite ndo Especificada; ingite Asséptica e Meningite por outra Etiologia.
Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Meningite.
Disponivel em: < http://portalsinan.saude.gov.br/meningite>
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Boletim Epidemiolégico de Sarampo e Rubéola

Cenario Nacional

O Sarampo é uma doenga viral aguda similar a uma infecgdo do trato respiratério superior.
E uma doenca grave, principalmente em criangas menores de cinco anos, desnutridas e
imunodeprimidos. A transmissdo do virus ocorre a partir de goticulas de pessoas doentes ao
espirrar, tossir, falar ou respirar préximo de pessoas sem imunidade contra o virus sarampo.

No Brasil do ano de 2021, até a semana epidemioldgica n? 30 (25/07 a 31/07/2021), foram
notificados 1.672 casos de Sarampo e Rubéola, sendo confirmados 549 casos de sarampo,
distribuidos em 06 Unidades Federativas (PA, AP, SP, RJ, AL, CE).

Das 06 unidades federativas com casos confirmados, o estado do Amapd é o que
apresenta o maior nimero (423), logo apds vem o Parana (106), Alagoas (11), Sdo Paulo (06), Rio
de Janeiro (01), e Ceara (01), respectivamente.

Estratégia Nacional

Visando o enfrentamento do surto de sarampo e a interrup¢do da transmissdo do
sarampo no Brasil, o Ministério da Saude recomenda que o bloqueio vacinal seletivo deve ser
realizado em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito durante a investigagdo.

Para a interrupgdo da transmissdo do virus do sarampo, redugdo das internagOes e dbitos
no pais, a vacinagdo deve ser priorizada e adotada na seguinte ordem:

1. Instituir dose zero para criangas de seis meses a 11 meses e 29 dias;

2. Vacinar com a primeira dose aos 12 meses de idade, de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinagdo;

3. Vacinar com a segunda dose aos 15 meses de idade, de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinagdo;

4. Vacinar menores de 5 anos, ( 4 anos, 11 meses e 29 dias) ndo vacinados ou com o
calendario vacinal incompleto;

5. Vacinar trabalhadores da salde de qualquer idade que atuam no atendimento direto de
pacientes com suspeita de infecges respiratorias;

6. Vacinar individuos de 6 a 29 anos ndo vacinados;

7. Vacinar individuos de 6 a 29 anos com esquema vacinal incompleto;

8. Vacinar individuos de 30 a 49 anos ndo vacinados;

A Paraiba

Na Paraiba, em 2021 até a 302 Semana Epidemioldgica terminada 31 de julho 2021, foram
notificados 09 casos suspeitos de sarampo, nos municipios de Jodo Pessoa (02), Bayeux (02),
Campina Grande (02), Santa Rita (01), Malta (01), Uirauna (01). Do total de casos suspeitos 08
foram descartados, e 01 segue em investigacao.
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Grafico 01-Freqliéncia de Notificagdo de casos suspeitos de sarampo por semana epidemioldgica e
ano de notificacdo, Paraiba 2015-2021.
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Fonte: Sinan. Dados atualizados em 23/08/2021 e sujeitos a alteragdes.

Grafico 02 - Frequéncia de casos suspeitos de sarampo notificados segundo faixa etéria e ano,
Paraiba-PB 2015-2021.
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Fonte: Sinan. Dados atualizados em 23/08/2021 e sujeitos a alteragdes.

De acordo com o grafico 02 acima, verificamos uma elevagdo de casos suspeitos no ano de
2019, 2015, 2018 e 2016, respectivamente, nas faixas etarias de 01 — 04 anos, menor de 01 ano, e
05 — 09 anos. Embora o ano de 2019 também apresente elevagdo do nimero de casos nas faixas
etarias subsequentes devido ao periodo de surto ocorrido neste ano.

Figura 01 - Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo na Paraiba por municipio de residéncia
no ano de 2019.
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Fonte: Sinan e Boletim Semanal de Notificagdes (BNS). Dados atualizados em 23/08/2021 e sujeitos a alteragdes.
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Conforme o grafico 03, observamos que no periodo de 2015 até 2021 até a SE n2 30 forma
notificados 568 casos suspeitos de sarampo, sendo em 2015 (88-15,49%), 2016 (39 - 6,86%), 2017
(16 - 2,81%), 2018 (56-9,85%), e 2019 (346- 60,91%). Quanto a situacdo de encerramento no
periodo em andlise tivemos 466 (82,04%) descartados, 16 (2,81%) inconclusivos, ignorados 18
(3,16%). Neste periodo, a maior ocorréncia de casos foi no ano de 2019, em que foram
confirmados 67 (11,79%) casos de sarampo, e nenhum caso de rubéola. Nos demais anos ndo
houve confirmagdo. Mesmo que constem ainda no sistema alguns casos com inconsisténcias nos
encerramentos, todos foram investigados e descartados laboratorialmente.

Aos municipios com notificagdo de casos ainda sem encerramento, cabe a
responsabilidade em monitorar os casos e encerrar oportunamente no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Grafico 03. Classificagdo final de casos suspeitos de Sarampo e Rubéola 2015 a 2021.
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Fonte: Sinan. Dados atualizados em 23/08/2021 e sujeitos a altera¢des.

Grafico 04. Distribuigdo da taxa de incidéncia de sarampo por faixa etaria. Paraiba, 2019.
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Fonte: Sinan. Dados atualizados em 23/08/2021 e sujeitos a alteragdes.
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Ao analisarmos o grafico 04, sobre a incidéncia de sarampo por faixa etdria, no ano de
2019 notamos que houve o predominio de casos em menores de 01 ano de idade, seguindo de 1 a
4 anos, e 5 a 9 anos. As faixas etarias subseqiientes apresentaram casos com menos incidéncia.
Este comportamento nos remete a situacdo vacinal desta populagdo, especificamente em
menores de 5 anos que no caso de ndo serem vacinados, estardo susceptiveis a doenca.

Imunizagao

O Estado da Paraiba, até o momento, encontra-se com 59,26% de cobertura vacinal, até
o més julho de 2021. Quanto a homogeneidade de cobertura, dos 223 municipios paraibanos
apenas 18,83% apresentam coberturas vacinais adequadas, conforme recomendagdo do
Programa Nacional de Imunizagdao — PNI.
Tal situagdo caracteriza a existéncia de bolsGes de suscetiveis o que possibilita a
reintroducdo do Sarampo no Estado.

Dessa forma, se faz necessdrio alertar os Gestores Municipais para intensificarem a busca
ativa na populagdo para imunizar pessoas nao vacinadas com a Triplice Viral, principalmente
aqueles municipios que ndo alcangaram a meta de 95%.

O objetivo é manter um alto nivel de imunidade na populagdo, reduzindo a possibilidade
da ocorréncia da doenga.

Considerando que a vacinagdo é a Unica maneira de prevenir a doenca e frente ao
exposto, recomendamos aos gestores municipais:

Observar que o esquema vacinal vigente é de duas doses de vacina com componente
sarampo para pessoas de 12 meses até 29 anos de idade. Uma dose da vacina também estd
indicada para pessoas de 30 a 49 anos de idade.

DOSE "ZERO":

Dose zero para criangas de seis meses a 11 meses e 29 dias. Essa dose ndo serd
considerada vélida para fins do Calendario Nacional de Vacinagdo, devendo ser agendada a partir
dos 12 meses com a vacina triplice viral e aos 15 meses com a vacina tetraviral ou triplice viral
mais varicela, respeitando-se o intervalo de 30 dias entre as doses.

Cumprir o Esquema vacinal para o sarampo e vacinar:

v/ Criangas de 12 meses a menores de 5 anos de idade: uma dose aos 12 meses e outra
aos 15 meses de idade.

v' Criangas de 5 anos a 9 anos de idade que perderam a oportunidade de serem
vacinadas anteriormente: duas doses da vacina triplice viral.

IMPORTANTE: Quem ja tomou duas doses durante a vida, da triplice ou da tetra, ndo
precisa mais receber a vacina. Se ndo ha comprovagdo de vacinagdo nas faixas indicadas, ha
necessidade de adultos receberem a vacina. A caderneta de vacinagdo é um documento pessoal
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muito importante e deve ser guardada por toda a vida.

Profissionais de saude independentemente da idade:
v' Administrar 2 (duas) doses, conforme situacdo vacinal encontrada, observando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2
(duas) dose de vacina dupla viral ou triplice viral.

Contra-indicagdo para a vacina

v' Casos suspeitos de sarampo.

v' Gestantes - devem esperar para serem vacinadas apds o parto. Caso esteja planejando
engravidar, assegure-se que vocé estd protegida. Um exame de sangue pode dizer se vocé ja esta
imune a doenca. Se ndo estiver, deve ser vacinada um més antes da gravidez. Espere pelo menos
quatro semanas antes de engravidar.

v' Menores de 6 meses de idade.

v" Imunocomprometidos.

Viajantes

O virus do Sarampo ainda circula intensamente em diversos paises do mundo, incluindo o
Brasil, por isso os paraibanos que estdo com viagem programada para fora do pais ou para
Estados com surtos ativos devem estar vacinados com a Triplice Viral seguindo o preconizado no
calendario basico de vacinagdo para crianga, adolescente e adulto até 49 anos de idade, com no
minimo 15 dias antes da data da vigem para serem avaliados e vacinados, caso necessario,
conforme as indicagdes do Calenddrio Nacional de Vacinacdo.

Campanha de vacinagao contra Sarampo

O Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
realiza anualmente campanha de vacinagdo contra o Sarampo, com o objetivo de interromper a
circulagdo do virus do sarampo no Pais.

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil no ano de 2019 ultrapassou a meta de
cobertura vacinal da triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) recomendada. No total, 99,4%
das criangas de um ano de idade foram vacinadas no pais. Entre os estados que atingiu a meta
de vacinagdo contra o sarampo em 2019, a Paraiba foi 0 42 estado que mais vacinou, atingindo
a meta de 110,2%.

Recomendacgdes da Secretaria de Estado de Satide da Paraiba

e Reforgar as equipes de investigacdo de campo para garantir a investigacdo oportuna e
adequada dos casos notificados.
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e A identificagdo e o monitoramento de todas as pessoas que tiveram contatos com caso
suspeito ou confirmado durante todo o periodo de transmissibilidade (seis dias antes e quatro
dias ap06s o inicio do exantema) sdo determinantes para a adogdo de medidas de controle.

e As acdes de manejo clinico e epidemiolégico devem ser realizadas de forma integrada
entre a atengdo primaria e a vigilancia epidemioldgica.

e Produzir ampla campanha midiatica, nos diversos meios de comunicagdo, para informar
profissionais de saude, populagdo e comunidade geral sobre o sarampo.

e Estabelecer estratégias para a implementagdo de acdes de resposta rapida frente a
casos importados de sarampo.

e A vacina é a Unica medida preventiva eficaz contra o sarampo. No entanto, se vocé ji é
um caso suspeito, é importante reduzir o risco de espalhar a infec¢do para outras pessoas. Para
isso, deve-se, evitar o trabalho ou escola por pelo menos 4 (quatro) dias a partir de quando
desenvolveu a primeira erupgdo, além de evitar o contato com pessoas que sdo as mais
vulnerdveis a infec¢do, como criangas pequenas e mulheres gravidas, enquanto estiver doente.

Orientag0es para a Vigilancia Epidemiolégica

Caso Suspeito de Sarampo: todo paciente que apresentar febre e exantema
maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza
e/ou conjuntivite, independente da idade e da situagdo vacinal.

IMPORTANTE:

¢ Notificagdo imediata - dentro das 24 horas;

¢ Bloqueio oportuno nas 72 horas de conhecimento da notificacdo;

e Coleta da primeira amostra- Soro 1 (S1) no primeiro contato com o paciente;
¢ Realizar a investiga¢do epidemioldgica.
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Fluxo para Casos Suspeitos de Sarampo

Servico de Salde identifica caso Inicia  investigacdo
suspeito de Sarampo em até 48 horas.

Qualquer ﬂ

cidaddo

P Motifica imediatamente & SM3
icentifcou |:> dentro das 24 horas |:>

Coleta sangue para
sorologia  no 19
contato  com 0O
usudrio.

caso suspeito
de Sarampo

Inicia as acbes de
vacinacdo  com oS
contatos susceptiveis

Motifica a GRS em até 24 horas a partir do
conhecimento do caso suspeito de Sarampo

4

Motificar a SES IMEDIATAMENTE a partir do
conhecimento da notificacéo

!

Motifica casos de lgh] positivo para Sarampo
imediatamente ao CIEVS Estadual e area técnica de
exantematicas do Ministério da Saide
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Roteiro para confirmagado ou descarte do caso suspeito de Sarampo

Coletar 2 amostra (52)
apés 15-25 dias
; apés a 1 coleta ($1)
i Awaliar: histérico de
viagem (Uftimos 30
dias), contato com .
| Casossuspems oy | sem Com “Todos os casas IgM + ou inconclusiva: eniar
H confirmados, vacina e H (51 & 52) para Fiocruz/fy;
sinais e sintomas H *Casos con PCR Negativo: observar sorologia
TR & vinculo;
“Casos negatives para sarampo/iubola.
seguir disgnbstico diferencial

Descartar

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2019
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Situacao Epidemiolégica da Leishmaniose Visceral e Tegumentar Americana,
Doenca de Chagas Aguda. Paraiba, 2015 a 2021

Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa e sistémica, causada por protozodarios
do género Leishmania, nas Américas, a Leishmania (Leishmania) chagasie. A espécie comumente
envolvida na transmissdo da leishmaniose visceral (LV). A Leishmaniose Visceral é transmitida pela
picada de fémeas de flebotomineos infectadas (mosquito palha, birigui etc.), cujo principal
reservatério € o cdo. Ndo ocorre transmissdo de pessoa a pessoa.

A LV é de notificagdo compulséria, conforme portaria vigente: PORTARIA N2 1.061, DE 18
DE MAIO DE 2020 - Revoga a Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020, e altera a Portaria de
Consolidagéo n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir a doenga de Chagas crénica,
na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de satde publica
nos servigos de satde publicos e privados em todo o territério nacional. O sistema oficial é o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

O presente boletim apresentard a analise dos dados epidemioldgicos da LV no estado da
Paraiba, considerando o periodo de 2015 a 302 semana epidemioldgica (SE) do ano de 2021, onde
mostrara a distribuicdo dos casos na Paraiba, incidéncia de casos e a distribuicdo de casos
confirmados e 6bitos.

A vigilancia epidemioldgica do agravo LV tem como objetivo: Realizar o diagndstico precoce
e o tratamento adequado dos casos humanos, reduzir o contato do vetor com os hospedeiros
suscetiveis, reduzir as fontes de infeccdo para o vetor, promover o acesso ao diagndstico e
tratamento adequado, promover agdes de educagdo em saude e mobilizagdo social.

Na Paraiba, no periodo de 2015 a 2021 (até a SE 30 terminada em 31 de julho), a LV
apresentou 737 casos notificados distribuidos em 106 municipios, apresentando uma média de
38,85 casos por ano.

Ao longo dos anos acima citados, os casos ocorreram em 47,53% (106/223) dos municipios,
totalizando 272 casos confirmados e 24 ébitos. Os quatro municipios que apresentaram maior
numero de casos foram: Catolé do Rocha - 10, Cajazeiras - 12, Sousa - 13, Campina Grande - 15 e
Jodo Pessoa - 19 casos

A seguir, traremos um mapa ilustrativo do estado da Paraiba, mostrando o nimero de casos
confirmados e sua distribuicdo pelos municipios do estado. Podemos observar que a LV esta
distribuida por toda Paraiba, tendo uma grande concentragdo de casos confirmados nos
municipios de Jodo Pessoa (19 casos), Campina Grande (15 casos), Sousa (13 casos) e Cajazeiras
(12 casos).
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Figura 1 - Distribui¢cdo do nimero de casos confirmados da leishmaniose visceral por municipio de
infecgdo. Paraiba, 2015 a 302 SE ano 2021.
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Grafico 01 - Distribui¢do de casos confirmados e dbitos de Leishmaniose Visceral. Paraiba, 2015 a
2021*
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Este grafico nos retrata o nimero de casos confirmados e ébitos distribuidos por ano, tendo os
anos de 2015 a 2021, apresentando o ano de 2018, o ano com maior nimero de casos (52), o ano
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de 2015 com maior nimero de 6bito (07 dbitos) e nos chamando a atengdo no ano de 2020, que
teve uma queda expressiva no nimero de casos confirmados (26). O ano de 2021 apresenta um
total de 10 casos, por estar sendo avaliado até a semana epidemioldgica 30 (data 31/07/2021),
distribuidos nos seguintes municipios: Campina Grande (01), Catolé do Rocha (01), Jodo Pessoa
(02), Lucena (01), Maturéia (01), Nova Olinda (01), Salgado de Sao Felix (01), Santa Inés (01), Santa
Rita (01). A queda no nimero de casos nos leva a uma indagagdo, se ocorreu devido a doenga ter
reduzido seus nimeros ou se houve subnotificagdo devido a pandemia da COVID 19.

Grafico 2. Distribuigdo de casos confirmados, dbito e taxa de letalidade da Leishmaniose Visceral
por 100 mil habitantes). Paraiba, 2015 a 2021*

m CASOS m OBTIO LETALIDADE

Numero de casos

A taxa de letalidade foi calculada em cima do numero de casos e dbitos de acordo com os anos
avaliados, apresentando o valor de 15,21, ano de 2015; 7,98, ano de 2016; 8,16, ano de 2017;
7,69, ano de 2018; 4,0, ano de 2019; 11,11, ano de 2020 e 10 no ano de 2021 (até a SE 30).

Grafico 3. Distribui¢do de casos confirmados e Coeficiente de Incidéncia de Leishmaniose Visceral
por 100 mil habitantes). Paraiba, 2015 a 2021*
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No gréfico acima foi avaliada a incidéncia de casos/100.000, distribuida por ano de notificagdo,
tendo como base o nimero de casos novos e populagdo estimada (IBGE), no mesmo local e
periodo, sendo observada que a incidéncia varia de 0,2 no ano de 2021* (ainda em curso) até 1,3
no ano de 2018, o ano de maior numero de casos da leishmaniose visceral no estado da Paraiba
no periodo avaliado.

Tabela 1 - Distribuigdo de casos confirmados de Leishmaniose Visceral por faixa etaria. Paraiba,
2015 a 2021*

FAIXA ETARIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*

<1Ano 5 2 2 2 4 0 0
1-4 12 9 11 17 11 4 1
5-9 1 6 8 4 2 0 0
10-14 0 2 3 7 5 2 2
15-19 3 2 1 3 2 1 1
20-34 8 6 6 3 6 3 2
35-49 11 4 12 5 11 9 3
50-64 3 5 3 5 5 3 0
65-79 3 2 1 6 4 4 1
80 e+ 0 0 0
Total ’ 46 ‘ 38 ‘ 49 52 ‘ 50 ‘ 26 ‘ 10 ‘

Fonte: SINAN NET/SES - PB, *até SE 30 (dados sujeitos a alteragdo)

A distribuicdo dos casos confirmados se da entre todas as faixas etarias, tendo maior nimero
de casos na faixa etaria de 1 a 4 anos, variando de acordo com os anos avaliados. A faixa etaria
de 35 - 49 anos apresentou o maior nimero de casos, totalizando 55 casos, distribuidos da
seguinte forma: Ano de 2015 - 11 casos, 2016 - 04 casos, 2017 - 12 casos, 2018 - 05 casos, 2019
- 11 casos, 2020 - 9 casos e 2021 (até SE 30) - 03 casos, embora ndo exista uma predisposi¢do
de idade para se contrair a infecgado.
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Grafico 3. Distribuicdo do nimero de exames realizados pelo LACEN/PB, para Leishmaniose
Visceral. Paraiba, 2015 a 2021*
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Os exames realizados pelo Laboratério Central da Paraiba (LACEN) para Leishmaniose Visceral
sdo: Exame direto, Imunocromatografia, Imunofluorescéncia Indireta e Reagdo em cadeia de
Polimerase.

A primeira conduta frente a um caso suspeito, tanto na rede publica como na rede privada, é
notificar o caso para investigacdo epidemioldgica, por tratar-se de uma doenga de notificagdo
compulséria por meio da Ficha de Investigagdo da Leishmaniose Visceral do Sinan e conforme o
fluxo de assisténcia e investigacdo de caso suspeito.

A deteccdo de casos de LV pode ocorrer por intermédio de:

e Demanda espontanea a unidade de saude;

e  Busca ativa de casos no local de transmissao;

e  Visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agente Comunitario de Saude e
Estratégia de Saude da Familia;

e  Encaminhamento de suspeitos, através da rede bdsica de saude.

A investigacdo epidemioldgica faz-se necessaria para:

. Identificar se o caso é autéctone ou importado;

e  Verificar se a area é endémica ou se é um novo local de transmiss3o (Area endémica na
Paraiba: Litoral, Zona da Mata, Sertdo e Agreste - Fonte: Geréncia Operacional de
Vigilancia Ambiental);

e Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso;

. Realizar busca ativa de novos casos e caracteriza-los clinico e laboratorialmente;

e  Orientar medidas de controle, conforme a situagdo epidemioldgica da area.
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Figura 2. Fluxo de assisténcia e investiga¢do de caso suspeito de Leishmaniose Visceral no Estado
da Paraiba.

Fonte: NDAT 2019
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Leishmaniose Tegumentar Americana

A leishmaniose tegumentar (LTA) é uma doencga infecciosa causada por protozoarios do
género Leishmania sp, de transmissdo vetorial, que acomete pele e mucosas. Sinonimia Ulcera de
Bauru, nariz de tapir, botdo do Oriente. A transmissdo ao ser humano é pela picada das fémeas de
flebotomineos infectadas. E considerada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como uma
das seis mais importantes doencas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de deteccdo e a
capacidade de produzir deformidades.

Na Paraiba, no periodo de 2015 a 2021 (até a SE 30 terminada 31 de julho), a LTA
apresentou 460 casos positivos e 1 dbito distribuidos em 53 municipios, apresentando uma média
de 65,71 casos por ano. Ao longo dos anos acima citados, os casos ocorreram em 23,76% (53/223)
dos municipios, sendo importadncia reforgar que apenas os casos confirmados sdo notificados. Os
quatros municipios que apresentaram maior nimero de casos foram Alagoa Nova - 70 casos,
Alagoa Grande - 60 casos, Areia e Pildes - ambos com 38 casos. Os casos notificados no ano de
2021, até semana epidemioldgica 30 (data de 31/07/2021), estdo distribuidos nos seguintes
municipios: Alagoa Grande (04), Alagoa Nova (09), Alagoinha (01), Areia (03), Baia da Traigdo (2),
Bananeiras (01), Cajazeiras (01), Cruz do Espirito Santo (01), Inga (01), Jodo Pessoa (03), Marcagdo
(01), Matinhas (02), Natuba (01), Pildes (01), Queimadas (01), Santa Rita (02), Sapé (01),
totalizando 35 casos.

No grafico 01 observaremos a distribui¢do dos casos de LTA por Geréncia Regional de Saude
no estado, ficando evidenciado que os maiores nimeros de casos se ddo na 32 GRS - 216 casos,
12 GRS - 98 e 142 GRS - 55 casos.

Grafico 1. Distribuicdo de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por Geréncia
Regional de Saude. Paraiba, 2015 a 2021*.
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Grafico 02. Distribuicdo de casos e Coeficiente de Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar
Americana por 100 mil habitantes). Paraiba, 2015 a 2021*
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No grafico acima foi avaliada a incidéncia de casos/100.000, distribuida por ano de notificagdo,
tendo como base o nimero de casos novos e populagdo estimada (IBGE), no mesmo local e
periodo, sendo observada que a incidéncia varia de 0,8 no ano de 2021* (ainda em curso) e 1,9 no
ano de 20120, sendo 0 ano de maior numero de casos da Leishmaniose Tegumentar Americana no
estado da Paraiba no periodo avaliado.

Tabela 01. Distribuicdo de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por faixa etaria.
Paraiba, 2015 a 2021*

FxEtaria
SINAN | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021* | Total

<1 Ano 2 1 3 1 1 1 0 9
14 3 3 1 1 6 0 0 14
5-9 5 3 2 4 6 2 1 23
10-14 7 3 3 4 9 5 3 34
15-19 9 o0 5 4 5 8 1032
20-34 17 10 12 15 22 18 5 99
35-49 27 11 7 17 25 29 15 131
50-64 10 7 13 9 17 10 6 72
65-79 3 9 4 8 5 3 4 36
80 e+ 3 1 0 2 2 2 0 10
Total ‘ 86 ‘ 48 | 50 65 | 98 ‘ 78 ‘ 35 | 460

Fonte: SINAN NET/SES - PB, *até SE 30 (dados sujeitos a alteragdo)
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A distribuicdo dos casos confirmados se da entre todas as faixas etdrias, tendo maior nimero
de casos nas faixas etarias: 20 - 34 - 99 casos, 35 - 49 - 131 casos e 50 - 64 - 72 casos.
Observamos que as faixas etarias mais acometidas pela Leishmaniose Tegumentar Americana
sdo os adultos e idosos, diferentemente da Leishmaniose Visceral que apresentou um
acometimento maior em criangas de 1 - 4 e adultos de 35 - 49 anos. Sendo importante ressaltar
que ndo existe uma predisposicdo de género ou de idade para contrair a infecgdo.

Grafico 3. Distribuicdo do nimero de exames realizados pelo LACEN/PB, para Leishmaniose
Tegumentar Americana. Paraiba, 2015 a 2021*
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Os exames realizados pelo Laboratério Central da Paraiba (LACEN) para leishmaniose
Tegumentar Americana sdo o Exame direto e Intradermorreacéo.

Mediante os casos diagnosticados, a primeira conduta do profissional de saude, seja na rede
publica como na privada, é realizar a notificagdo do caso, onde o agravo LTA apresenta um
diferencial, pois a notificagdo se da mediante a confirmagdo do caso.

A detecc¢do de casos de LTA pode ocorrer por intermédio de:

e Demanda espontdnea a unidade de saude;
. Busca ativa de casos no local de transmissao;
e  Visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agente Comunitdrio de Saude e
Estratégia de Saude da Familia;
e  Encaminhamento de suspeitos, através da rede basica de saude;
A investigacdo epidemioldgica faz-se necessdria para:
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Verificar se é area endémica ou se é um novo local de transmiss&o;

Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso;

Realizar busca ativa de novos casos e caracteriza-los clinico e laboratorialmente;
Orientar medidas de controle, conforme a situagdo epidemioldgica da area.

Investigacdo na area de transmissao, para se conhecer e buscar estabelecer determinantes, tais
como:

1 - Presenga de animais, a fim de verificar possiveis fontes alimentares e ambiente favoravel ao
estabelecimento do vetor;

2 - Presenca de lixo, que podera atrair animais sinantrépicos para as proximidades do domicilio;

3 - Identificacdo de condigdes de moradia que facilitam o acesso do vetor;

4 - Delimitagdo e a caracterizagdo da area de transmissao.
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Doenca de Chagas Aguda

A Doenga de Chagas Aguda é uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva
morbimortalidade. Apresenta curso clinico bifasico, composto por uma fase aguda (clinicamente
aparente ou ndo) e uma fase cronica, que pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca,
digestiva ou cardiodigestiva.

O vetor da doenga de chagas sdo insetos da subfamilia Triatominae (Hemiptera, Reduviidae),
conhecidos popularmente como barbeiro, chupdo, procoto ou bicudo. Tanto os machos quanto as
fémeas, em todas as fases de seu desenvolvimento, sdo hematdéfagos.

A Doenca de chagas Aguda é de notificagdo compulsdria, conforme portaria vigente: PORTARIA
N2 1.061, DE 18 DE MAIO DE 2020 - Revoga a Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2020, e altera
a Portaria de Consolidagdo n2 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir a doenga de
Chagas crénica, na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de
saude publica nos servigos de satde publicos e privados em todo o territdrio nacional?.

A notificagdo da Doenca de chagas Aguda deve ser imediata (24h) a partir da suspeita de caso e
a Doenca de Chagas Cronica até o momento ndo estd sendo notificada, onde o Estado aguarda
orientagdo do Ministério da Salde quanto ao inicio e sistema que sera utilizado para as
notificagdes da Doenga de Chagas Crénica. Importante ressaltar que os casos de transmissdo
vertical identificados ate dois anos de idade também devem ser notificados como DCA. Os surtos
de doenca de Chagas aguda deverdo ser também notificados ao Centro de InformagGes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS). O sistema oficial é o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

Na Paraiba a Doenga de Chagas ndo difere do cenario Nacional, que em decorréncia a agdes e
estratégias da vigilancia para controle vetorial e transfusional a partir da década de 70, onde
promoveu mudancas nas agles e estratégias da vigilancia. Ressaltando ainda que nos deparamos
com o risco de transmissdo vetorial em fungdo da existéncia de triatomineos autdctones com
elevado potencial de colonizagdo, da presenca de reservatoérios de Trypanosoma Cruzi e da
aproximacdo cada vez mais frequente das populagGes humanas a esses ambientes. Em relagdo as
notificagdes, entre os anos de 2015 a 2021 até a SE 2021 houveram - 445 notifica¢des, sendo
destas 48 casos confirmados, distribuidos em 29 municipios, apresentando uma média de 6,85
casos por ano. Ao longo dos anos acima citados, os casos ocorreram em 21,5% (48/223) dos
municipios. As Regides de Saude que apresentaram o maior nimero de casos foram: 32 RE - 15
casos, distribuidos nos municipios de Alagoa Grande, Areia, Campina Grande, Livramento, Riacho
de Santo Antonio, Santo André e Tendrio; 52 RE - 09 casos, distribuidos nos municipios de Amparo,
Camalat, Coremas e Prata; e a 112 RE - 08 casos, distribuidos nos municipios de Agua Branca, Juru,
Princesa Isabel e Tavares.
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Figura 1. Distribuicdo de municipios com casos positivos de Doenga de Chagas Aguda por Regional
de Saude. Paraiba, 2015 a 2021*.
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Grafico 02. Distribui¢do de casos confirmados e ébitos da Doenga de Chagas Aguda. Paraiba, 2015 a
2021%*
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Fonte: SINAN NET/SES - PB, *até SE 30 (dados sujeitos a alteragdo)

A Doenga de Chagas Aguda tem uma média anual de 6,85 casos anuais, apresentando pico
em 2017 e 2018, ambos com 11 casos confirmados e 01 ébito por Doenga Chagas Aguda no ano
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de 2016. Mediante a avaliagdo dos anos trabalhados podemos observar que a Doenga Chagas
Aguda tem uma baixa letalidade, mas isso ndo quer dizer que a Doenga Chagas Aguda deve ser
negligenciada, pois se ndo tratada, leva o paciente a cronicidade ou ao 6bito.

No ano de 2021, até a semana epidemioldgica (data 31/07/2021), os casos estdo
distribuidos nos seguintes municipios: Campina Grande (01), Coremas (01) e Santo Andre (01),
totalizando 03 casos confirmados.

Grafico 03. Distribuigdo de casos e Coeficiente de Incidéncia da Doenga de Chagas Aguda por 100
mil habitantes. Paraiba, 2015 a 2021*
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Fonte: SINAN NET/SES - PB, *até SE 30 (dados sujeitos a alteragdo)

No grafico acima foi avaliada a incidéncia de casos/100.000, distribuidos por ano de notificagdo,
tendo como base o nimero de casos novos e populagdo estimada (IBGE), no mesmo local e
periodo, sendo observada que a incidéncia varia de 0,07 no ano de 2021* (ainda em curso) e 0,28
no ano de 2018, sendo o ano de maior nimero de casos novos da Doenga de Chagas Aguda no
estado da Paraiba no periodo avaliado.
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Tabela 01. Distribuicdo de casos de Doencga de Chagas Aguda por faixa etaria. Paraiba, 2015 a

2021*

FxEtaria

SINAN 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
1-4 0 0 0 0 0 1 0 1
5-9 0 0 0 0 0 0 1 1
10-14 0 0 0 0 0 1 0 1
15-19 0 0 0 0 0 0 1 1
20-34 0 1 1 0 0 1 0 3
35-49 3 1 3 2 0 2 0 11
50-64 3 1 6 4 0 3 0 17
65-79 3 1 1 5 1 0 1 12
80 e+ 0 1 0 0 0 0 0 1

‘Total ‘ 9‘ 5‘ 11‘ 11‘ 1‘ 8‘ 3‘ 48‘

Fonte: SINAN NET/SES - PB, *até SE 30 (dados sujeitos a alteragdo)

A distribuicdo dos casos confirmados se da entre todas as faixas etarias, tendo maior nimero
de casos nas faixas etarias: 35 - 49 com 11 casos, 50 - 64 com 17 casos e 65 - 79 com12 casos,
sendo observada que as faixas etdrias mais acometidas pela Doenga de Chagas Aguda sdo os
adultos e idosos. Sendo importante ressaltar, que ndo existe uma predisposi¢do de género ou
de idade para contrair a infecgdo.

Grafico 04. Distribuicdo do nimero de exames realizados pelo LACEN/PB, |GG reagentes para
Doenga de Chagas. Paraiba, 2015 a 2021*
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O grafico acima demonstra o nimero de exames realizados para Doenga de Chagas no periodo de
2015 a 2021 (até a SE 30) pelo Laboratério Central da Paraiba (LACEN). Atualmente o LACEN
realiza exame para chagas IGG pelos métodos: Hemaglutinagdo Indireta, Imunofluorescéncia
Indireta e Enzimaimunoensaio, onde a Hemoglutinagdo Indireta passou a ser realizada a partir do
ano de 2020. E exame de gota espessa e distensdo sanguinea (esfregaco), exame para diagndstico
da Doenga de Chagas Aguda.

Figura 2. Fluxo de assisténcia e investigacdo de caso suspeito de Doengas de Chagas no Estado da
Paraiba.
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Faz-se necessdria a realizagdo da vigilancia passiva e a sua priorizagdo é fundamental nos
municipios, ndo somente devido ao momento de pandemia que estamos vivendo, mas para
melhorar a busca ativa de novos casos. Quanto mais precoce o diagndstico e tratamento (de
acordo com PCDT da Doenga de Chagas), mas chance de cura o paciente terd. E necessario
apontar alternativas para a manuten¢do tanto das atividades de vigilancia epidemiolégica e
entomoldgica, quanto para o cuidado e proteg¢do as pessoas com doenga de Chagas enquanto
grupo de risco, ndo so pelo fator bioldgico, mas considerando a vulnerabilidade socioeconémica.

Em areas com transmissdo vetorial, se faz necessario instituir as praticas de manejo sustentavel do
ambiente, higiene e medidas corretivas em locais com infestagdo e melhoria nas condi¢bes de
moradia. A transmissdo oral ocorre de forma acidental, pela ingestdo principalmente de alimentos
contaminados geralmente pelo préprio vetor infectado macerado e ingerido juntamente com os

alimentos. Essa transmissdo esta diretamente ligada a ocorréncia de surtos da doenga,
acometendo principalmente adultos jovens. As principais medidas de prevengdo sdo:

e Intensificar agOes de vigilancia sanitdria e inspe¢do, em todas as etapas da cadeia de
produgdo de alimentos suscetiveis a contaminagdo, com especial atengdo ao local de
manipulagdo de alimentos;

e Instalar a fonte de iluminagdo distante dos equipamentos de processamento do
alimento para evitar a contaminagdo acidental por vetores atraidos pela luz;

e  Realizar agGes de capacitagdo para manipuladores de alimentos e de profissionais de
informagdo, educagdo e comunicagdo;

e Resfriamento ou congelamento de alimentos ndo previne a transmissao oral por T. cruzi,
mas sim o cozimento acima de 45°C, a pasteurizag¢do e a liofilizagdo .

Referéncias

1. PORTARIA N2 1.061, DE 18 DE MAIO DE 2020, Ministério da Satude (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, Publicado em: 29/05/2020 |
Edigdo: 102 | Segdo: 1 | Pagina: 229).

2. Guia de Vigilancia em Saude, Volume Unico, 32 Edi¢do, 2019, Brasilia -DF.

3. Boletim Epidemioldgico n2 especial, setembro de 2019, Vigilancia em Satde no Brasil 20032019, Da criagdo da Secretaria
de Vigilancia em Saude aos dias atuais.

4. Boletim Epidemioldgico, Numero Especial | Mar. 2021, Secretaria de Vigilancia em Saude | Ministério da Saude - Doengas
tropicais negligenciadas.

5. Boletim Epidemioldgico, Secretaria de Vigildncia em Sadde | Ministério da Saide Numero Especial | Abr. 2020. Doenga de
Chagas

6. Boletim Epidemioldgico, Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saide Numero Especial | Abr. 2021. Doenga de
Chagas - Ano 2

Av. Dom Pedro Il, 1826 — Jodo Pessoa/PB O‘ ¢ 50/’[0! ’ZZI
Fone: (83) 3211 -9103 /3211 - 9104 Vigilancia  SECRETARIADEESTADO P AR AIB A
em Saude DA SAUDE

N J PARAIBA Governo do Estado




7. Nota Técnica n® 128/2021 - CGAFME/DAF/SCTIE/MS

Expediente:

Geraldo Antonio Medeiros

Secretario de Estado da Saude

Talita Tavares Alves de Almeida

Gerente Executiva de Vigilancia em Saude

Talitha Emanuelle B. G. de Lira Santos

Gerente Operacional de Vigilancia Epidemioldgica
Emanoel Lira

Gerente Operacional de Vigilancia Ambiental
Fernanda Carolina Rodrigues Vieira

Chefe do Nucleo de Doengas Transmissiveis Agudas
Karina Nunes Ribeiro

Area Técnica

Secretaria de Estado da Saude da Paraiba Av. Pedro Il, 1826 - Torre
Jo3o Pessoa/PB, CEP 58.040-440

O s s ks
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Jodo Pessoa/PB (S P 3 oS 4
Fone: (83) 3211 — 9103 / 3211 - 9104 Vigilancia  SECRETARIADEESTADO PAR AIB A
em Saude DA SAUDE |

PARAIBA Governo do Estado




Situacao Epidemiolégica das doencas de transmissao hidrica e alimentar.
Paraiba, 2015 - até SE 30/2021.

As doengas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA) sdo causadas por agua ou alimentos
contaminados por virus, bactérias, parasitos intestinais oportunistas, produtos quimicos ou
toxinas.

A vigilancia epidemioldgica das DTHA é composta por algumas doengas de notificagdo é
compulsodria: Botulismo, Cdlera, Febre Tifoide e Toxoplasmose gestacional e congénita. Também
em unidades sentinelas como: Doengas Diarreicas Agudas (DDA), Rotavirus, Sindrome Hemolitica
Urémica (SHU) e notificagdo compulséria de surtos de qualquer DTHA. As DDA s3do notificadas no
Sivep DDA, as demais DTHA, incluindo surtos sdo notificados no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagcdo (Sinan).

Febre Tifoide é uma doenca causada pela bactéria Salmonella entericasorotipo Typhi. Esta
associada a vulnerabilidade social, principalmente em lugares com condi¢Ges precarias de
saneamento basico, higiene pessoal e ambiental.

Na Paraiba, de 2015 até SE 30/2021, foram notificados 7 casos suspeitos, destes: 1 caso foi
confirmado por laboratério, no ano de 2017, na 62 Regido de Saude, no municipio de Junco do
Seridd, que compde a 62 Geréncia Regional de Saude. Sendo do sexo masculino, 30 anos, com
cefaleia, astenia e esplenomegalia, com evolugdo de cura.

Rotavirose é uma doenca causada pelo Rotavirus, sendo uma das mais importantes causas
de DDA em menores de 5 anos no mundo. A vigilancia epidemioldgica de rotavirus é sentinela.

Devem ser notificados no Sinan Net somente os casos atendidos em unidades sentinelas,
gue atendam a definicdo de caso suspeito de rotavirus e ser encerrado somente por critério
laboratorial, com exame realizado no Lacen.

Na Paraiba, ha 2 unidades sentinelas, Hospital da Clipsi em Campina Grande e Hospital
Arlinda Marques, ndo ha registro de notificagdo do Hospital da Clipsi.

No periodo de 2017 a SE30/2021, o Hospital Arlinda Marques notificou 175 casos suspeitos,
destes, 165 (94,29%) sdo menores de 5 anos. Conforme Tabela 1, o percentual de casos
confirmados foi de 16,36% (27 casos), com 96,30% (26 casos) encerrado por critério laboratorial.

Tabela 1. Classificagdo de casos notificados para Rotavirus.

Menor de 5 anos 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Casos confirmados 26 1 0 0 0
Descartados 16 20 7 0 6
Ignorados ou vazio 4 45 6 32 2
Total 46 66 13 32 8

Fonte: Sinan net, 2021. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
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Dos 27 casos confirmados: 55,56% (15) sdo do sexo masculino, 96,3% (26) parda, 96,3% (26)
residentes em zona urbana, 62,96% (17) apresentaram vomito, 48,15% (13) febre e 100% (27)
tiveram diarreia, 11,11% (3) com presenca de sangue, 33,33% (9) tinham vacina para rotavirus,
porém 17 estavam com campo ndo preenchido.

Toxoplasmose é causada pelo Toxoplasma gondii, com maioria dos casos sendo
assintomatica, mas se torna de grande importancia durante a gravidez (Toxoplasmose
Gestacional), pois pode causar a Toxoplasmose Congénita, gerando sequelas. Além de
recrudescimento ou reativacdo da doenga em imunocomprometidos.

De 2015 até a SE 30/2021, 335 gestantes foram notificadas para Toxoplasmose, sendo 241
confirmadas. Enquanto que para Toxoplasmose Congénita, 73 foram notificados, destes 28 foram
confirmados e 7 seguem em investigagao.

Em novembro de 2020 foi realizada uma qualificagdo para Fortalecimento da vigilancia da
Toxoplasmose Gestacional e Congénita no estado da Paraiba o acesso estd disponivel para
consulta sobre o tema.

As notificagGes para Toxoplasmose Gestacional e Congénita sdao compulsérias e devem ser
notificadas com o CID correto - 098.6 para Toxoplasmose Gestacional e P37.1 para
Toxoplasmose Congénita.

Todo RN nascido de mde com Toxoplasmose Gestacional deve ser notificado para
Toxoplasmose Congénita e investigado por pelo menos 12 meses.

Doengas Diarreicas Agudas (DDA) corresponde a um grupo de doengas infecciosas,
caracterizada pela ocorréncia de no minimo trés episddios de diarreia aguda em 24 horas e
aumento do numero de evacuagbes, acompanhada ou ndo de vomito, nauseas, febre e dor
abdominal.

Na Paraiba, no periodo de 2015 a SE 30/2021 foram registrados 738.403 casos de DDA.
Conforme Figura 1, no ano de 2021, até a SE 30 a Paraiba registrou 47.354 casos de DDA, percebe-
se que no inicio do ano os registros estiveram abaixo do limite inferior, equiparando da SE14 a
SE25, seguindo de queda.

Figura 1. Diagrama de controle DDA, Paraiba, 2021.
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Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) sdo eventos em que duas ou mais
pessoas adoecem ap0ds ingerirem alimentos e/ou dgua contaminados da mesma origem.

Na Paraiba, no periodo de 2015 até SE 30/2021 foram notificados 13 surtos, conforme Figura 2,
totalizando 387 suspeitos e 194 (50,13%) adoeceram, sendo: 8 em 2015, 25 em 2017, 16 em 2018,
69 em 2019, 6 em 2020 e 70 em 2021.

Figura 2. Nimero de surtos de DTA e doentes envolvidos, Paraiba, 2015 a SE30/2021.
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Fonte: Sinan Net, 2021. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Medidas de preveng¢do e controle das DTHA- Conforme Boletim Epidemioldgico, nimero
especial de margo de 2021, do Ministério da Salude, as a¢Ges de prevencdo incluem praticas de
higiene pessoal e coletiva e manejo adequado de alimentos para consumo, tais como:

e lavar as mdos com agua limpa e sabdo, principalmente antes de preparar ou ingerir
alimentos, apés o manuseio de carnes cruas ou terra, apds ir ao banheiro, apds utilizar
transporte publico ou tocar superficies que possam estar sujas, apds tocar em animais,
sempre que voltar da rua, antes e depois de amamentar e trocar fraldas;

e Promover medidas que visem a redugdo do risco de contaminagdo de alimentos, em
especial no comércio ambulante;

e Consumir carnes bem cozidas/assadas, dgua tratada e alimentos, cujas condi¢bes higiénicas,
de preparo e acondicionamento, sejam adequadas;

e lavar e desinfectar as superficies, os utensilios e equipamentos usados na preparagdo de
alimentos;

e Ensacar e manter a tampa do lixo sempre fechada; quando ndo houver coleta de lixo, este
deve ser enterrado em local apropriado;

e Usar sempre o vaso sanitario, mas se isso ndo for possivel, enterrar as fezes sempre longe
dos cursos de agua;

e Eliminar fezes de felinos em lixo seguro;

e Expor as caixas de areia para fezes de gatos ao sol, preferencialmente, todos os dias
diariamente ou sempre que possivel;

e Higienizar adequadamente os vegetais, dando énfase a esfregagdo mecanica em agua
corrente, antes de consumi-los ou prepara-los;
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e Distribuir frascos de hipoclorito de sédio a 2,5% para a populagdo sem acesso a agua
tratada;

e Orientar a populagdo sobre o tratamento e armazenamento da agua no domicilio filtrando e
utilizando-se a solugdo de hipoclorito de sddio a 2,5% e, na falta do insumo, orientar quanto
a necessidade de ferver a dgua durante 5 minutos (apds a fervura) apos filtragao;

e Garantir o acesso da populagdo aos servigos de saude;

e Vacinar criangas contra o rotavirus humano — VORH;

e |ncentivar o aleitamento materno;

e Promover atividades de educagdo em saude;

e Cobrir as caixas de areia, para recreagdo infantil, a fim de evitar a contaminagdo por fezes de
animais ou manté-las expostas ao sol diariamente;

e Impedir a contaminagdo ambiental com visceras de animais cagados por enterramento para
evitar a alimentagdo de animais, especialmente gatos;

e Promover a educagdo de mulheres em idade fértil e pessoas imunocomprometidas com
informagdes sobre a prevengdo da transmissdo de T. gondii, incluindo a higiene alimentar e
evitando a exposi¢do a fontes ambientais contaminadas
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