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Prezado leitor

Surtos de diarreia em creches causam grande impacto na sadde das
criangas, inclusive com ocorréncia de caso graves. A introducéo da
em 2006 foi
importante para redugéo da mortalidade da doenca no estado.

vacina contra o rotavirus no calendario vacinal
Neste ndmero, apresentamos a investigacdo de surto de Rotavirus
em Creche no Municipio de Piraju, com a identificagcao de fatores de
risco, trabalho em parceria do Subgrupo de Vigilancia
Epidemiolégica de Avaré/GVE de Botucatu com a Vigilancia do
Municipio.

Outro tema abordado é a constituicdo do Comité Estadual de Saude,
do Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS)/CVE, estratégica fundamental para implementacdo do
Regulamento Sanitario Internacional de 2005, em funcgao do risco de
disseminacéo de doengas infecciosas relacionado a viagens. Este
comité tem como objetivo assessorar a Secretaria de Estado da
Salde de Sdo Paulo na organizacdo de agdes de prevengdo,
vigilancia e controle de agravos referentes a salde do viajante,
contando com a parceria de diferentes servicos de salude e

universidades do estado.

Ana Freitas Ribeiro

Diretora Técnica - CVE

Investigacdo de Surto de Rotavirus em uma Creche
no Municipio de Piraju-SP, 2010.

Em todo o mundo, o rotavirus é considerado o principal
responsavel pela diarreia em criangas menores de cinco anos,
assim como, a principal causa de surtos de diarreia em
creches, pré-escolas e em hospitais, perfil este que vem sendo
modificado com a introducdo da vacina. As investigacoes
iniciais sobre gastroenterites por rotavirus na América Latina
datam de meados da década de 70, tendo sido identificado
pela primeira vez no Brasil em 1976, a partir da microscopia
eletronica das fezes de criangas com diarréia em Belém do
Para. O presente estudo apresenta a investigacéo realizada
durante um surto de diarréia ocorrido em maio de 2010, em
uma creche no municipio de Piraju-SP, descrevendo as
caracteristicas epidemiol6égicas de tempo, lugar e pessoa, e
apontando os fatores de risco a ele associados. Concluiu-se
que este surto de diarreia foi causado por rotavirus, destacando
como principais medidas as orientacdes passadas aos
funcionarios e pais sobre higiene e alimentagdo para prevenir a

ocorréncia de novos casos e surtos em espacos de convivéncia

~

infantil.
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INVESTIGACAO DE SURTO DE ROTAVIRUS EM UMA CRECHE NO MUNICIPIO DE
PIRAJU-SP, 2010

Sumario

Introducdo - Estimativas apontam que cerca de 40% das internacBes devido a doenca
diarreica sejam causadas pelo rotavirus. Embora apresente maior incidéncia nos paises em
desenvolvimento este agente encontra-se distribuido universalmente, levando tanto criancas
como adultos a apresentarem quadros de diarreia aguda. Na semana epidemioldgica 19 do
ano de 2010 foi registrado pelo Programa de Monitorizacdo da Doenca Diarreica Aguda
(MDDA) um aumento no numero de casos de diarreia no municipio de Piraju, Estado de Séo
Paulo, devido a ocorréncia de um surto localizado em uma creche. O presente trabalho resume
a investigagdo realizada durante este surto que teve como objetivo descrever as caracteristicas
epidemioldgicas de tempo, lugar e pessoa, e definir os fatores de risco a ele associados.
Métodos - Primeiramente foi realizado um estudo descritivo dos casos de diarreia ocorridos na
creche e de seus contatos que também adoeceram, seguido de um estudo de coorte
retrospectiva, utilizando-se um questionario aplicado a professoras e pajens de todas as
classes da creche para pesquisar os fatores de risco envolvidos. As varidveis estudadas foram
analisadas no software EPI INFO 2000. Os testes laboratoriais foram realizados pelo Instituto
Adolfo Lutz Central. Resultados - Foram identificados 34 casos de diarreia (31 alunos e trés
contatos). A faixa etaria dos doentes variou de 8 meses a 22 anos, com média de 4,3 anos e
mediana de 3 anos. Os sinais e sintomas apresentados foram: diarreia (100%), coélicas
abdominais (100%), anorexia (79%), vomitos (62%) e nauseas (55%). Os fatores de risco que
apresentaram maior significancia estatistica foram: contato com professora e/ou pajem com
diarreia (RR = 11,5; IC 95% = 1,40-80,13; p<0,01); e uso de fralda pelas criancas (RR = 3,0; IC
95% = 1,59-5,77; p<0,01). Cinco das seis amostras de fezes testadas foram positivas para
rotavirus. Conclusbes - Considerando-se o0s resultados obtidos na investigacdo
epidemioldgica e laboratorial e o quadro clinico apresentado pelos pacientes foi possivel
concluir que o surto de diarreia ocorrido na creche, no municipio de Piraju, foi causado por
rotavirus, pelo virus do tipo G2P[4]. Orientacdes sobre higiene e alimentacdo, além da
importancia da vacinacdo, foram passadas pelas equipes de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria e do programa da salde da familia aos funcionarios e pais para prevenir a ocorréncia

de novos casos e surtos de diarreia.

Introducéo

A diarreia infecciosa aguda € uma doenca de ocorréncia universal, causada por diversas
etiologias (1-3) e caracterizada pela alteracéo de volume, consisténcia e frequéncia das fezes,

muitas vezes acompanhada de outros sintomas como vémitos, febre e célica abdominal, ainda
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podendo apresentar muco e sangue (1). Estimativas apontam que mais de 4 milhdes de
criancas no mundo, menores de 5 anos, principalmente nos paises em desenvolvimento vao a
Obito, devido a diarreia infecciosa aguda. No Brasil, apesar das limitacSes do sistema de
informagdes, hé registros no sistema AIH/DATASUS, em anos mais recentes, de que mais de
600 mil internacdes por ano ocorrem devido a doenca infecciosa intestinal, causando quase 8
mil mortes (4). A infeccdo pelo Rotavirus varia de um quadro leve, com diarreia liquida e
duracdo limitada, a quadros graves com desidratacdo, febre e vomitos, podendo ocorrer
também casos assintomaticos. E uma doenca de transmiss&o fecal-oral via agua, alimentos,
contato pessoa-a-pessoa ou objetos contaminados (5).

Uma das funcBes essenciais da saude publica é reduzir o impacto das situacBes emergenciais
causadas pelos diversos agravos a saude (6). Dessa perspectiva, a Vigilancia Epidemioldgica
(VE) é fundamental para o planejamento e desenvolvimento de programas e estratégias de
prevencdo e controle das doencas (7). Neste trabalho é apresentada a investigacdo de um

surto de diarreia ocorrido em uma creche no municipio de Piraju-SP, no ano de 2010.
Métodos

Em meados de maio de 2010, a equipe da Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Piraju
identificou aumento de casos de diarreia de uma mesma creche atendidos pelo servico de
salde local, notificando o episédio ao Subgrupo de Vigilancia Epidemiolégica de Avaré, do
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) XVI — Botucatu. Decidiu-se pela realizagdo de um
estudo descritivo dos casos ocorridos na creche e de seus contatos que adoeceram,
desenvolvendo-se, em seguida, um estudo de coorte retrospectiva aplicando um questionario
elaborado especificamente para este fim. Foram entrevistados professores e pajens de todas
as classes da creche para identificar os fatores de risco envolvidos. Para o estudo descritivo,
considerou-se como caso o individuo que frequentou a creche ou que teve contato com
frequentadores da creche e que apresentou quadro de diarreia com ou sem outros sintomas no
periodo de 01 a 30 de maio do ano de 2010. Para o estudo de coorte retrospectiva, definiu-se
como caso o individuo que frequentou a creche e apresentou quadro de diarreia com ou sem
outros sintomas entre no periodo de 01 a 30 de maio do ano de 2010. As variaveis estudadas
foram analisadas utilizando-se o software EPI INFO 2000. Na andlise estatistica usou-se o
teste de x* (Qui Quadrado), intervalo de confianca (IC) de 95% e p < 0,05. Os testes

laboratoriais foram realizados pelo Instituto Adolfo Lutz Central (IAL).

Resultados

No estudo descritivo foram identificados 34 casos de diarreia, sendo 31 alunos da creche (Taxa
de Ataque = 29,52%) entre o total de 105, e trés contatos de criancas doentes. A faixa etaria

dos doentes variou de 8 meses a 22 anos, com média de 4,3 anos e mediana de 3 anos. Em

relacdo ao sexo, 17 (50%) eram do sexo masculino (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribui¢cdo dos casos segundo o sexo e faixa etéria

Faixa Etaria Masculino Feminino TOTAL
<1lano 1 0 1
la4anos 15 10 25
5a 19 anos 3 3 6
20 a 49 anos 0 2 2
> 50 anos 0 0 0
TOTAL 19 15 34

Do total de 34, foram entrevistados 29 casos para identificac@o das caracteristicas da doenca.
O quadro clinico apresentado foi de diarreia (100%), célicas abdominais (100%), anorexia
(79%), vomitos (62%), e nauseas (55%). A duracdo do quadro diarreico variou entre 2 e 7 dias
com média de 4,2 dias e mediana de 4 dias, sendo que 27,6% apresentaram diarreia liquida
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos casos

Sinais e sintomas N° Casos %
Diarréia 29 100
Colica 29 100
Anorexia 23 79
Voémito 18 62
Nausea 16 55

Dentre os 29 entrevistados, 27 (93,1%) procuraram atendimento médico e trés (10,3%)
necessitaram de internagdo. Em relac@o ao tratamento, 20 (68,9%) receberam hidratacéo oral,
oito (27,6%) receberam hidrata¢do endovenosa e cinco (17,2%) receberam antibioticoterapia.
Nenhum &bito foi registrado.

Na Figura 1, abaixo, observa-se a curva epidémica do surto.

Numero de Casos

PP I P
S I R A A A A

0 -

Data do Inicio dos Sintomas

Figura 1 — Curva epidémica do Surto de Diarreia na Creche, Municipio de Piraju, SP, maio de
2010 (N = 29)
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Entre os fatores de risco pesquisados no estudo de coorte retrospectiva, o contato com
professora e/ou pajem com diarreia ((RR = 11,5; IC 95% = 1,40-80,13; x* = 13,05; p<0,01) e
o uso de fralda pelas criancas (RR = 3,0; IC 95% = 1,59-5,77; x* = 13,09; p<0,01)
apresentaram maior significancia estatistica, seguidos dos - uso de chupetas e uso de
mamadeiras (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores de risco investigados no surto de diarréia

Expostos N&o-Expostos Andlise Estatistica
Fator de risco D N  TA (%) D N  TA (%) RR IC 95% X2 p
Uso de fralda 21 22 48,84 10 52 16,13 3,0 1,59 -5,77 13,05 <0,01
Uso de chupeta 30 59 33,71 1 15 6,25 54 0,79-36,79 4,91 0,02
Uso de mamadeira 14 19 42,42 17 55 23,61 1,8 1,01-3,19 3,85 0,04
Refeitorio 27 66 29,03 4 8 33,33 0,8 0,37 - 2,06 0,09 0,75
Uso de banheiro 15 68 18,07 6 16 27,27 0,6 0,29-1,51 0,92 0,33
Contato prof./pajens c/ diarreia 30 46 39,47 1 28 3,45 11,5 1,64-80,13 13,09 <0,01
Brinca na area externa 27 66 29,03 4 8 33,33 0,8 0,37 - 2,06 0,09 0,75
Contato c/ alunos outras classes 27 66 29,03 4 8 33,33 0,8 0,37 - 2,06 0,09 0,75

D = Doentes; N = Ndo Doentes; TA = Taxa de Ataque; RR = Risco Relativo

Das seis amostras coletadas e testadas para agentes virais, bacterianos e parasitarios, cinco
foram positivas para rotavirus; trés delas eram amostras de criancas menores de 5 anos,
identificando-se em duas, o virus tipo G2P[4]. Essas crian¢cas haviam sido vacinas com duas

doses da vacina contra a doenca.

Conclusodes

Considerando-se os resultados dos exames laboratoriais obtidos, o quadro clinico compativel e
os fatores de risco identificados e associados no estudo epidemioldgico, pode-se concluir que o
surto de diarreia ocorrido na creche foi causado por rotavirus, tipo G2P[4]. A vacina utilizada
contra o Rotavirus, incluida no calendario infantil brasileiro, e em outros paises da América
Latina e Europa é Rotarix® do laboratério Glaxo Smith Kline Biologicals, vacina oral, atenuada,
monovalente (G1P1A[8]), cepa RIX4414. Segundo alguns estudos com lactentes de 6 a 13
semanas de idade, de 11 paises da América Latina, incluindo o Brasil (Belém/PA), a prevencao
de diarréia grave foi de 84,7% e 85% para hospitalizagao. A eficacia para prevenc¢éo de diarréia
grave para todos os virus do sorotipo do grupo G foi de 91,8%, e para sorotipos G3P[8], G4P[8]
e G9P[8] foi de 87,3%. Entretanto, a eficacia para o sorotipo G2P[4] foi de 41,0%. Dados do
IAL e informe técnico do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) mostram que no periodo
apos a introducdo da vacina, o tipo G2P[4] passou a predominar (5). Algumas limitacGes
devem ser destacadas tais como a dificuldade de se coletar amostras de fezes de maior
namero de criancas em tempo oportuno e a falta de avaliacdo da situacédo vacinal de todo o

grupo de criancas menores de 5 anos da creche em questdo. Com o objetivo que prevenir a
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ocorréncia de novos casos e surtos de diarréia, e especialmente de casos graves, as equipes
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e programa da salde da familia desenvolveram acfes

de orientacao sobre higiene e alimentacao junto aos funcionarios, pais e alunos da creche.

Elaborado por:

Maria Lucia Vieira da Silva César, do Subgrupo de Vigilancia Epidemiolégica de Avaré/ GVE
XVI — Botucatu; Ana Aparecida Camargo Santos; Moénica Beatriz Contina Branddo; Rose
Helena Selegin; Sonia Maria Nicolosi Barbosa; Vivian Ana Sim&o do Nascimento, da Secretaria
Municipal de Saude de Piraju-SP.

Endereco para correspondéncia: Maria Llcia Vieira da Silva César. Email: gve-

botucatu@saude.sp.gov.br
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COMITE ESTADUAL DE SAUDE DO VIAJANTE: ESTRATEGIA DO CENTRO DE
INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE (CIEVS) DO ESTADO DE
SAO PAULO FRENTE AO RISCO DE IMPORTAGCAO DE DOENGCAS EMERGENTES E
REEMERGENTES

Sumaério

Considerando o Regulamento Sanitario Internacional e o intenso transito internacional que
propicia um maior risco para disseminacdo de doencas infecciosas, foi instituido o Comité
Estadual de Saude do Viajante no Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(Central/CIEVS), com o objetivo de assessorar a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES-SP) na organizacédo de ac8es de prevencao, vigilancia e controle de agravos referentes a
salide do viajante. Em 23/12/2010, a Resolucdo SS-250/SES-SP instituiu o Comité sob a
coordenacao da Central/CIEVS-SP, composto por representantes de instituicdes de vigilancia
em salde e assisténcia ao viajante, que se reine mensalmente para discutir temas relevantes
a saude do viajante. Principais resultados alcancados: normatizacdo de medidas de controle
para doengas transmissiveis em embarcagfes/aeronaves; discusséo de riscos/emergéncias de
saude publica; elaboracdo de informes técnicos para doencas relacionadas a viajantes; criagdo
de um portal eletrbnico na internet para profissionais de saude e viajantes; participacdo na
elaboracdo de planos para eventos de massa. A criacdo desse Comité € uma estratégia
fundamental para organizacdo e normatizacdo das acbes de prevencdo, vigilancia e controle

dos agravos de relevancia para salde do viajante no Estado.

Introducéo

Tendo em vista 0 Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005) que tem como propdsito
prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta de salde publica contra a propagacéo
internacional de doencas; o intenso transito internacional que propicia um maior risco para a
disseminacdo de doencas, em especial das doencgas infecciosas e a necessidade de
normatizar as agOes referentes a saude do viajante, foi instituido o Comité Estadual de Saude
do Viajante no Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Central/CIEVS) do
Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD)
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), com o objetivo de assessorar esta
instituicdo na organizacao de agdes de prevencdo, vigilancia e controle de agravos referentes a

saude do viajante.

Métodos
Em 23/12/2010, a Resolugcdo SS-250/SES-SP instituiu o Comité Estadual de Saude do
Viajante, composto por representantes de diversos orgaos e instituicdes, sob a coordenagédo do

primeiro:
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v' Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Salde (Central/CIEVS) do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE) da Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD) da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP);

v Diretoria Técnica do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE);

v' Coordenadoria de Controle de Doencgas (CCD) da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (SES-SP);

v' Divisbes Técnicas do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”
prioritarias: Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar, Divisdo de Doencgas
de Transmissdo Respiratoria, Divisdo de Imunizagéo e Divisdo de Zoonoses;

v" Grupos de Vigilancia Epidemiologica (GVE) prioritarios (presenca de Portos, Aeroportos e
Fronteiras), a saber: GVE de Mogi das Cruzes, GVE de Campinas e GVE de Santos;

v' Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude (CVS/SES-SP);

v' Coordenagéo de Vigilancia Sanitaria de Portos, Aeroportos e Fronteiras do Estado de Sao
Paulo (CVSPAF/SP - ANVISA);

v' Centro de InformacgOes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) da Covisa/SMS/SP;

v' Servigos de Medicina do Viajante ou de atendimento a viajantes do Estado de S&o Paulo:
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo (HC-FMUSP), Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp) e Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (HC-Ribeirdo Preto).

O Comité se retine mensalmente para discutir temas relevantes a saude do viajante. Quando

necessario, sao constituidos subgrupos de trabalho para o desenvolvimento de projetos

especificos.

Apresentacao das Politicas ou Recomendacgbes

O Comité Estadual de Salde do Viajante da Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo
possui as seguintes atribuices:

I. Atuar como referéncia técnica estadual nos temas referentes a salde do viajante;

Il. Elaborar documentos técnicos relacionados a saude do viajante;

lll. Normatizar medidas de controle para eventos em meios de transporte, como por exemplo,
na vigéncia de doenga meningocdcica, varicela, sarampo, dentre outras;

IV. Analisar eventos em viajantes de importancia em salde publica, elaborando
recomendacoes;

V. Reunir informacdes de interesse para profissionais de saude e comunidade em geral sobre
salide do viajante e disponibilizar para consulta em endereco eletronico da internet;

VI. Colaborar com outras instituicbes na elaboracdo de recomendacdes para viajantes em
Eventos de Massa no ambito estadual,

VII. Apoiar as sociedades cientificas e outras instituicdes em eventos sobre a salude do

viajante;
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VIIl. Assessorar projetos para a expansao da rede de servigos em salde do viajante no Estado
de Sé&o Paulo;

IX. Assessorar as Areas Técnicas e Regionais de Salde da Secretaria de Estado da Saude
nas questdes relacionadas a saude do viajante.

Desde a criacdo do Comité, algumas atribuicbes foram consideradas prioritarias e foram
desenvolvidas pelo Comité, as quais se destacam:

1. Elaboracdo de protocolos para normatizar medidas de controle para algumas doencas
transmissiveis de relevancia para viajantes. Dois dos trés protocolos desenvolvidos até o
momento versam sobre a transmisséo de doencgas infectocontagiosas - Doenga Meningocécica
e Doencas Exanteméticas (Sarampo e Rubéola) em embarcacdes e aeronaves. O terceiro
protocolo refere-se a vigilancia do virus Chikungunya, que no ano de 2010 foi detectado em

trés casos importados no Brasil (dois residentes no Estado de Séo Paulo).

2. Criacdo de um portal eletrbnico na internet com informacfes de interesse para viajantes e
profissionais de salde que atendem esse publico, destacando-se:

v informagdes gerais e institucionais sobre o Comité;

v localizagdo, contato e horarios de funcionamento dos servicos de atendimento ao viajante
do Estado de S&o Paulo;

protocolos de prevencéo e controle de doengas transmissiveis produzidos pelo Comité;
links para as Secretarias Estaduais de Saude do Brasil;

links nacionais e internacionais com conteudo relacionado a tematica de saude do viajante;

<N X X

informacdes sobre a promocao a saude do viajante e prevencao de riscos e agravos de
maior relevancia para este publico;
v' recomendagbes sobre cuidados gerais, imunizagdo e emissao de certificado internacional

de vacinacao; noticias e informes de interesse e legislacdo pertinente ao tema.

3. Discussd@o de casos atendidos nos servicos de atendimento ao viajante, que possam

representar agravos de importancia em Salde Publica.

4. Apoio na organizagdo de eventos. O primeiro deles foi um “Café com Saude”, organizado em
parceria com a CCD/SES-SP, sobre a tematica dos “Eventos de Massa”, motivado pela
necessidade da elaboracdo de Planos Estaduais de Preparacdo para a Copa do Mundo de
Futebol 2014. Vale destacar que o CIEVS Estadual participou dos 5° Jogos Mundiais Militares
do Rio de Janeiro, em parceria com os CIEVS Estadual e Municipal do Rio de Janeiro, e com o
CIEVS Nacional, em julho de 2011.

Consideracgdes Finais
Considerando o intenso transito internacional, que propicia maior risco para a disseminagéo de
doencgas, e 0 Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005), que tem como proposito

prevenir, proteger, controlar e dar uma resposta contra a propagacao internacional de doencas,
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a criacdo do Comité Estadual de Saude do Viajante € uma estratégia fundamental para a
organizacdo e normatizacdo das acbes de prevencdo, vigilancia e controle dos agravos de

relevancia para a saude do viajante no Estado de S&o Paulo.
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Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doencas e agravos notificados ao CVE, Estado de S&do Paulo,
de 2007 a 2010 e acumulados até a SE 45 em 2011, com destaque para a semana finalizada em 19 de

novembro de 2011 (SE 46)*

Doengas/Agravos - Casos Confirmados 2007-2010 2011*
Acum. SE01-SE45 SE46

Botulismo 12 0 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicacdes (Surtos) 1.636 37 0
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicacées (Casos envolvidos em Surtos) 8003 142 0
Célera 0 1tt 0
Conijuntivite 549.418 975.395 1.122
Coqueluche 750 656 14
Dengue (Casos Autéctones e Importados) 317.904 94.582 87
Diarréia (Casos monitorados pela MDDA)** 2.879.475 816.611 13.228
Diarréia (Surtos) 2001 473 1
Diarréia (Casos envolvidos em Surtos) 37.753 9.417 12
Doenga de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Pridnicas 27 5 0
Esquistossomose (Casos Autoctones) 607 71 5
Esquistossomose (Total de Casos) 5.317 891 62
Febre Maculosa / Rickettsioses 200 69 0
Febre Tiféide 36 4 0
Hantavirose 78 16 1
Hepatite A(Surtos) 131 14 0
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 819 43 0
Hepatite A (Casos esporadicos) 1.116 191 2
Hepatites B 13.807 2.915

Hepatites C 25.077 3.986

Hepatite B + C (co-morbidade) 688 95
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)f 12.091 13 0
Leishmaniose Tegumentar Americana 1.724 247 0
Leishmaniose Visceral 1.107 158 5
Leptospirose 3.130 852 7
Doenga Meningocécica 5.130 1.167 25
Outras Meningites Bacterianas 7.516 1.455 36
Meningites Virais 21.175 3474 70
Outras Meningites 4.378 678 13
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 347 69 2
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)§ 294 150 2
Rubéola 2.373 0 0
Sarampo 0 26 0
Sindrome da Rubéola Congénita 23 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 5 1 0
Tétano Acidental 107 23 1
Tracomaf 9.071 1.184 38
Varicela (Surtos) 10.446 2.468 55
Varicela (Casos envolvidos em Surtos) 78.933 15.644 245
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias (excluidas as urbanas) 49.735 23.844

Fonte: SINAN Net (com corregdes)
Notas:

(*) 2011 - dados provisorios

(**) Fonte: SIVEP_DDA/SVS/DATASUS

(1) Fonte: SINAN Web (com correc8es) — SRAGH: Sindrome Respiratoria Aguda Grave Hospitalizado — dados a partir de abril’2009

t
8
1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net

1) Caso importado
)

(
(
(

Fonte: Vigilancia Sentinela do Rotavirus e SINAN Net (com correcdes)

(...) =dados ndo disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos.

Acum. - casos acumulados
SE - Semana Epidemiol6gica
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NOTICIAS

Monitoramento Rapido das Coberturas Vacinais (MRC)

A Campanha Nacional de Vacinacdo de Seguimento contra o Sarampo, teve inicio no dia 18 de
junho e foi encerrada no dia 30 de setembro de 2011. Essa Campanha teve como objetivo
vacinar, indiscriminadamente, todas as criancas entre 1 ano e 6 anos de idade com a vacina
triplice viral. A meta foi atingir a cobertura vacinal (CV) de 95%.

No Brasil foram vacinadas 16,8 milhdes de criancas, atingindo-se uma cobertura vacinal de
98,20%. No Estado de Sdo Paulo, foram vacinadas 3,4 milhdes de criancas, atingindo-se uma
cobertura vacinal de 100,64% e uma homogeneidade de 89%. As CV por faixas etarias foram:
1 ano de idade de 101,81%, 2 anos de 111,07%, 3 anos de 108,46%, 4 anos de 110,53%, 5
anos de 92,62% e 6 anos de 80,08%. A homogeneidade foi de 89%.

Nas atividades de rotina, a CV em 2010 foi de 93,33% e a homogeneidade de 50%, em 2011
(até setembro), com a validacédo das doses aplicadas durante a Campanha, observou-se uma
sensivel melhora, atingindo-se uma CV foi de 104,31% e a homogeneidade de 72%.
Considerando-se a importancia de atingirmos elevadas e homogéneas CV, para mantermos
erradicado 0 sarampo no pais, o Programa Nacional de Imuniza¢des recomenda a realizacédo
do Monitoramento Ré&pido, apos o término da Campanha de Seguimento, para avaliacdo das
coberturas vacinais como ferramenta para a verificagdo final das coberturas vacinais
administrativas.

O MRC é uma metodologia recomendada pela Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS).
O numero de MRC é baseado no numero de salas de vacinagdo do municipio e a populagéo
que foi vacinada.

No Estado de Sdo Paulo as a¢bes do MRC foram realizadas nos meses de outubro a
dezembro de 2011, em conjunto com os 645 municipios. Nesse periodo, foram visitadas
105.115 residéncias e entrevistadas 123.360 criangas entre 1 e 6 anos de idade. A CV com
uma dose da vacina triplice viral, na faixa etaria entre 1 e 6 anos foi de 98,67% e com 1 ano de
idade foi de 96,77%. Observa-se que as CV encontradas no MRC sdo semelhantes as
encontradas na API (Avaliacdo do Programa de ImunizagGes). Essa metodologia sera utilizada

para avaliacdo das CV de outras vacinas do calendario basico.

Elaborado por Divisdo de Imunizagdo/CVE/CCD/SES-SP

Endereco para correspondéncia: Helena Keico Sato; email: hsato@cve.saude.sp.gov.br
Av Dr Arnaldo 351, sala 619, Pacaembu, SP/Capital

CEP 01246-000

Tel: 11 30668781
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