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Editorial
Prezado leitor

O tracoma é uma doenca inflamatéria ocular, sendo seu agente etioldgico a Chlamydia
trachomatis (bactéria). E uma doenca negligenciada e importante causa de cegueira no
mundo. A Organiza¢do Mundial da Salde (OMS) prop8e a eliminacdo do tracoma como
causa de cegueira até 2020. Para atingir esta meta, a OMS definiu as seguintes estratégias:
cirurgia dos casos de Triquiase Tracomatosa (TT), antibioticoterapia nos casos de tracoma
ativo, higiene facial e medidas ambientais.

Neste nimero, apresentamos trabalho do GVE XIV Barretos e do Centro de Oftalmologia
Sanitaria/CVE sobre o plano para eliminacdo do tracoma. Os municipios do GVE de Barretos
apresentaram coeficientes de deteccdo variando de 2% a 10%, sendo considerados regiao
endémica e prioritaria para as agfes de vigilancia epidemiolégica. Atualizamos a situacao
epidemiolégica do sarampo no estado, com seis casos confirmados — dois nos GVEs de
Santo André e de Campinas, com histéria de deslocamento e quatro no municipio de Sao
Paulo. Com a confirmacdo desses casos, € importante reforcar a vigilancia ativa para
deteccdo e notificacdo de casos suspeitos, as medidas de prevencado e controle oportunas,
bem como atingirmos altas coberturas vacinais nos municipios.

Ana Freitas Ribeiro

Editor
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ELIMINACAO DO TRACOMA COMO CAUSA DE CEGUEIRA NO GVE XIV BARRETOS -
ESTADO DE SAO PAULO

Tracoma é uma doenca inflamatéria ocular que afeta conjuntiva e a cérnea, tendo como
agente etioldégico uma bactéria a Chlamydia trachomatis. A doenca tem duas fases: 1° fase
Inflamatdria, que € transmissivel e 2° fase sequelar, que ndo é transmissivel. E uma causa
importante de cegueira no mundo®.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) propde a eliminacdo do tracoma como causa de
cegueira até o0 ano 2020. Para alcancar este objetivo, preconiza a utilizacdo da estratégia
sob o acrébnimo em inglés SAFE que significa S — cirurgia dos casos de Triquiase
Tracomatosa (TT), A — antibioticoterapia nos casos de tracoma ativo, F — higiene facial e E —
melhoria no meio ambiente?.

O Ministério da Saude considerou, além da prevaléncia e dos focos histéricos, o indice de
pobreza absoluta dos municipios, de acordo com IBGE, para realizar a priorizacdo dos
municipios no plano nacional de eliminacao. Os municipios do Grupo de Vigilancia
Epidemiol6gica (GVE) de Barretos, porém, estdo acima do ponto de corte do critério de
pobreza do Ministério da Saude, que € 0,47 (Figura 1).

O GVE XIV Barretos estd localizado na regido noroeste do estado de Sao Paulo, distante
450 km da capital; apresentou em sua série histérica, nos ultimos anos, coeficientes de
deteccao variando de 2% a 10% em diferentes municipios, sendo, assim, considerada uma
area endémica e, por isso, prioritaria para intensificacdo das atividades de vigilancia
epidemiolégica do tracoma com vistas a sua elimina¢cdo como causa de cegueira Quadro 1.

Em 2010, a equipe do GVE XIV em parceria com o Centro de Oftalmologia Sanitaria do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica preparou um plano de eliminacdo do tracoma com as
atividades para os proximos 5 anos, que contemplou todas as etapas da estratégia SAFE.

Este artigo tem o objetivo mostrar as ac¢des realizadas para alcancar a meta de eliminagéo

do tracoma como causa de cegueira e relatar os resultados preliminares nos municipios na
area de abrangéncia do GVE XIV Barretos.

.......................

Hilometers

Fonte: IBGE,2000
Figura 1 Mapa da Regional (GVE XIV) de Barretos e seus municipios por indice de pobreza absoluta
do IBGE, 2000.
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Para o componente “S” (cirurgia) da estratégia realizou-se um treinamento de monitores de
educacdo em saude e vigilancia epidemiol6gica do tracoma com énfase em TT, quando se
discutiu sobre o planejamento das atividades a serem realizadas. Foram treinados 38
profissionais de salude da atencdo basica dos municipios para realizar o treinamento dos
agentes comunitarios de salde e outros profissionais para a detec¢cdo e encaminhamento de
casos suspeitos de Triguiase de qualquer etiologia.

Os profissionais de saude dos municipios estao realizando exames para a identificacdo dos
casos de triquiase nas pessoas acima de 50 anos. A meta de exames de adultos € 80%
dessa populacédo nos municipios menores. O indicador epidemiolégico para a obtencdo da
certificacdo da eliminacdo para esse componente da estratégia € menos de um caso de TT
por 1000 habitantes®.

No componente “A” (antibiéticos) serdo utilizados dois tipos de abordagem: para municipios
com populagdo menor do que 2000 criangas na faixa etaria de 1 a 9 anos, 11 meses e 29
dias — censo de tracoma e para municipios maiores - inquéritos domiciliares por
amostragem. Para o censo a meta de exames oculares de criancas de 1 a 9 anos de idade é
de 98%.

Quadro 1 — Municipios do GVE XIV Barretos quanto a populacao total, populacdo de 1 a 9
anos e maior do que 15 anos, prevaléncia de tracoma na série histérica de 2000 a 2011,
indice de pobreza absoluta e proposta de atividade a ser realizada para certificacdo da
eliminacdo do tracoma como causa de cegueira.

Prevaléncia indice de | Atividade a
MUNICIPIO Populacéo Pop.1-9 | Pop.> | detracoma | o o ser
anos 15 anos na série .
A Absoluta realizada
histérica

Barretos 112.101 12.457 90.041 1,0 0,18 Inquérito
Vista Alegre do Alto 6.886 804 5.461 1,0 0,19 Censo
Olimpia 50.024 5.719 40.182 7,9 0,20 Inquérito
Bebedouro 75.035 8.404 59.900 10,7 0,22 Inquérito
Tailva 5.447 549 4,742 10,7 0,23 Inquérito
Guaira 37.404 4.474 29.550 7,0 0,24 Inquérito
Cajobi 9.768 1.097 7.873 6,3 0,26 Censo
Viradouro 17.297 2.088 13.571 5,0 0,29 Inquérito
Colémbia 5.994 737 4,663 45 0,30 Censo
Terra Roxa 8.505 1.090 6.639 4,9 0,30 Censo
Guaraci 9.976 1.290 7.763 4,9 0,31 Censo
Jaborandi 6.592 786 5.242 9,3 0,31 Censo
Monte Azul Paulista 18.931 2.035 15.191 2,6 0,31 Inquérito
Colina 17.371 2.004 13.766 59 0,32 Inquérito
Severinia 15.501 2.043 11.847 0,7 0,34 Inquérito
Taiagu 5.894 692 4.617 10,0 0,34 Censo
Altair 3.815 518 2.923 10,0 0,37 Censo
Taquaral 2.726 336 2.140 3,1 0,41 Censo
Total 409.267 47.123 326.111

Fonte: IBGE, 2000 e Censo demogréfico 2010.

Para o desenvolvimento dos trabalhos dos inquéritos domiciliares uma amostra de criancas
nessa faixa etaria serd selecionada para exame e serdo realizados treinamentos das
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equipes multiprofissionais para o trabalho de campo. Dois inquéritos domiciliares estao
planejados para os municipios de Barretos, Bebedouro, Colina, Guaira, Monte Azul Paulista,
Olimpia, Severina e Viradouro.

Diante deste contexto, municipios da regido acordaram em reunifes de colegiado de gestédo
regional a realizacdo das acdes do referido Plano. O Indicador pactuado para a Meta final de
intervencgéo foi: Prevaléncia de TF < 5% em criancas de 1 a 9 anos de idade em todas as
areas das comunidades /localidades®.

As tabelas 1 e 2 mostram que nove municipios do GVE XIV Barretos alcangaram a meta de
eliminacdo do tracoma no componente “A”, isto &, foram realizados exames em 98% das
criancas da populacdo alvo e a prevaléncia de tracoma ativo foi menor do que 5%. Os
municipios que alcancaram a meta foram: Altair, Cajobi, Colémbia, Jaborandi, Taiacu,
Taiuva, Taquaral, Terra Roxa e Vista Alegre do Alto.

Tabela 1 - NUmero de criancas examinadas e taxa de detec¢do de Tracoma em criangas de
1 a 9 anos nos municipios do GVE — XIV Barretos, 2012.

Municipio Censo tracoma 2012 - Criangas de 1 a 9 Anos 11 Meses e 29 Dias
-d? i Populacéo Ngn]airoaie Namero de [;ree;)((ai déeo % de Criancas
Residéncia pulac ne Casos ¢ avaliadas
Avaliadas %

Altair 518 511 12 2,4 98,7
Guaraci 1.290 745 2 0,3 57,8
Taiagu 692 681 45 6,7 98,4
Tailva 549 554 25 4,5 100,9
Taquaral 336 337 12 3,5 100,3
Total 3.385 2.828 96 34 84,0

Fonte: dados do Sistema de Vigilancia epidemioldgica, CVE, 2012

Tabela 2 - Namero de criancas examinadas e taxa de deteccao de Tracoma em criancas de
1 a 9 anos nos municipios do GVE — XIV Barretos, 2013.

Mun|F:|E>|o .de Censo tracoma 2013 - Criancas de 1 a 9 Anos 11 Meses e 29 Dias
Residéncia
Numero de , Taxa de Porcentagem de
~ . Numero o .
Populacéo Criancas Deteccéo Criancas
. de Casos .
Avaliadas % avaliadas
Taiagu 718 718 8 11 100,0
Cajobi 1.097 1.088 4 0,4 99,1
Jaborandi 786 780 31 3,9 99,2
Colémbia 737 739 5 0,7 100,2
Terra Roxa 1090 1070 6 0,6 98,2
Vista Alegre 804 804 0 0,0 100,0
do Alto
Total 5.232 5.199 54 1,0 99,4

Fonte: dados do Sistema de Vigilancia epidemiolégica, CVE,
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No ano de 2012 o municipio de Taiacu, apesar de ter alcancado a meta do nimero de
criangcas examinadas ndo alcangou a meta de eliminagdo. O municipio somente alcancou a
meta de eliminacdo no ano de 2013. O municipio de Guaraci continua com as acfes de
busca ativa para atingir a meta proposta pela OMS.

Enfatizamos ainda que antes das atividades de busca ativa, sdo realizadas acdes de
educacdo em saude em todas as escolas e creches, com esclarecimento sobre a doenga,
como prevenir, tratar e controlar os casos.

Os casos detectados foram notificados no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo
(SINAN-NET - Inquérito de Tracoma). Todos os casos de Tracoma e seus comunicantes
foram tratados com Azitromicina sistémica de acordo com o esquema preconizado pelo
Ministério da Saude. Os casos estdo sendo acompanhados até a obtencdo da cura. Os
comunicantes intradomiciliares dos casos confirmados foram avaliados e tratados*”.

Os municipios de Altair e Colina atingiram a meta de avaliar para deteccao de triquiase 80%
da populacdo de 50 anos ou mais. Até 0 momento nenhum caso confirmado de triquiase foi
identificado. Dados parciais na tabela 3.

Tabela 3 - Dados parciais do levantamento de casos de triquiase tracomatosa nos
municipios do GVE XIV Barretos, nos anos de 2012 e 2013.

Municipio de Populacéo de 50 Meta de Total de Percentual

Residéncia Anos e Mais exames 80% | Avaliados Realizado

Altair 733 587 677 92,4
Cajobi 2.448 1.959 1.380 56,4
Colina 4,167 3.334 3.742 89,8
Colémbia 1.266 1.013 844 66,7
Monte Azul Paulista 4,772 3.818 83 2,2
Olimpia 13.038 10.431 1.093 8,4
Severinia 2.973 2.379 1.639 55,1
Taquaral 693 555 380 68,5
Terra Roxa 2.035 1.628 736 36,2
Viradouro 4.021 3.217 2.130 54,0
Total GVE XIV 36.146 | 28.921 | 12.704 | 43,9

Fonte: dados do Sistema de Vigilancia epidemioldgica, CVE

CONCLUSOES

Essa atividade realizada nos municipios foi desenvolvida a partir de pactuacdo nos
Colegiados Gestores Regional (Norte e Sul) de acordo com Plano de Eliminacdo do
Tracoma como Causa de Cegueira, elaborado pelo GVE XIV Barretos em conjunto com
Divisdo de Oftalmologia Sanitaria, pautado nas atividades de vigilancia epidemiolégica para
a eliminacdo do Tracoma como a triagem, deteccdo dos casos, tratamento e
acompanhamento, monitoramento da situacao epidemiolégica e registro no SINAN-NET,
além de atividades de educacdo em salde e investigacdo dos comunicantes.
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O plano de eliminacdo de tracoma do GVE XIV Barretos contempla a realizagcdo de censos
nNOs municipios menores e por inquéritos por amostragem domiciliar. Este € um resultado
parcial das atividades.

As atividades continuam sendo realizadas para atingir a meta proposta da OMS, com a
participacdo dos técnicos do GVE XIV de Barretos e dos profissionais das equipes
municipais neste trabalho solidario.
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ATUALIZACAO

SARAMPO NO ESTADO DE SAO PAULO, 2014

O sarampo é altamente transmissivel e praticamente todos os individuos suscetiveis
adquirem a doenca ap0s serem expostos a um caso. A transmissdo pode ocorrer por
dispersao de goticulas com particulas virais no ar, principalmente em ambiente fechados
como creches, escolas, clinicas e meios de transporte, incluindo avides. O virus pode ser
transmitido 5 dias antes e 5 dias ap0s a erupgédo cutanea.

A vacina triplice viral (SRC) é a medida de prevengdo mais segura e eficaz contra o
sarampo, protegendo também contra a rubéola e a caxumba.

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

Em 2014, até a Semana Epidemiologica (SE) 10 (que termina em 8/3/2014), o Brasil
apresentou 136 casos confirmados de sarampo, sendo 119 no Ceard, onde cerca de 44%
dos casos ocorreram em menores de um ano; outros 11 casos foram registrados em
Pernambuco e seis casos em Sao Paulo. A investigacdo laboratorial identificou o gendtipo
D8 relacionado aos casos atuais dos trés estados, presente em quase todos os 211 casos
da doenca registrados no Brasil em 2013. A data de exantema do ultimo caso confirmado no
Brasil, até o momento, ocorreu na SE 10/2014.

Sarampo - Situacao Epidemiolégica em marco de 2014 - Estado de Sao Paulo

Em 2014, até a SE 10, seis casos de sarampo foram confirmados no estado de Sao Paulo
(ESP), nos GVE — Santo André (1 caso), GVE — Campinas (1 caso) e no municipio de Séo
Paulo - MSP (4 casos: 1 caso isolado e 3 casos em um “cluster” familiar).

Os casos no GVE — Santo André e GVE — Campinas apresentaram historico de viagem
recente (Sudeste Asiatico e Ceard, respectivamente). Nao ha relato de deslocamentos ou
fonte externa de infeccdo nos quatro casos no MSP. Ocorreu internagdo em 3 casos (MSP)
e ndo houve oObitos.

As faixas etarias acometidas foram 8 meses, 1 ano, 3 anos, 9 anos, 21 e 34 anos. Nenhum
deles possuia registro de vacina (TV ou DV) documentada.

Em cinco casos, o processamento de amostras clinicas resultou em RT-PCR positivo para
sarampo e 0 sequenciamento processado no IAL e Fiocruz identificaram o gendtipo D8,
circulante desde 2012, em paises da Europa e Asia, e desde 2013 no Brasil. Em um caso,
houve aumento de IgG no pareamento de amostras.
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O Jdltimo caso confirmado no estado de S&do Paulo até 19/3/2014 apresentou exantema
no dia 17 de fevereiro de 2014.

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

A pronta deteccdo de casos e notificacdo oportuna possibilitam rapida resposta a qualquer
introducdo do virus, com deflagracdo das medidas de controle para interromper € minimizar
sua circulacdo e transmissao.

Recomenda-se as Vigilancias Regionais e Municipais de Saude:

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

Na deteccéo de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:

« proceder a notificacdo imediata, em até 24h, a Secretaria de Estado da Saude;

e proceder & coleta de sangue (soro) para a realizacdo do diagndstico laboratorial
(sorologia);

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

* orientar isolamento social.

Recomendac¢des importantes:

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

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

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

e Avaliar/atualizar a situacdo vacinal nas diferentes faixas etéarias, incluindo a dos
participantes e voluntarios (COPA 2014) nos eventos de massa.

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

e Reforcar a avaliagcdo da cobertura vacinal e homogeneidade, da vacinacdo de rotina,
a busca de faltosos e vacinacédo de bloqueio, identificando onde estdo os possiveis
suscetiveis, notadamente nos menores de sete anos.
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e Buscar a integragdo setor publico/privado (Nucleo Hospitalar de Epidemiologia e
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, laboratérios) para a uniformidade da
notificacdo e de sua importdncia para deflagracdo das medidas de controle,
reforcando a ocorréncia de eventos de massa.

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

e Na forte suspeita de um caso de sarampo ou rubéola, ou na presenca de IgM
Reagente, proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue heparinizado, secrecdo
de naso e orofaringe e urina), para isolamento e sequenciamento viral.

e Na presenca de um caso com IgM Reagente ou indeterminado para sarampo ou
rubéola é imprescindivel a coleta de 22 amostra de sangue (soro), no minimo 15 dias
apos a 12 coleta para o pareamento de IgG.

e Capacitar/atualizar os profissionais de saude frente aos casos de doengas
exantematicas febris, conduta no atendimento inicial, confirmacdo diagndstica dos
casos e na efetuacdo das medidas de controle.

e Identificar possiveis &reas de transmissao: a partir da notificagdo de caso de suspeito
de sarampo realizar BUSCA ATIVA, para deteccdo de outros possiveis casos
(servicos de saude, laboratérios da rede publica e privada etc.).

ATENCAO: ORIENTAR A POPULACAO
Ao apresentar febre e exantema, procurar imediatamente, um servico médico e evitar o
contato com outras pessoas até ser avaliado por um profissional da saude.

Notifique todo caso suspeito de sarampo e rubéola a:
e Secretaria Municipal de Saude e/ou a
e Central de Vigilancia/CIEVS/CVE/CCD/SES-SP no telefone 0800 555 466 (plantdo
24 horas, todos os dias)
e on-line: www.cve.saude.sp.qgov.br
e ¢e/ou nos e-mails: notifica@saude.sp.gov.br; dvresp@saude.sp.gov.br

Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doencas de
Transmissdo Respiratéria/CVE/CCD/SES-SP, colaboracédo da Divisdo de Imunizacdo/CVE e do
Centro de Virologia do Instituto Adolfo Lutz, em marco de 2014, S&o Paulo, Brasil.

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

VACINA CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

1. O virus HPV

O virus HPV, do inglés Human Papiloma Virus, esta associado a presenca de varios tipos de
cancer, especialmente em mulheres. E um virus capaz de causar lesdes de pele ou
mucosas, que habitualmente regridem por ac&o do sistema imunoldgico®.

O virus é muito contagioso, sendo possivel a contaminagdo com uma unica exposicao. A
transmissédo do HPV ocorre por contato direto com a pele ou mucosa infectada e a principal
forma é pela via sexual. Mas também pode haver transmissdo da mae para o bebé, durante
a gravidez e o parto (transmisséo vertical). Estima-se que entre 25 e 50% da populacdo
feminina e 50% da populacdo masculina mundial esteja infectada pelo HPV?Z.

A maioria das infecgbes pelo HPV é transitoria, sendo combatida pelo sistema imune e
regredindo entre seis meses a dois anos. Estima-se que apenas 10% das pessoas
infectadas irdo apresentar alguma manifestacdo clinica como a lesdo precursora do cancer
de colo de utero e as verrugas genitais. O periodo necesséario para o aparecimento das
primeiras manifestacdes clinicas é de aproximadamente 2 a 8 meses, mas pode demorar
até 20 anos®.

J& foram descritos mais de 150 tipos diferentes de HPV, sendo que 40 a 50 tipos podem
infectar a regido ano-genital masculina e feminina, e séo divididos em 2 grupos importantes®.

- alto risco oncogénico (por exemplo, os tipos 16 e 18), associado a cancer genital
como o cancer de colo de utero.

- baixo risco oncogénico (por exemplo, os tipos 6 e 11), associados a lesGes
benignas como as verrugas genitais.

O virus HPV oncogénico penetra na célula desencadeando uma série de altera¢des no seu
funcionamento. As células alteradas passam a fabricar novas cepas do virus e ao mesmo
tempo, mudancas no seu interior (atipias), que evoluem lentamente até se transformarem
em células cancerigenas (essa transformacao é lenta, variando de 10 e 15 anos)®.

O céancer de colo de Utero € uma doenca grave que pode ameacar a vida das mulheres.
Inicialmente assintomatica, a infec¢cdo por HPV pode evoluir para uma lesdo precursora de
cancer e, se ndo tratadas, essas lesbes evoluem em alguns anos, para cancer de colo de
atero, cujos sintomas sao sangramento vaginal, corrimento e dor.

Cerca da metade de todas as mulheres diagnosticadas com cancer de colo de Utero tem
entre 35 e 55 anos de idade e muito provavelmente foram expostas ao HPV na
adolescéncia, em geral, por meio de relacdes sexuais com um parceiro infectado.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude apontam que todos os anos, ho mundo inteiro,
500 mil mulheres s&o diagnosticadas com a doenca. Destas, 270.000, mais da metade,
morrerdo. No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), sdo estimados para
2014, 15.590 casos novos. Em 2011, 5.160 mulheres morreram devido ao cancer de colo de
Gtero °°.
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Os virus HPV tipos 16 e 18 (alto risco) sdo responsaveis por até 90% dos casos de cancer
de anus, 60% dos canceres de vagina e até 50% dos cancer de vulva. Os tipos 6 e 11 (baixo
risco) podem ser responsaveis pela papilomatose respiratoria recorrente da crianga, um
tumor benigno, raro, que afeta a laringe mas pode se estender a todo o trato respiratorio,
com complicacdes pulmonares importantes. A crianga pode ser contaminada no momento
do parto vaginal, caso a mée esteja infectada.

A vacina HPV é uma importante estratégia para a reducdo dos casos de cancer em
mulheres. O céncer de colo de utero é a quarta causa de morte por cancer entre as
mulheres brasileiras. O primeiro é o cancer de mama, o segundo, cancer de traqueia,
brénquios e pulmdes e o terceiro, célon e reto®.

E importante lembrar que apesar da infeccdo por tipos de alto risco (16 e 18) ser frequente
entre as mulheres, a ocorréncia de cancer de colo de Utero é baixa. Condi¢des como inicio
precoce da vida sexual, elevado numero de parceiros sexuais, uso prolongado de
contraceptivos hormonais, multiparidade, tabagismo, fatores genéticos e imunolégicos
aumentam o risco para progresséo da infecgéo pelo HPV para o cancer de colo de utero.

Devido ao fato de as pessoas infectadas pelo HPV geralmente ndo apresentarem nenhum
sintoma, muitas ndo sabem que sao portadoras do virus. A maioria das mulheres descobre
que tem HPV por intermédio de um resultado anormal do Papanicolaou.

O esfregaco cérvico-vaginal, conhecido como exame Papanicolaou, ajuda a detectar células
anormais no revestimento do colo do Utero, que podem ser tratadas antes de evoluirem para
cancer.

O Papanicolaou permite identificar alteracdes celulares no colo do Gtero, mas ndo é capaz
de detectar a presenca do virus. No entanto é o melhor método para deteccdo de lesGes
precursoras e 0 cancer de colo de uUtero. De acordo com as Diretrizes do Ministério da
Saude, o exame deve ser feito preferencialmente, pelas mulheres entre 25 a 64 anos de
idade, que tém ou ja tiveram atividade sexual. Os dois primeiros exames devem ser feitos
com intervalo de um ano e, se 0s resultados forem normais, o0 exame passara a ser
realizado a cada trés anos’.

O diagnéstico das verrugas genitais pode ser feito através de exame clinico.

1. O papel da vacina HPV na prevencéo do cancer de colo do utero

A vacina HPV é do tipo quadrivalente, pois possui em sua formulacdo uma combinacéo de
4 tipos de HPV. Previne a infeccdo e, consequentemente, os casos de cancer de colo de
Utero causados pelos tipos 16 e 18 e as verrugas genitais pelos tipos 6 e 11. A vacina HPV
ja foi introduzida em mais de 51 paises como estratégia de Saude Publica.

Ha evidéncias de que a vacina confere maior protecéo e indicacdo para pessoas que nunca
tiveram contato com o virus, induzindo a producdo de 10 vezes mais anticorpos que uma
infeccéo natural pelo HPV?.

A sua utilizacdo € destinada exclusivamente a prevencédo e néo tem efeito demonstrado nas
infeccOes pré-existentes ou na doenca clinica ja estabelecida. Até o momento, ndo ha
evidéncia cientifica de beneficio estatisticamente significativo em vacinar mulheres
previamente expostas ao HPV.
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Cabe lembrar que a vacina € uma ferramenta de preveng¢do primaria e ndo substitui o
rastreamento do cancer de colo de utero (Papanicolaou), pois a vacina ndo confere protecao
contra todos os tipos de alto risco do HPV. Da mesma forma, a vacina ndo confere protegéo
contra outras doencas sexualmente transmissiveis como HIV, sifilis, hepatites B e C e, por
isso, a importancia do uso do preservativo em todas as relacdes sexuais.

Ressalta-se que apesar de o uso correto do preservativo reduzir consideravelmente a
infeccdo pelo HPV, ha risco de contaminacdo especialmente pelos tipos 6 e 11,
responsaveis por cerca de 90% dos casos de verrugas genitais, caso estas lesdes estejam
em areas nao protegidas pela camisinha.

2. A vacina que serd utilizada no Brasil

Até o momento foram desenvolvidas e registradas duas vacinas contra HPV. O Ministério da

Saude (MS) adquiriu a vacina quadrivalente para ser utilizada nas acdes de vacinagdo no
c~ 9,10

pais > .

Vacina Quadrivalente
Recombinante (Laboratério
MSD, Gardasil®)

* Confere protegao contra e Confere protecdo contra
HPV tipos: HPV tipos:
*6 e 16
e 11 e 18
16
18

A vacina quadrivalente recombinante confere prote¢do contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18
(Gardasil®), e a vacina bivalente confere prote¢céo contra HPV tipos 16 e 18 (Cervarix®).

A vacina quadrivalente, do Laboratério Merck Sharp & Dohme (MSD), esta aprovada no
Brasil para prevencédo de lesGes genitais pré-cancerosas de colo do utero relacionadas aos
HPVs 16 e 18 e também para verrugas genitais em mulheres e homens, relacionadas aos
HPVs 6 e 11.

A vacina bivalente, do laboratério GlaxoSmithKline (GSK), estd aprovada para prevencao de
lesdes genitais pré-cancerosas do colo do utero em mulheres, relacionadas aos HPV 16 e
18.

Conforme registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), essas vacinas
possuem indicacdes para faixas etérias distintas. A vacina quadrivalente tem indicacéo para
mulheres e homens entre 9 e 26 anos de idade, e a vacina bivalente tem indicagdo para
mulheres a partir de 9 anos, sem restricdo de idade.

O Ministério da Saude adquiriu a vacina quadrivalente contra o virus HPV, que confere
protecdo contra os sorotipos oncogénicos 16 e 18 e os sorotipos 6 e 11 associados as
verrugas genitais.
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3. Estudos de imunogenicidade, eficacia e duracdo da protecao

Observou-se que quase 100% das mulheres vacinadas com a quadrivalente apresentaram
soroconversao apds o término do esquema vacinal (0, 1 - 2 e 6 meses), para 0s quatro tipos
de HPV, apds um més da terceira dose. Os titulos de anticorpos apds a vacinacdo sao mais
elevados em comparacéo os alcancados apos a infeccdo natural®.

Até o momento ndo ha um correlato de titulos de anticorpos e protecdo, no entanto os
estudos de eficacia avaliaram desfechos, ou seja, se ap0s a vacinagdo com esquema
completo, as mulheres vacinadas apresentavam lesdes precursoras de cancer e verrugas
genitais.

Dos primeiros estudos de eficacia da vacina quadrivalente participaram cerca de 20.000
mulheres entre 16 e 26 anos de idade. A eficicia da vacina quadrivalente para prevencao de
cancer de colo de atero foi de 98% (IC 95%, 86-100) e de 100% (IC 95%, 94-100) para as
verrugas genitais* 43,

Estudos realizados com a vacina quadrivalente demonstraram protecdo ampliada para
outros sorotipos relacionados aos tipos 16 e 18, como os tipos 31, 33 e 45. No entanto, os
estudos existentes ainda ndo conseguiram determinar a relevancia clinica e a duracédo da
protecao™.

Os resultados dos estudos de seguimento com a vacina quadrivalente tém demonstrado a
manutencao da protecdo e de titulos elevados de anticorpos por pelo menos nove anos'**®.

4. Caracteristicas da vacina HPV

O virus HPV possui um capsideo” constituido por duas proteinas denominadas L1 e L2.
Observou-se que apés a infeccao natural pelo HPV ha a formacdo de anticorpos
neutralizantes contra a L1, e a partir dessas constatagcbes as vacinas contra o HPV foram
desenvolvidas.

Os métodos tradicionais de desenvolvimento de vacinas, como a inativacdo ou atenuacdo,
ndo funcionavam para a producdo da vacina HPV. Em 1990 demonstrou-se que as
proteinas L1 e L2, obtidas por recombina¢do genética, organizavam-se como a estrutura do
capsideo viral, que foi denominado de VLP (Virus-Like Particles) ou particulas virus-simile.

Os capsideos virais s@o incapazes de replicacdo. A vacina HPV é um produto inativado,
altamente imunogénica, capaz de induzir elevados titulos de anticorpos, superiores a
infeccéo natural, sem o risco de causar doenca %'’

5. Objetivo da vacinacdo e a meta

O principal objetivo da vacinacao contra o HPV no Brasil € a prevencdo do cancer do colo
do utero, refletindo na redugdo da incidéncia e da mortalidade por esta enfermidade.
Considerando-se que sera utilizada a vacina quadrivalente, com os sorotipos 6, 11, 16 e 18,
teremos também a prevencao das verrugas genitais®'°.

* o] s
Espécie de capa que reveste o virus.
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A populacéo a ser vacinada seréo as adolescentes de 9 a 13 anos, assim distribuidas:
- em 2014: meninas com 11, 12 e 13 anos de idade;
-em 2015: meninas com 9, 10 e 11 anos de idade;
- a partir de 2016: meninas com 9 anos de idade.

A meta é vacinar 80% da populagdo alvo, o que representa no Brasil 4,16 milhGes de
adolescentes e, no Estado de Sdo Paulo, 808.318. Objetiva-se alcancar elevadas coberturas
vacinais e, com isso, reduzir a transmissado do virus HPV mesmo entre as pessoas ndo
vacinadas (imunidade coletiva ou de rebanho).

Os meninos ndo serdo incluidos nas acbBes de vacinacdo, pois ha estudos que
demonstraram que eles passam a ser protegidos indiretamente com a vacinagdo feminina,
reduzindo a transmiss&o dos tipos de virus HPV relacionados a verrugas genitais*®.

6. A vacina HPV, apresentacéo, dose e composicao

A vacina HPV é apresentada na forma de suspensdao injetavel, unidose, acondicionada em
embalagem contendo 10 frascos-ampola. Cada dose é de 0,5 ml.

Quadro 1. Composicéo da vacina HPV

20 microgramas Proteina L1%* do Papilomavirus Humano® Tipo 6

40 microgramas Proteina L1%* do Papilomavirus Humano* Tipo 11
40 microgramas Proteina L1%* do Papilomavirus Humano* Tipo 16
20 microgramas Proteina L1%* do Papilomavirus Humano® Tipo 18

Excipientes: adjuvante sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo (225
microgramas de Al), cloreto de sddio, L-histidina, polissorbato 80, borato de sddio e
agua para injetaveis

Papilomavirus Humano = HPV
2 Proteina L1 sob a forma de particulas tipo virus produzidas em células de levedura (Saccharomyces cerevisiae
CANADE 3C-5 (Estirpe 1895)) por meio de tecnologia DNA recombinante.
¥ Adsorvida no adjuvante amorfo de sulfato de hidroxifosfato de aluminio (225 microgramas de Al)
Fonte: Brasil, 2013.

7. Viade administracdo e conservacao

A vacina HPV deve ser conservada em temperaturas entre +2°C e +8°C e administrada pela
via intramuscular, na regido do deltéide. A vacina nao deve ser congelada.

8. Esquema de vacinagéo

O esquema vacinal inicialmente indicado e utilizado em varios paises é de trés doses,
aplicadas em intervalos de 0, 1-2 e 6 meses. Neste esquema o intervalo entre a primeira e
segunda dose € de um a dois meses (minimo 30 dias), entre a segunda e terceira de quatro
meses (120 dias) e entre a primeira e a terceira dose, intervalo de seis meses (180 dias).

No Brasil, o Ministério da Saude adotar4 o esquema vacinal estendido, aplicando-se trés
doses aos 0, 6 e 60 meses, ou seja, 0 intervalo entre a primeira e a segunda dose € de seis
meses e entre a primeira e terceira dose, de 60 meses.

Ha estudos ja publicados de imunogenicidade com duas doses (intervalo de seis meses)da
vacina quadrivalente em comparacao com trés doses (0, 2 e 6), os titulos de anticorpos ndo
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foram inferiores, havendo inclusive maiores titulos no primeiro grupo. A terceira dose apés 5
anos da primeira, € uma garantia adicional para a manutencdo de uma resposta mais
prolongada®®?®%,

Esta decisdo foi tomada a partir da recomendacdo do Grupo Técnico Assessor de
Imuniza¢cBes da Organizacdo Pan-Americana de Saude (TAG/OPAS) e apds aprovacao pelo
Comité Técnico de Imuniza¢des do Programa Nacional de Imunizacao (PNI), reconhecendo
a necessidade de dados adicionais a longo prazo (Brasil, 2013).

Estudos ja publicados que demonstraram que a resposta vacinal apos o esquema estendido
n&o € inferior ao esquema 0, 1-2 e 6 meses™***?,

Esta decisdo foi tomada a partir da recomendagdo do Grupo Técnico Assessor de
Imuniza¢des da Organizacdo Pan-Americana de Salde (TAG/OPAS) e apds aprovacao pelo
Comité Técnico de Imunizacdes do Programa Nacional de Imunizacao (PNI).

Os resultados dos estudos de imunogenicidade com duas doses (intervalo de seis meses)
da vacina quadrivalente no grupo de meninas de 9 a 13 anos em comparacao com trés
doses (0, 2 e 6), no grupo de mulheres jovens de 16 a 26 anos, ndo foram inferiores,
havendo inclusive maiores titulos de anticorpos no primeiro grupo®®.

Neuzil e colaboradores observaram que quanto maiores 0s intervalos entre as duas
primeiras doses da vacina quadrivalente, maiores serdo os titulos de anticorpos obtidos
imediatamente antes da terceira dose, 0 que pode resultar em resposta imunolégica mais
robusta em adolescentes e adultos jovens?.

O esquema estendido ja foi adotado por paises como Canada (Quebec e British Columbia),
México, Colémbia, Chile e Suica?®.

ATENCAO!

- 0 esquema vacinal a ser utilizado no Brasil sera de 3 doses (0, 6 e 60 meses), ou seja 0
intervalo entre a primeira e segunda dose é de 6 meses e entre a primeira e terceira dose é
de 60 meses;

- nas situacdes de atrasos entre as doses, ndo havera necessidade de recomecar o
esquema vacinal;

- recomenda-se, para as adolescentes que tenham iniciado o0 esquema com a vacina
bivalente, que terminem com a mesma vacina, nos proprios servicos onde iniciaram o
esquema. No entanto, se ndo for possivel, poderdo completar o esquema vacinal com a
vacina quadrivalente no servigo publico;

- guando nédo é conhecida a vacina recebida, a adolescente poderda completar o0 esquema
vacinal com a vacina quadrivalente no servigo publico;

- quando ndo é conhecido o nimero de doses ja recebidas, iniciar o esquema com a vacina
quadrivalente;

- ndo ha dados disponiveis sobre a imunogenicidade ou eficacia das duas vacinas HPV
qguando usadas de forma intercambiéveis. Por isso, na medida do possivel, aplicar a mesma
vacina;

- a adolescente que j& recebeu/completou 0 esquema de trés doses na clinica privada nao
seréa revacinada com a vacina quadrivalente.

- a adolescente que recebeu duas doses da vacina HPV, na clinica privada, e na
impossibilidade de continuar no mesmo local, aplicar a terceira dose 6 meses apo0s a
primeira.
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10. Populacéo a ser vacinada
A populagéo alvo da vacinacao sdo as adolescentes do sexo feminino.

No ano da introducéo da vacina (2014), serdo vacinadas as adolescentes na faixa etaria de
11, 12 e 13 anos de idade. Em 2015, as adolescentes com nove, 10 e 11 anos de idade e,
partir de 2016, as adolescentes com nove anos de idade, conforme apresentado no quadro
a seguir.

A populagéo indigena é um grupo de maior vulnerabilidade as doengas. A populagdo alvo da
vacinacao é composta por indigenas do sexo feminino na faixa etaria de nove a 13 anos no
momento da introducdo da vacina (2014) e de nove anos de idade do segundo ano em
diante (2015).

Quadro 2: Distribuicdo das faixas etarias da populacao alvo a receber a vacina HPV.

Ano Populagéo alvo

Adolescentes do sexo feminino, com 11, 12 e 13 anos, 11 meses e 29
2014 dias.

Indigenas do sexo feminino, com 9 a 13 anos, 11 meses e 29 dias.
Adolescentes do sexo feminino, com 9, 10 e 11 anos, 11 meses e 29
2015 dias.

Indigenas do sexo feminino, com 9 anos, 11 meses e 29 dias.
Adolescentes do sexo feminino de 9 anos de idade e do ano em que
2016 em diante | completam 9 anos.

Indigenas do sexo feminino de 9 anos de idade.

Fonte: Brasil, 2013.
11. Administrag&o simultanea com outras vacinas

A vacina HPV pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas do Calendario de
Vacinacdao.

Atencéo!

Havendo possibilidade, aproveite o momento da vacinagdo contra o HPV e atualize o
esquema vacinal para as vacinas dT (dupla tipo adulto), vacina hepatite B, SCR (sarampo,
caxumba e rubéola) e febre amarela.

E importante lembrar que n&o esta indicada a vacinacdo simultanea da febre amarela e
SCR, exceto em situa¢fes de risco.

12. Contraindicac0des
As contraindicacfes para a aplicacédo da vacina HPV s&o %;

e reacdo anafilatica™ aos componentes da vacina;

e reacao anafilatica em dose anterior;

e (gestantes, uma vez que ndo ha estudos conclusivos até o momento. Se a adolescente
engravidar apds o inicio do esquema vacinal, as doses subsequentes deverdo ser adiadas

kK ~ 7 . . s . . . . . . s . . .
Reacéo alérgica com comprometimento de varios sistemas como pele, cardiocirculatério, respiratério, nas primeiras duas
apos a exposicao.

16



BE CVE/ /Vol. 04 /No. 02/2014

até o periodo pés-parto. Caso a vacina seja administrada durante a gravidez, nenhuma
intervencao adicional € necessaria, somente o acompanhamento pré-natal adequado.

Cabe destacar que nos estudos realizados com a vacina HPV, as mulheres que ficaram
gravidas durante o recebimento do esquema vacinal, a vacinacao foi suspensa e as doses
gue faltavam foram aplicadas ap6s o nascimento. Essas gestantes foram acompanhadas e
ndo foram observados aumento na taxa de abortos e malformacdes congénitas 52324,
Também néo foram observados eventos adversos associados a vacina nos lactentes de
mulheres vacinadas que estavam amamentando®?* .

13. Precaucgdes
Abaixo algumas situacOes a serem observadas antes da vacinacao:

» Doenca febril aguda grave: na doenca febril aguda grave, sobretudo para que 0s
seus sinais e sintomas néo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos das
vacinas, recomenda-se 0 adiamento da vacinacdo. Adolescentes com resfriado poderéo
ser vacinados.

« Trombocitopenia: a vacina deve ser administrada com precau¢cdo em meninas com
trombocitopenia (redu¢cdo no numero de plaquetas), ou qualquer outro distlrbio de
coagulagdo pelo risco de ocorrer sangramento ou hematoma apds a injecao
intramuscular.

* Imunodeprimidas: a adolescente podera ser vacinada.

* Amamentagédo: a adolescente podera ser vacinada.
14. Eventos adversos pés-vacinacao (EAPV)

A vacina HPV é segura e bem tolerada, mas como toda vacina pode apresentar eventos
adversos, conforme descrito no quadro a seguir.

Quadro 3: Eventos adversos apos vacina HPV

Reacdes locais Dor, edema e eritema de intensidade
moderada, no local de aplicacéo.

Manifestacdes Cefaléia;

sistemicas Febre de 38°C ou mais;

Sincope (ou desmaio).

Fonte: Brasil, 2013.

A sincope é uma alteracdo transitéria da consciéncia acompanhada por perda da
consciéncia e do tdnus postural, causada pela diminuicdo do fluxo sanguineo no cérebro,
com recuperagao espontanea, a maioria ocorre nos primeiros 15 minutos apos a vacinagao.
E uma das causas mais comuns de perda parcial ou total da consciéncia e, embora seja um
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distarbio benigno, com boa evolu¢cédo, de modo geral, tem potencial para produzir lesées,
como fraturas do quadril ou dos membros®.

Na Austrélia e nos Estados Unidos, onde a vacina HPV ja é aplicada, a taxa de sincope é
baixa de 8,0/100.000 doses distribuidas®®?’.

Geralmente ha um estimulo desencadeante, como dor intensa, expectativa de dor ou
choque emocional subito. Varios fatores, como jejum prolongado, medo da injecao,
ambientes muito quentes ou superlotados, permanéncia de pé por longo tempo, podem
aumentar a ocorréncia de sincope®. Portanto, para reduzir risco de quedas e permitir pronta
intervencdo caso ocorra a sincope, a adolescente deverd permanecer sentada e sob
observacao por aproximadamente 15 minutos apds a administracdo da vacina HPV.

Atencéo!

As adolescentes que apresentarem sincope poderdo continuar o esquema vacinal.

Nos Estados Unidos no periodo entre junho de 2006 e mar¢o de 2013 foram distribuidas
cerca de 56 milhdes de doses da vacina HPV e nao foi observado aumento na ocorréncia de
casos de Sindrome Guillain-Barré e convulsdes?.

Apesar de a vacina HPV ja ter sido amplamente estudada e ser utilizada de forma universal
em diversos paises, a investigacdo de eventos adversos Papilomavirus é imprescindivel
para avaliar a seguranca do produto. Para isto, tornam necessérias a notificacdo e
investigacao de todos 0s eventos adversos graves. Na ocorréncia de sincope, 0 caso devera
ser notificado em 24 horas.

A exemplo do que ja é orientado para as outras vacinas, na ocorréncia das seguintes
situacdes abaixo, com o objetivo de afastar qualquer associa¢cdo com a vacina, a notificacao
também devera ser realizada em 24 horas®:

- hospitalizacdo por 24 horas;

- disfuncao ou incapacidade significativa e/ou persistente (sequela);
- evento que resulte em anomalia congénita;

- risco de morte;

- Gbito.

15. Operacionalizacédo da implantacdo da vacina HPV

Para o sucesso da campanha de vacinacdo contra o HPV, é fundamental o trabalho
articulado entre as Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais, as Regionais de
Saulde, Unidades Basicas de Saude e Escolas Publicas e Privadas. Para isso, é importante
que cada instituicdo tenha suas atribuicbes e acBes bem definidas e conhecidas, assim
como a elaborac&o de um cronograma de atividades.

E fundamental a parceria com as escolas, com o envolvimento dos professores na
conscientizagdo da importancia da vacina HPV, contribuindo para a disseminacdo de
informacdes, aceitacédo e participacdo dos adolescentes na vacinagéo.

A vacina HPV podera ser administrada nas escolas, ou nas unidades de saude, a depender
da realidade local.
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E importante esclarecer que o0 acesso aos servicos de saide dos adolescentes, mesmo sem
autorizacao ou desacompanhados dos pais ou responsaveis, inclusive a vacinacao, € um
Direito previsto na Constituicdo Federal Brasileira, no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Lei 8.069/1990) e no Sistema Unico de Saude (Lei 8080/1990).

A seguir, sugerimos algumas acdes para a implantacao da vacina HPV na rede publica:

— constituir um Comité de Mobilizacdo com a participacdo da atencdo basica, saude
da mulher e do adolescente, DST-AIDS, Secretaria da Educagdo, saude indigena,
Secretaria de Assisténcia Social (para as agdes de vacinagéo para os adolescentes
em situacdo de rua e as ndo matriculadas);

— realizagdo de semindrios regionais e municipais para sensibilizar e orientar os
profissionais de saude e de educac¢ado quanto a importancia da vacinacao;

— vacinagdo nas escolas: essa ac¢do sera muito importante para o alcance da meta de
80% de cobertura vacinal das adolescentes. A experiéncia dos mais de 50 paises que
ja adotam a vacina HPV demonstra que melhores coberturas vacinais podem ser
obtidas com a vacinacdo na escola, uma vez que essa estratégia facilita 0 acesso a
vacina para as adolescentes que ndo procuram ou tém dificuldade de acesso as
unidades de salde. Além disso, como formadora de opinido, a escola possui
legitimidade na disseminacéo das informacdes as adolescentes®*°.

— organizar e agrupar as escolas que ficardo sob responsabilidade de cada unidade
de saude;

— visitar as escolas para agendar um momento de discusséo sobre a vacinacao;

— agendar reunido com a direcdo das escolas, coordenacdo, professores
(principalmente de ciéncias e biologia), pais e responsaveis para sensibilizacdo da
importancia da vacina¢do e do cumprimento do esquema vacinal com as trés doses;

— € importante esclarecer que a vacinacdo das adolescentes nas escolas podera
ocorrer sem necessidade de autorizagdo ou acompanhamento dos pais ou
responsaveis, no entanto, caso ndo autorizem, deverdo encaminhar o Termo de
Recusa.
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Tabela 1 - Casos e Surtos confirmados de doencas e agravos notificados ao CVE, Estado de Sdo Paulo, de

2011/2012*/2013*, jul a set, e out, nov, dez. de 2013*

2014*
Doengas/Agravos 2011 2012+ 2013*

Jan.
CASOS CONFIRMADOS
Botulismo 0 5 0 2
Caxumba [Parotidite Epidémica] 150 215 281 4
Colera it 0 0 0
Conjuntivite§§ 1.187.356 318.3%4 186.464 8.615
Coqueluche 914 1.029 1570 339
Dengue (Casos Autéctones e Importados) 97.882 25.383 209.052 2.165
Diarreia (Casos monitorados pela MDDA)** 940.200 1.146.212 1.041.743%+ 111.638
Diarréia (Casos envolvidos em surtos) 9.524 5.675 1367+ 368
Doenga de Creutzfeldt-Jacob e Outras Doengas Pridnicas 17 40 38w 5
Esquistossomose (Casos Autdctones) 84 85 52 2
Esquistossomose ( Total de Casos) 1.080 1.094 690 45
Febre Maculosa / Rickettsioses 80 82 58 0
Febre Tifoide 3 2 2 1
Hantavirose 21 12 13 0
Hepatite A (Casos esporédicos) 204 175 231 14
Hepatite A (Casos envolvidos em Surtos) 61 70 40 3
Hepatites B 3.964*+ 4,083+ 3,424 182
Hepatites C 6.442%x* 6.404*** 5.027%+* 242
Hepatite B + C (co-morbidade) 141w 135 113+ 4
SRAGH/Influenza Humana A (HIN1)t 26 3l 1.994 8
Leishmaniose Tegumentar Americana 266 312 281 15
Leishmaniose Visceral 228 247 200 16
Leptospirose 970 87 898 65
Doenga Meningocécica 1.363 1.168 958 59
Outras Meningites Bacterianas 1724 1638 1.413 85
Meningites Virais 4.230 5.294 4.470 329
Outras Meningites 833 968 799 79
Paralisia Flacida Aguda (em < 15 anos) 91 88 74 11
Poliomielite (poliovirus selvagem) 0 0 0 0
Rotavirus (em < 5 anos)§ 1522 23 124 6
Rubéola 0 0 0 0
Sarampo 21 1 5 3
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0
Sindrome Hemolitico-Urémica 1 1 3 0
Tétano Acidental 2 21 25 2
Tracoma 1.760 2.202 2481 109
Varicela 18.375 18.982 24.799 61
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias =
(excluidas as urbanas) 31.408 44.205* 37.887
SURTOS CONFIRMADOS
Caxumba [Parotidite Epidémica] Sem Complicagdes 40 88 37 4
Conjuntivite§§ 9.041 716 292 95
Hepatite A 15 7 8 1
Varicela 2747 3.001 3.641 25
Diarréia 137 138 [t 26

Fonte: SINAN Net (com correcdes)

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

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

1) Caso importado - Acum.(casos acumulados)

(8) Fonte: Vigilancia Sentinela do Rotavirus e SINAN Net (com corregfes - (§§) Sinan Net surto e sistema de vigilancia de conjuntivites

(1) Fonte: Inquérito de Tracoma/SINAN Net (...) = dados ndo disponiveis, devido as diferentes periodicidades para encerramento dos casos.
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REDE DE PROTECAO: ENLACES NECESSARIOS PARA PROMOVER DIREITOS
HUMANOS E CULTURA DE PAZ

A violéncia e acidentes, classificados no Cdbdigo
Internacional de Doencas como causas externas, s&o
reconhecidos como agravos importantes para fins de
vigilancia em saude. Na regido (Colegiado de Gestdo
Regional Alto Vale do Paraiba), no periodo de 2009 a
2011, essas causas representaram a quarta causa de

oObitos. Dentre as causas externas 0s acidentes, seguidos
pelos homicidios, sao a prlnC|pal causa de mortes, que acomete principalmente homens de
15 a 49 anos, pois estes sdo mais predispostos a violéncia urbanal. Segundo dados do
IBGE, a mortalidade por causa externa influencia o perfil populacional — no Brasil nascem
mais meninos, mas sao as mulheres que chegam em maior nimero a terceira idade.

Embora a mortalidade ja sinalize para a importancia deste agravo a saude, as ocorréncias
de o6bitos séo insuficientes para dimensionar o problema, uma vez que ha situacdes que nao
levam ao Obito e que ndo demandam atengcdo médica, assim como ndo sdo reconhecidas
como decorrentes das situagBes de violéncias vividas. Deste modo, ha necessidade de
ampliar o olhar sobre a coleta de dados para identificar suas causas e grupos mais
acometidos a fim de subsidiar as intervencdes e politicas publicas.

Em 2009, a notificagédo da violéncia doméstica e sexual foi incluida no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo e, em 2011, foi considerada como agravo de notificacdo
compulséria. A implantacdo da ficha propiciou um aumento gradativo no numero de
notificagdes, inicialmente havia um olhar mais sensivel as situa¢gées de violéncia envolvendo
criangas e mulheres e paulatinamente para o seguimento das mulheres e idosos. Quanto a
natureza, a violéncia fisica € a mais notificada, seguida pela negligéncia e depois pela
psicologica e sexual. Numa andlise dos acidentes domésticos, principalmente em criancas
foram identificadas varias situacoes de violéncia, o que sinaliza para a interface entre eles.

Desde entdo, o0 GVE XXVII, cumprindo as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude e
Secretaria Estadual da Saude e para efetivar dentro de sua area de atuagéo a prevencao e
atencao as situacdes de violéncia e a promocao da cultura de paz, desenvolve atividades
para sensibilizar, capacitar e apoiar os municipios além de monitorar as informacdes. Foram
desenvolvidas algumas estratégias para sensibilizacdo e capacitacdo de gestores, equipes
multidisciplinares e intersetoriais sempre com o objetivo de formacdo de rede de atencdo
para reconhecer e realizar as notificagfes individuais e construcdo do projeto terapéutico
para as familias em situagdo de violéncia; foi também iniciada a criacdo de um Nucleo
Regional de desconstrucdo da violéncia, promocédo da saude e cultura da paz (Nucleo VIVA
a Paz) com encontros mensais nos quais os parceiros da regido conversam e se apoiam
para implantar a¢des de vigilancia nos municipios.

Com estes objetivos foram realizadas capacitacbes embasadas nos dispositivos da
humanizacao, na vigilancia em sadde e na proposta pedagodgica da educacdo permanente.
O contetdo proposto propicia capacitar as equipes para reconhecer os sinais de alerta,
acolher, notificar, fazer encaminhamentos resolutivos e atuar em rede intersetorial.
Reconhecer que a notificacdo é um disparador de protecdo e diminuir a invisibilidade da
violéncia. Ao possibilitar o conhecimento do perfil epidemioldgico, subsidia as politicas
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publicas. O resultado almejado é a organizacdo de nucleos municipais intersetoriais
orientando suas acdes com olhar orientado pelo reconhecimento da violéncia como violacao
de direitos e problema de saude publica que tem implicacdes na qualidade e duragédo da
vida, além de provocar desigualdades sociais.

No entendimento de que as acdes de atencdo e prote¢cdo as vitimas de violéncia de
qualquer natureza e suas familias, O nucleo VIVA a Paz, sempre com a intencdo de
estabelecer redes e integrar parceiros vem realizando desde 2009, seminarios anuais
regionais de Promoc¢éo da Saude e Cultura de Paz, envolvendo sempre temas de interesse
aos profissionais que constituem a rede. Temas relevantes como cultura de paz, promocao
da saude e determinantes sociais, turismo e mudangas ambientais como sinais de alerta
para situacdes de violéncia, foram temas ja abordados nos anos anteriores.

No ano de 2013, o IV Seminério abordou o tema: Rede de Protecdo: Enlaces necessarios
para promover Direitos Humanos e Cultura de Paz. O tema escolhido atendeu diversas
sinalizagbes apontadas pelos parceiros como fortalecer agfes intersetoriais necessarias
para trabalhar com tema complexo. O objetivo foi de ampliar a reflexdo sobre a Promocéao
da Saude e o desenvolvimento de uma Cultura de Paz como possibilidades para prevencao
nas situagbes de violéncias. Os conceitos de vulnerabilidade e de cuidado foram
apresentados como mediadores que contribuem para o diagndstico de situagdo e a
construcdo de projetos de intervencdo singulares e intersetoriais no ambito da rede de
protecdo, que podem reorientar politicas publicas. Para
exemplificar a aplicacdo desses conceitos na pratica foram
apresentadas experiéncias em desenvolvimento como as
inovacbes na abordagem pedagégica na educacdo e
mudanca de paradigmas na justica, e vem com a justica
restaurativa, além do projeto de constituicdo de rede
intersetorial que sinaliza possibilidade de protecdo nas
situacbes de violéncia, que tivemos como exemplo o
modelo desenvolvido pela saude/vigilancia epidemioldgica de Curitiba.

Os seminarios tém como objetivo iluminar questbes que impactam o cotidiano do trabalho e
gque necessitam de aportes tedricos e praticos. Também possibilitam o intercambio entre os
municipios da regido, favorecendo trocas e potencializando os profissionais para
desenvolver acdes de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia e prevencdo através da
promocao da saude e cultura de paz. O publico a que se destina sdo todos os profissionais
gue direta ou indiretamente fazem parte da rede de protecéo (saude, educacgéo, assisténcia
social, conselho tutelar, seguranca publica, justica, cultura e lazer, esportes, ONG.). Vale
resaltar que a realizacdo desses eventos sempre foi discutida com parceiros ja citados e
com uma grande participacdo de apoio do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC) através da Rede Social.

Autores: Antdnio Carlos Vanzeli, Débora Assis de Oliveira Furlan e Fatima Aparecida Ribeiro
Gve-sic@sp.gov.br - Fone: 12 — 39222827/39223737
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AGENDA
27/3/2014 — 9 a 10/4/2014 e 7 e 8/5/2014

o Ciclo Internacional de Debates em Politicas Publicas de Infecgao
DEBATES Hospitalar e Seguranca do Paciente

ON PUBLIC POLICES

NOSOCOMIAL INFECTION

AND PATIENT SAFETY

A Divisdo de Infeccdo Hospitalar coordena o Programa de Prevencéo e
Controle das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) do

Estado de S&o Paulo. A discussdo de politicas publicas para prevencdo de infeccdo
hospitalar e seguranca do paciente, junto a comunidade cientifica, formuladores de politicas
publicas e praticantes de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar e seguranca do

paciente, € uma das atribuic6es da coordenagéo estadual.

O evento visa fomentar a discussdo em busca da definicdo de estratégias aplicaveis,
compartilhamento de experiéncias e identificacdo de lacunas de investigacdo em prol de
melhorias para a seguranca do paciente tanto no nivel institucional como governamental.

Publico Alvo:
Pesquisadores de universidades nacionais e internacionais, envolvidos em pesquisas e
estudos nos eixos tematicos selecionados;
Profissionais das Coordenacdes Estaduais de Controle de Infec¢cdo Hospitalar no Brasil;
Profissionais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,;

Inscrigdes: www.cve.saude.sp.gov.br

Profissionais do Ministério da Saude;

Estudantes de pds-graduacao.

DATAS
Data Margo Local Enderecgo
26-27 de Resisténcia antimicrobiana nas Escola de Av.Dr. Eneas de
Margo institui¢des e na comunidade Enfermagem, Carvalho Aguiar, 419.
Universidade de Sdo Sdo Paulo
Paulo.
Sistemas de vigildncia e Secretariade Estado Auditério José
9-10de desenvolvimento de recursos da Satde de Sdo Ademar
Abril humanos para prevengdo de Paulo. Av.Dr Arnaldo, 351,
infecgdes relacionadas a térreo. Sdo Paulo.
assisténciad salde e seguranga do
paciente
Impacto do cendrio externo sobre Escola de Av.Dr. Eneas de
7-8 de os servicgos de salde: efeitos das Enfermagem, Carvalho Aguiar, 419.
Maio epidemias e de grandes problemas | Universidade de Sdo Sédo Paulo
endémicos Paulo.
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27/3/2014
Estratégias Paulistas para a Prevencédo da Célera em Tempos de Evento de Massa

Organizacdo: Coordenadoria de Controle de Doencas e o Centro de Vigilancia
Epidemiol6gica — Divisdo de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar
Local: Dr. Arnaldo, 351 — Anfiteatro Luiz Musolino — SES/SP

Inscricbes: www.cve.saude.sp.gov.br
24 a 26/4/2014

VIl Hepatoaids
Divisdo de Hepatites Virais

Hotel Maksoud Plaza — Sao Paulo/SP

13/5/2014

VIII Simpo6sio Estadual de Influenza

Considerando o inicio da temporada de influenza no estado de Sao Paulo e o advento da
Copa Mundial de Futebol, esta prevista a realizacdo do “VIII Simpésio Estadual de
Influenza”. Este evento visa divulgar informacbes atualizadas sobre a epidemiologia,
controle, manejo clinico e tratamento da influenza.

O objetivo do evento é atualizar diretores técnicos dos GVEs, vigilancias epidemiolégicas
municipais, profissionais dos NHE e CCIH, médicos dos servicos de saude estadual e
municipal, publicos e privados.

Local do Evento: Centro de ConvencgBes Reboucas
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 23 — Cerqueira César — Sdo Paulo/SP.

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