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INTRODUCAO

As doencas de transmissdo respiratdria de notificacdo compulsdria sdo de registro obrigatério
e universal, tendo em vista a pronta intervencao que requerem por sua particularidade na rapidez
de contaminacgao e potencial de disseminagao. Na maioria das vezes, elas podem ser caracterizadas
por surtos e/ou epidemias e, em menor propor¢do, pandemias, que sempre requisitam uma atuagao
sistémica, oportuna e efetiva dos servicos de vigilancia. Devido asalteracdes no perfil epidemiolégico,
ao estabelecimento de outras técnicas para o monitoramento de doencas, ao conhecimento de
novas doencgas ou a reemergéncia de outras, ha a necessidade de revisdes periddicas do inventario
dessas afeccdes, no sentido de atualizacdo pragmatica.

A Divisdao de Doencas de Transmissdao Respiratdria do Centro de Vigilancia “Prof. Alexandre
Vranjac” (DDTR/CVE) tem como missdo ser sentinela da vigilancia em saude da populacgédo,
sustentando-se nas melhores praticas e cultura de governanga, na inovagao tecnoldgica e na
responsabilidade socioambiental. Nesse sentido, almeja promover a saude e a qualidade de vida da
populacdo por meio da prevencdo e do controle das doencas de transmissdo respiratéria agudas,
em parceria com regionais de salde, municipios, estados da federacdo e sociedade em geral.
Os valores que norteiam a DDTR baseiam-se na ética, no comprometimento, na exceléncia com
simplicidade e na qualidade, com foco em resultados, espirito de equipe, integridade, inovagao
e sustentabilidade.

No escopo da concepcdo ampliada de saude cidadd, igualmente, o modelo do Sistema Unico
de Saude (SUS) inclui o cidaddao ndao apenas como seu usuario, mas também como participante da
sua gestdo. A expansdo dos direitos de cidadania, a preocupacdo com a universalidade, com a justica
social e com o papel do Estado na provisdo da atencdo social sdo pontos comuns que se destacam e
moldam itens relevantes, a saber, politicos, econdmicos e sociais, segundo determinantes histéricos
que envolvem o ambiente sistémico e programatico em salde coletiva.

Nesse contexto, apresenta-se a seguir um retrospecto histérico das doencas de notificacdo
compulsdria sob monitoramento da DDTR, que impactam o perfil epidemioldgico do estado de
Sdo Paulo (ESP). Na perspectiva de um sistema universal de saude, integral e igualitario, sdo
apresentadas também as contribuicdes e agdes desenvolvidas no periodo considerado, com vistas
a geracdo e adivulgacdo do conhecimento acumulado e ao enfrentamento dos desafios em saude,
em nivel global, que requerem uma abordagem comunitdria da vigilancia em saude.

Documento elaborado por Telma Regina Marques Pinto Carvalhanas, Ana Lucia Frugis Yu, em
marc¢o de 2023, Sao Paulo, Brasil.
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Vigilancia de Meningites

BREVE HISTORICO DA DOENCA

A meningite é uma inflamacdo das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal, sendo as de causa viral e bacteriana as de maior importancia para a saude publica, em
razao do seu potencial para produzir surtos e desencadear quadros clinicos graves, bem como pela
necessidade de atendimento médico o mais rdpido possivel, quando se suspeitar dos sintomas.

Nem todas as meningites sdo contagiosas ou transmissiveis. Porém, pessoas de qualquer idade
podem contrair a doenca, sendo as criangcas menores de 5 anos as mais atingidas.12

Os primeiros casos de meningite no Brasil foram registrados, em 1906, em imigrantes
portugueses vindos da Ilha da Madeira. As autdpsias revelaram a presen¢a do meningococo (Neisseria
meningitidis), principal bactéria causadora da doenca. Durante o século 20, o pais passou por trés
surtos de meningite — 1923, 1945 e 1970, tendo este ultimo, o maior deles, infectado diversas pessoas
pelos sorotipos C e A do meningococo.2 Em 1999, com a introdug¢do da vacina Hib no calendario
oficial, houve reducdo de 90% no numero de casos por esse patdégeno. Isso demonstra a importancia
da vigilancia e do diagndstico adequados para a observac¢ao do real impacto da vacina e das varia¢des
epidemioldgicas dos diversos patégenos que causam a doenga.

No Brasil a vigilancia é baseada na notificacdo compulséria de casos suspeitos, nas redes
publica e privada dos sistemas de saude. Desde o inicio da década de 1990, o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) recebe as informagdes epidemioldgicas da meningite. Isso é
fundamental para a detecc¢do oportuna de epidemias e para determinacdo da carga de doenca local,
bem como para a rdpida implementacdo de estratégias adequadas de prevencdo e controle.%2

AGENTE ETIOLOGICO

Segundo o guiade vigilancia epidemioldgica do Ministério da Salude,?o principal agente etiolégico
das meningites é a bactéria Neisseria meningitidis, pertencente a familia Neisseriaceae. Devido a
composicdo antigénica da capsula polissacaridica, classifica-se o meningococo em 12 diferentes
sorogrupos: A, B,C,E,H,I,K,L, W, X, Y eZ. Os mais prevalentes sdo os dos sorogrupos A, B,C,Y, We
X, e, por isso, causadores de possiveis epidemias e os responsaveis pela doenca meningocdcica (DM).
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Outros agentes etioldgicos, como bactérias (Haemophilus influenzae b — Hib, pneumococo),
virus, protozoarios, helmintos e fungos, podem causar meningites, porém em menor numero,
caso dos fungos, ou ser menos letais, como os virus, que tém incidéncia significativa, mas taxas
pouco expressivas de letalidade.2>® Apesar de ser frequentemente causada por microrganismos,
a meningite também pode originar-se de processos inflamatdrios, como cancer (metastases para
meninges), lUpus, reagdo a algumas drogas, traumatismo craniano e cirurgias cerebrais.2

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo se da por contato direto pessoa a pessoa, por meio de secre¢des respiratérias
de individuos infectados, assintomaticos ou doentes. Apesar de haver possibilidade de ocorrer
transmissdo por fomites (objetos ou substancias contaminadas por agentes infecciosos), essa forma
nao é considerada importante.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Dentre os grandes avangos observados pode-se destacar a vigilancia molecular das meningites,
gue permite a caracterizacdo do agente etiolégico e o monitoramento epidemioldgico das cepas
circulantes, tornando possivel o fortalecimento das a¢Ges de controle e prevengdo. O processo de
incorporacdo, validacdo e descentralizacdo da técnica da PCR (reacdo em cadeia de polimerase)
em tempo real permitiu a reducdo progressiva da incidéncia de meningites bacterianas nao
determinadas em todo o territério paulista (Grafico 1).

Ainda quanto ao éxito no enfrentamento as meningites, destacam-se as experiéncias
relacionadas a reducdo de casos por Haemophilus influenzae b, a partir de 1999, com a introducdo
da vacina conjugada contra o hemoéfilo do sorotipo b. Com essa medida, a taxa de incidéncia da
Hib em menores de 5 anos de idade caiu ao nivel de menos de um caso por 100.000 habitantes-
ano, mantendo-se baixa no periodo entre 2010 e 2021, com menos de 0,100 casos/100.000
habitantes-ano (Grafico 2).
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Grafico 1. Meningites bacterianas: taxa de incidéncia por 100.000 habitantes-ano, segundo etiologia. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

Acrescente-se a essa reducdo os casos de doenca meningocdcica, a partir de 2010, com a
introducdo da vacina conjugada contra o meningococo C (Grafico 3). Do mesmo modo, apds a
inclusdo da vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) para criangas abaixo de 2 anos de idade
no calendario nacional de vacinacdo foram observadas taxas menores de meningite por esse
agente especifico (pneumococo). Nos ultimos anos, a incidéncia de DM nessa faixa etaria foi
aproximadamente o dobro no sorogrupo B (DMSB) em relacdo ao sorogrupo C (DMSC), 3,9 casos
DMSB/100.000 habitantes-ano contra 2,1 casos DMSC/100.000 habitantes/ano.
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Grafico 2. Meningites por H. influenzae b, em menores de 5 anos de idade, taxa de incidéncia por 100.000 habitantes-ano.
ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

No ESP, na ultima década, houve incentivo e incremento da notificacdo, do manejo clinico
e de tratamentos adequados contra a doenca, bem como a otimizacdo do diagndstico etioldgico
tanto para as meningites bacterianas como para as virais, parasitarias e por fungos. Tal iniciativa nao
ocorreu somente no sentido de conhecer melhor o comportamento epidemioldgico dos agentes que
causam a doenca para a efetivacdo das medidas de prevencao e controle, mas também para diminuir
a morbidade, a mortalidade e de eventuais sequelas.
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Grafico 3. Meningites por N. meningitidis, taxa de incidéncia por 100.000 habitantes-ano. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

O desafio atual é a ocorréncia de casos de doenga meningocdcica do sorogrupo B com incidéncia
superior a do sorogrupo C entre menores de 1 ano, 1 ano, 2 a 4 anos e 5 a 9 anos (Figura 1, painéis
superiores). No estado, para todas as outras faixas etarias a incidéncia de DMSC ainda é superior
a de DMSB (Figura 1, painéis inferiores). Faz-se necessario, assim, o estabelecimento de diretrizes
atualizadas para a prevencao e o controle da DM, inclusive na ldégica da introdugdao da vacina
meningocécica B no calendario nacional de vacinas, bem como para prevenir ou mitigar a ocorréncia
de surtos, hospitalizagdes, sequelas e dbitos.
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Figura 1. Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes-ano de doenga meningocdcica (meningites por N. meningitidis) por sorogrupo e faixa etaria. ESP, 2010 a 2021.*
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Vigilancia da Coqueluche: “22 anos de vigilancia sentinela”

BREVE HISTORICO DA DOENCA

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda que acomete o aparelho respiratério (traqueia
e brénquios), caracterizada por paroxismos de tosse ndo produtiva.l2 De distribuicdo universal,
é altamente contagiosa e acomete pessoas de todas as faixas etarias. E mais grave em lactentes,
sobretudo nos primeiros seis meses de vida, podendo resultar em nimero elevado de complica¢des
e até obito.23

A DDTR implantou, em 2000, um sistema de vigilancia para a coqueluche com base em unidades
sentinelas.? Esse sistema tem como principal objetivo a triagem adequada de casos, a partir de uma
definicdo de caso suspeito e da confirmacdo laboratorial da doenca, por meio de coleta oportuna
de secrecdo da nasofaringe para a realizacdo da cultura.®> Dessa forma, a vigilancia estruturada
no modelo de unidades sentinelas tem permitido um melhor acompanhamento de tendéncia da
coqueluche, possibilitando a exclusdo mais assertiva das demais sindromes pertussis.* O Instituto
Adolfo Lutz (IAL) é o laboratério de referéncia para a doenca no estado de Sdo Paulo (ESP) e em
nivel nacional.> Em 2010, o diagnostico da coqueluche foi aprimorado com a incorporagdo de um
método mais rapido e sensivel de detecc¢do, a RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase em tempo
real), ferramenta diagndstica adotada com vistas a otimiza¢do dos resultados.*

Atualmente, existem 34 unidades sentinelas ativas de vigilancia da doenca, que estdo
estrategicamente distribuidas no territério paulista. Hoje, a DDTR promove a avaliacdo dessas
unidades com base nos indicadores operacionais e metas alcangadas.

AGENTE ETIOLOGICO

O agente etioldgico da coqueluche é a bactéria Bordetella pertussis, cocobacilo Gram-negativo,
aerodbio, ndo esporulado, imével e pequeno (1 mm), provido de cdpsula (formas patogénicas) e de
fimbrias.:2 Qutras espécies de Bordetella podem, eventualmente, causar doengas que apresentam
tosse prolongada, como a B. parapertussis, a B. bronchiseptica e a B. holmesii.?
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MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre por contato proximo com individuos infectados, por meio de goticulas
respiratérias eliminadas pela fala, tosse ou espirro.2 Pode ocorrer a transmissao indireta por fomites
recentemente contaminados,2 porém, essa forma é pouco frequente devido a efémera sobrevida do
agente fora do hospedeiro.?

Em geral, criancas maiores ou adultos sdo os responsaveis por introduzir a doenga na familia,
e podem manifestar o quadro clinico classico ou formas mais leves, até mesmo atipicas.? A duragdo
da coqueluche classica é de 6 a 10 semanas;* e o periodo de incubacdo de 5 a 21 dias, com média
de7a1l0.2

MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

A principal medida de prevenc¢do contra a doenca é a vacinacdo. A infeccdo ou a administracdo
do imunizante, entretanto, ndo proporcionam imunidade vitalicia.2 A vacina e a quimioprofilaxia
devem ser administradas em contatos domiciliares e outros préximos, conforme preconizado pelo
Guia de vigildncia em saude, do Ministério da Saude (MS).2

O calendario do Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI/MS) indica a administracdo da primeira
dose aos 2 meses de idade, a segunda aos 4 e a terceira aos 6, utilizando-se a vacina combinada DTP+
Hib (difteria, tétano e pertussis + Haemophilus influenzae tipo b). Sdo preconizados dois reforcos com
a DTP: um aos 15 meses de idade e outro entre 4 e 6 anos, 11 meses e 29 dias.

Desde 2001, a coqueluche é uma doenca de notificagdo compulsdria, em nivel nacional. Todo
caso suspeito deve ser registrado no Sinan.?

No segundo semestre de 2014 foi inserida no PNI/MS a vacina acelular contra coqueluche
destinada as gestantes (dTpa), com vistas a proteger criancas menores de 2 meses. Esse imunizante
deve ser aplicado, a cada gestacdo, a partir da 202 semana.t Também é preconizada a administracdo
de uma dose de dTpa em todos os profissionais de saude, com reforco a cada dez anos.?

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

A coqueluche é endémica em todo o mundo, ocorrendo com maior frequéncia no verao e no
outono.2 De acordo com o comportamento epidemiolégico da doencga, ciclos hiperendémicos podem
ocorrer a cada trés ou cinco anos, seguidos por declinio no nimero de casos.*
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA E CONTROLE DAS DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA
Yu ALF, Santos APA, Tanamachi AT, Liphaus BL, Ando JAG, Silva MR, et al.

Na série histérica de casos confirmados de coqueluche em S3o Paulo, pode-se observar um
aumento da sua incidéncia no estado a partir de 2010, atingindo os maiores indices em 2014,
sucedendo-se expressivo decréscimo em 2015 (Grafico 1). Os anos de 2020 e 2021 foram marcados
pela emergéncia de saude publica da Covid-19, que impactou as notificacdes das doencas infecciosas
como a coqueluche. Pode-se inferir que o distanciamento social e outras medidas sanitdrias com
vistas ao controle da pandemia tenham reduzido a propagacdo de doencas transmitidas por
goticulas respiratdrias.

Grafico 1. Taxa de incidéncia (100.000 habitantes-ano) de casos confirmados de coqueluche. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

Estratificando os casos por faixa etaria, constata-se que a maioria se encontrou em criangas
menores de 1 ano de idade (Grafico 2) corroborando a literatura.2

Os dados epidemiolégicos indicam que o nimero de obitos pela doenca decresceu a partir de
2014, quando comparados aos quatro primeiros anos da série (Grafico 3). Entretanto, a letalidade

apresentou variacdao no periodo analisado.
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Grafico 2. Distribuicdo percentual dos casos confirmados de coqueluche por faixa etaria. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

Grafico 3. Distribuigdo do nimero de ébitos e letalidade de coqueluche. ESP, 2010 a 2021.*
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Vigilancia da Difteria

BREVE HISTORICO DA DOENCA

A difteria é uma doenca toxi-infecciosa aguda, imunoprevenivel e potencialmente letal, que
frequentemente coloniza amigdalas, faringe, laringe, nariz e, ocasionalmente, outras mucosas e pele.
E caracterizada por apresentar placas pseudomembranosas tipicas.:2

Em alguns paises da Asia, do Pacifico Sul, do Oriente Médio e da Europa Oriental, bem como
no Haiti e na Republica Dominicana, no Caribe, a difteria é considerada endémica. A partir de 2016,
surtos da doenca ocorreram na Indonésia, em Bangladesh, Mianmar e Vietnd; na Venezuela e no
Haiti; na Africa do Sul e no Iémen.2

Apds o surgimento da vacina triplice bacteriana (DTP), o nimero de casos de difteria tornou-se
muito raro no Brasil.l Houve, no entanto, um importante surto no estado do Maranhdo, em 2010,
com 29 casos e 3 6bitos.%

Em 2021, quatro paises sul-americanos confirmaram 38 casos da doenca, dos quais 16 foram
a Obito: Brasil (1 caso), Republica Dominicana (18 casos, com 12 6bitos), Haiti (18 casos, 3 ébitos) e
Colémbia (1 caso fatal). O caso brasileiro foi confirmado por critério laboratorial, com isolamento de
Corynebacterium diphtheriae por cultura.>

No estado de Sdao Paulo (ESP), entre 2010 e 2021, foram notificados 140 casos suspeitos de
difteria. Desse total, 8 (5,7%) foram confirmados e 1 ébito foi notificado (2013). O ultimo caso
confirmado em territério paulista ocorreu no ano de 2019.6

AGENTE ETIOLOGICO

O agente etioldgico da difteria é a bactéria C. diphtheriae, bacilo Gram-positivo, ndo esporulado,
com estruturas claviformes. Ela pode produzir uma exotoxina de origem proteica, a toxina diftérica,
seu principal fator de viruléncia.Z
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MODO DE TRANSMISSAO

Ocorre pelo contato direto de individuo suscetivel com pessoa doente ou portadora da bactéria,
por meio de goticulas de secrecdo respiratdria, eliminadas por tosse, espirro ou ao falar. Em casos
raros, pode ocorrer a contaminacdo por fomites.t Em geral, o periodo de incubacdo é de 2 a 5 dias,
com variacdo de 1 a 10 dias.”

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A principal medida de prevengdo contra a difteria é a vacinagdo.” Altas coberturas vacinais
reduzem a morbimortalidade, além de diminuir o niUmero de portadores da doenca.l

No calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude (PNI/MS)
a primeira dose contra difteria é aplicada aos 2 meses de idade, a segunda aos 4 e a terceira aos 6,
utilizando-se a vacina combinada DTP+ Hib (difteria, tétano e pertussis + Haemophilus influenzae tipo
b). Sdo preconizados os seguintes reforcos vacinais com a dT (difteria + tétano): o primeiro deve ser
aplicado no prazo de 6 a 12 meses apds a terceira dose; o segundo, entre 4 e 6 anos de idade; e um
reforco a cada dez anos. Os individuos adequadamente imunizados neutralizam a toxina produzida
pelo bacilo diftérico, que é responsavel pelas manifestacGes clinicas da doenga.1&12

A difteria € uma doenca de notificacgdo compulsdria em todo territdorio nacional, devendo
gualquer caso suspeito ser registrado no Sinan.2 Frente a suspeita de um caso, a principal medida
terapéutica é o soro antidiftérico (SAD), que, no entanto, ndo tem acdo sobre a toxina impregnada no
tecido. O uso de antibioticoterapia é uma medida terapéutica auxiliar.2

Apesar da adequada instituicido do tratamento, podem ocorrer complicacdes (miocardite,
neurite e nefropatia); aproximadamente uma em cada dez pessoas que adquirem difteria evoluem
para 6bito.2 A doenca ndo confere imunidade permanente.2

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Entre 2010 e 2021 foram confirmados oito casos de difteria no ESP (Gréfico 1). Em relacdo a
situacdo vacinal, trés deles possuiam trés doses e dois reforcos; dois casos tinham trés doses; um
caso sem vacinagdo; e dois com informacdo ignorada.®

BOLETIM EPIDEMIDLOGIGO PAULISTA - EDIGAD TEMATIGA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - GUE



INFORME EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA E CONTROLE DAS DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA
Yu ALF, Santos APA, Tanamachi AT, Liphaus BL, Ando JAG, Silva MR, et al.

*

Grafico 1. Numero de casos confirmados de difteria segundo esquema vacinal. ESP, 2010 a 2021.
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Vigilancia de Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola
Congeénita

BREVE HISTORICO DA DOENGA

No Brasil a circulacdo endémica do virus do sarampo foi interrompida em 2000, sendo os
casos registrados a partir desse ano importados ou relacionados a importacdo. Desde entdo, um
numero recorde da doenca ocorreu no pais em 2013 (220 casos), 2014 (876) e 2015 (214), com maior
concentracdo nos estados do Cearad e de Pernambuco. Apds esse periodo, com a implementacdo de
medidas de controle efetivas, a circulagdao do virus foi interrompida em julho de 2015. Assim, em
setembro de 2016, a interrupgao por um ano da circulagdo viral no pais possibilitou que a regido das
Américas fosse declarada a primeira do mundo livre do sarampo.

Em 2016 e 2017 ndo foram confirmados casos da doenca no Brasil. Entretanto, em fevereiro
de 2018 o virus foi reintroduzido no territério brasileiro, sendo registrados 9.325 casos e 12 débitos.
Naquele ano, a maior parte dos casos confirmados concentrou-se no Amazonas, em Roraima e no Para.
Em fevereiro de 2019, apds 12 meses da circulacdo ativa do mesmo gendtipo (D8) viral, identificado
no inicio do surto do ano anterior, a transmissao endémica foi restabelecida no pais, levando o pais a
perder a certificacdo de nacdo livre do virus do sarampo.

No estado de Sdo Paulo (ESP) os casos esporddicos da doenca provocaram poucos e limitados
surtos entre 2010 e 2018. Em 2019, teve inicio a transmissdo ativa do virus do sarampo em territério
paulista, que registrou o maior numero de casos em duas décadas, inclusive ébitos. Em 2020, as
medidas de contencdo e mitigacdo da pandemia Covid-19 contribuiram para um decréscimo
importante no numero de casos e dbitos pela doencga no estado. A circula¢do viral no ESP manteve-se
e casos foram confirmados em 2021.%

A vigilancia epidemioldgica da rubéola integrada a do sarampo foi implantada em 1992 no ESP
e no Brasil em 1999. O principal objetivo da vigilancia da rubéola e da sindrome da rubéola congénita
(SRC) é detectar oportunamente a circulacdo do virus, tendo em vista o risco da infeccdo em gestantes
e o potencial desenvolvimento da sindrome.

Com a proposta de eliminagdo de ambos os agravos houve investimento macico na
descentralizacdo das a¢cGes e na manutencdo de boas coberturas vacinais, que culminou, em 2008,
com a vacinacdo de homens e mulheres na faixa etdria de 20 a 39 anos, em consonancia com o
objetivo da Organiza¢ao Pan-Americana de Salude (Opas) de eliminar a rubéola e a SRC das Américas
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até 2010. Dessa maneira, a partir daquele ano houve o controle efetivo dessas doencgas no pais, que
foi oficialmente declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) livre de ambas em 2015. O
ultimo caso confirmado de rubéola no ESP ocorreu em 2008 e de SRC em 2009.428

AGENTE ETIOLOGICO

O sarampo é uma doencga viral, aguda, potencialmente grave e altamente transmissivel, causada
por um RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.*

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo é direta, por meio de secrecdes nasofaringeas expelidas pelo doente ao tossir,
espirrar, falar ou respirar. Também é descrita sua transmissdo pela dispersdo de aerossdis com
particulas virais no ar em ambientes fechados, como escolas, creches, clinicas e meios de transporte.!

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Entre 2010 e 2018, foram confirmados 49 casos de sarampo, identificados como importados
ou relacionados a importacdo, que ocorreram de maneira individual ou em surtos limitados com
numero pequeno de casos. Ao longo do periodo estudado, ndo foram registrados casos nos anos de
2010, 2016 e 2017. A circulacdo sustentada do virus teve inicio em 2019 no ESP, com a confirmacao
de 18.013 casos, permanecendo a transmissao ativa da doenca em 2020 e 2021.

Dos 879 casos confirmados em 2020, 85% (N=749) ocorreram até abril, quando se estabeleceu no
territério paulista a circulagao sustentada do SARS-CoV-2, com numeros crescentes de casos e 6bitos
por Covid-19, ilustrando o impacto da pandemia na vigilancia do sarampo. O Grafico 1 apresenta
o numero de casos da doencga por ano, sua classificagdo final e critério de encerramento, também
apontados na Tabela 1, ao lado do coeficiente de incidéncia e da letalidade.

Avaliando-se o periodo antes da epidemia de 2019 (2010-2018), verificou-se que as maiores
taxas de incidéncia (n2 de casos por 100.000 habitantes-ano) ocorreram entre O e 4 anos de idade,
seguida da faixa etaria de 20 a 29 anos, como observado no Gréfico 2.

Considerando-se o periodo de 2019 a 2021, observou-se que em 2019 todas as faixas etarias
foram acometidas, com as maiores taxas de incidéncia ocorrendo entre menores de 4 anos de idade,
seguidos daqueles entre 15 e 29 anos. O impacto da pandemia Covid-19 em 2020 fez com que esse
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perfil se mantivesse com valores mais baixos. Em 2021 a faixa etdria de 5 a 9 anos apresentou a maior
taxa de incidéncia (Grafico 3).

Grafico 1. Sarampo: nimero de casos notificados por ano e classificagao final, ESP, 2010-2021.**
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Os casos em investigacdo sdo decorrentes de problemas no fluxo retorno Sinan nacional.
**Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 1. NiUmero e proporg¢do de casos graves por SRAG covid-19, segundo evolugdo clinica e critério de confirmagao.
ESP, 2020 a 2021.*

Critério de encerramento Obito, . Obito por outra: Recuperado‘,* Em aberto‘,*
N = 158,464 causas, N = 827 N = 359,080 N = 18,478
Clinico 1,214 (0,8%) 24 (2,9%) 2,315 (0,6%) 629 (3,4%)
Clinico epidemiolégico 1,016 (0,6%) 9 (1,1%) 1,890 (0,5%) 121 (0,7%)
Clinico imagem 6,945 (4,4%) 60 (7,3%) 16,136 (4.5%) 522 (2,8%)
Em aberto 12,033 (7,u6%) 214 (26%) 31,124 (8,4%) 2,226 (12%)
Laboratorial RT-gPCR 120,097 (76%) 438 (53%) 273,379 (76%) 13,052 (71%)
Laboratorial TR-Ag 17,159 (11%) 82 (9.9%) 34,236 (9,5%) 1,928 (10%)

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados coletados em setembro/2022. *Dados sujeitos a alteragdes. **N (%).
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Grafico 2. Sarampo: incidéncia por faixa etaria e ano (100.000hab-ano), ESP, 2010-2018.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

Em relacdo a rubéola, ndo houve casos confirmados no periodo. Observou-se que a partir de
2010 houve decréscimo de casos suspeitos da doenca, com discreta elevacdo em 2019, durante
a epidemia do sarampo, e novo decréscimo em 2020 e 2021, resultante do impacto da pandemia
Covid-19. O numero de casos suspeitos de rubéola por ano estd apresentado no Grafico 4.

No periodo de 2010 a 2021 n3o houve casos confirmados de sindrome da rubéola congénita.
Ja o numero de casos suspeitos de SRC diminuiu a partir de 2013, apresentando elevacdo em 2021,
conforme apresentado no Gréfico 5.

A vacinacdo é a medida mais eficaz de prevencdo, controle e elimina¢do do sarampo e da
sustentabilidade da eliminagao da rubéola. A manutengdo de elevado nivel de imunidade contra os
virus de ambas as doencas na populacdo em geral e de sistemas de vigilancia de alta qualidade é
fundamental para a interrupgdo da circulacdo e sustentabilidade da eliminacdo dos virus. Para tanto
devem ser alcancadas altas (95% ou mais) e homogéneas coberturas vacinais em todos os municipios,
com duas doses da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).
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Grafico 3. Sarampo: incidéncia por faixa etaria e ano (100.000hab-ano), ESP, 2019-2021.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

Grafico 4. Rubéola: numero de casos suspeitos por ano, ESP, 2010-2021.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.
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Grafico 5. Sindrome da rubéola congénita (SRC): nUmero de casos suspeitos por ano, ESP, 2010-2021.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alterages.
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Influenza: “20 Anos de vigilancia sentinela da sindrome
gripal”

INTRODUCAO

Nos ultimos 100 anos o Brasil enfrentou seisimportantes pandemias de influenza que auxiliaram
na organizagdo e no aperfeicoamento do sistema nacional de vigilancia epidemioldgica.t Em 2000,
o sistema de vigilancia de sindromes respiratdrias agudas foi criado para monitorar a circulacdo
dos virus influenza no pais, a partir de uma rede de vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG).
Esse sistema, atualmente, contempla a rede de unidades sentinela (US), a vigilancia de sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG), de dbitos e de surtos institucionais de SG.

A vigilancia universal SRAG foi iniciada em 2009, apds declaracdo de emergéncia em saude
publica pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), frente a ocorréncia em humanos de influenza
A (HIN1) pdm09. Isso possibilitou identificar o perfil dos casos graves e obitos por influenza
pandémica, a partir do quadro clinico de SRAG. Os dados disponiveis, hoje, sdo provenientes do
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (Sivep-Gripe), gerido pelo Ministério
da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude (MS/SVS), em conjunto com as secretarias estaduais e
municipais de Saude.?

BREVE HISTORICO DA DOENCA

A influenza, conhecida popularmente como gripe, € uma doenca respiratéria febril aguda que
ocorre em surtos anuais. Em geral, suas epidemias e pandemias iniciam-se de forma subita e atingem
o pico em 2 ou 3 semanas, com duragdo total de 5 a 8 semanas.2 O impacto das epidemias de influenza
é reflexo da interacdo entre a varia¢ao antigénica viral, o nivel de imunidade da populagdo para as
cepas circulantes e o seu grau de viruléncia.?

O virus infecta o trato respiratério e possui um espectro clinico varidvel, podendo causar
resfriados comuns, faringite, traqueobronquite e pneumonia.2Os principais sintomas de vias aéreas
superiores sao: rinorreia, dor de garganta, rouquiddao e tosse. Também podem ocorrer sintomas
sistémicos associados a complicacdes, como mal-estar, calafrios, cefaleia e mialgia. A doenca
geralmente tem resolucdo espontanea em sete dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam
permanecer por algumas semanas.>
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A influenza acomete individuos de todas as faixas etarias, entretanto a maior incidéncia
de infeccdo é observada entre criangcas em idade escolar.t Complica¢Ges sérias e dbitos sdo mais
observados em menores de 1 ano e adultos acima de 65 anos,’tendo os individuos portadores de
doencas crénicas maior risco de complicacdes em todas as faixas etdrias.?4

AGENTE ETIOLOGICO

O virus da influenza Myxovirus influenzae pertence a familia Orthomyxoviridae e possui RNA
de cadeia simples segmentado.%8 Sua classificagdo em tipos A, B e C baseou-se no antigeno interno
nucleoproteico. O tipo A infecta uma grande variedade de espécies animais, incluidos humanos,
suinos, equinos, marinhos e aves. Na espécie humana a doenca apresenta-se moderada a grave.
Originou importantes epidemias, como a de 1918, quando entre 20 milhdes e 50 milhdes de dbitos
ocorreram em nivel mundial.20 virus influenza B causa epidemias leves, afetando somente humanos,
principalmente criangas, enquanto o da influenza C ndao tem expressao em saude publica, pois ndo se
trata de um virus epidémico.?

MODO DE TRANSMISSAO

Esses virus sdo os Unicos capazes de originar epidemias anuais recorrentes, atingindo quase todas
as faixas etarias em um curto espaco de tempo. Isso somente é possivel devido a alta variabilidade
genética e capacidade de adaptacdo do influenza.? A transmissdo direta (pessoa a pessoa) é a mais
comum e ocorre por meio de goticulas do individuo contaminado ao falar, espirrar ou tossir. Além
disso, ha também a transmissdo indireta pelo contato com superficies contaminadas com essas
goticulas respiratorias.

A incubacdo da doencga é de 1 a 4 dias e a transmissibilidade ocorre, principalmente, entre as
primeiras 24 até 72 horas do inicio da doenca. Imunodeprimidos e criangcas podem excretar o virus
por semanas ou meses.%2

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

No que tange a vigilancia da influenza, sdo contemplados abaixo os pilares que compdem o
sistema de vigilancia das sindromes respiratérias agudas.
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Rede de unidades sentinela

Avigilanciasentinelade sindrome gripal tem como objetivo fortalecer a vigilancia epidemioldgica
de virus respiratérios por meio da identificagdao dos virus circulantes, de acordo com a patogenicidade,
a viruléncia em cada periodo sazonal, a existéncia de situagdes inusitadas ou o surgimento de novo
subtipo viral. O isolamento de espécimes virais mais prevalentes e o respectivo envio oportuno para
o Centro Colaborador de Referéncia para as Américas (CDC — Atlanta/EUA) e para a OMS visam a
adequacdo da recomendacdo anual da vacina da influenza sazonal no Hemisfério Sul, bem como ao
monitoramento da circulagdo de virus respiratérios. Adicionem-se os seguintes objetivos: fornecer a
informacado oportuna e de qualidade para o planejamento e a adequac¢ao de protocolos de tratamento
e estabelecer as medidas de prevencgdo e controle relacionadas a SG.

As US devem ter caracteristicas de atendimento para todas as faixas etarias e, preferencialmente,
ser estabelecimentos de funcionamento 24 horas (unidades de pronto atendimento e emergéncias,
entre outros). A rede de vigilancia sentinela de SG no Brasil € composta por unidades de saude
definidas pelos gestores dos municipios, estados e Distrito Federal.l2 Em S3o Paulo, atualmente,
essa rede é composta por 21 unidades de atendimento (Figura 1), distribuidas entre a capital e as
macrorregioes estratégicas do estado, sendo o Instituto Adolfo Lutz (IAL/NIC — central e regionais) o
laboratério de referéncia para as anadlises e caraterizacdao molecular.

No Gréfico 1 é possivel observar o percentual de atendimentos de sindrome gripal nas unidades
sentinelas de influenza no periodo de 2010 a 2021. O ano de 2019 teve a menor porcentagem de
atendimentos, enquanto 2021 ficou acima de 15%.

Os casos de SG com amostras semanais coletadas nas unidades sentinelas seguem os fluxos
estabelecidos pela vigilancia da influenza e outros virus respiratorios e sdo registrados no Sivep-
Gripe. Desde 2020, devido ao cendrio pandémico (Covid-19), os casos de sindrome gripal atendidos
nas US do estado e os de SRAG sdo testados, também, para o SARS-CoV-2 e para o virus sincicial
respiratorio (VSR) (Grafico 2).

Sindrome respiratdria aguda grave

Desde a pandemia de influenza pelo virus A (H1N1) pdmQ9, em 2009, a vigilancia epidemiolégica
da doenga conta com notificacdo universal de SRAG de casos hospitalizados e de 6bitos a ela
relacionados, assim como da Covid-19 e de outros virus respiratérios (OVR). Essa notificacdo ocorre,
primeiramente, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINANInfluenza Web e, a
partir de 2019, no Sivep-Gripe.
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Figura 1. Distribuicdo das unidades sentinela de influenza no ESP, 2022.
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Fonte: elaborado pela DDTR/CVE/CCD/SES-SP.

A vigilancia de SRAG é realizada em todos os hospitais do pais, publicos e privados. A coleta
de amostras clinicas deve ocorrer de maneira universal, seguindo os fluxos estabelecidos para a
vigilancia de sindromes respiratdrias agudas.

No Brasil, geralmente, a sazonalidade da influenza inicia-se a partir da semana epidemioldgica
(SE) 13 (inicio de abril) e se estende até o periodo de inverno, na SE 30 (inicio de agosto). Analisando
os dados de SRAG influenza dos anos anteriores é possivel observar uma oscilagdo no numero de
casos e dbitos (Gréfico 3). Os com maior registro de casos foram 2016, 2018 e 2021. E importante
salientar que houve mudancas no sistema e nas fichas do Sivep-Gripe, a partir de 2013, o que
pode ter influenciado no registro de casos durante essa transicdo. Em 2020, com a emergéncia da
pandemia de SARS-CoV-2 e devido a implementacdo de medidas sanitdrias como o distanciamento
social, a transmissao do virus influenza também pode ter sido impactada, com evidéncia de baixa
atividade viral.

BOLETIM EPIDEMIDLOGIGO PAULISTA - EDIGAD TEMATIGA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - GUE



INFORME EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA E CONTROLE DAS DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA
Yu ALF, Santos APA, Tanamachi AT, Liphaus BL, Ando JAG, Silva MR, et al.

Grafico 1. Percentual de atendimentos de SG nas unidades sentinela de influenza por ano epidemioldgico, ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a altera¢des.

Grafico 2. Distribuigdo dos virus respiratérios nas unidades sentinela de influenza no ESP, 2010-2021.*
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a alterages.
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Grafico 3. Numero de casos e ébitos confirmados e letalidade de SRAG Influenza. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragées.

Emrelagdoaossubtiposvirais, os casos registradosem 2013,2016 e 2018 foram majoritariamente
devido ainfluenza A (HIN1) pdm09, e aqueles registrados em 2015, 2017 e 2021 foram causados pelo
virus influenza A (H3N2) (Grafico 4). O virus influenza B esteve circulante em todos os anos, mas com
poucos casos relacionados.

Grafico 4. Nimero de casos confirmados para a SRAG influenza, segundo tipo e/ou subtipo viral. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

No Grafico 5 é possivel observar as faixas etdrias mais acometidas pela doencga: os menores de
4 anos (22%) e os maiores de 60 (29%). No Brasil a recomendacao oficial para a vacina¢do contra a
influenza tem sido direcionada aos grupos de maiorrisco de desenvolver quadros graves, complicacdes
e Obitos atribuiveis ao virus.
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Grafico 5. Percentual dos casos confirmados para SRAG influenza por faixa
etdria. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.
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As principais condigdes de risco (Grafico 6) relacionadas aos casos graves e dbitos por influenza
foram em individuos portadores de cardiopatias (28,94%), diabetes (20,61%) e pneumopatias
(19,32%), corroborando a literatura.2%82 Dentre os sinais e sintomas mais frequentes (Grafico 7),
a maioria dos casos graves reportou tosse (22,14%), febre (20,46%) e dispneia (17,86%). Embora a
vacinacdo seja a ferramenta principal de prevencdo e controle da doenca®, os antivirais especificos
também s3do de grande importancia. O fosfato de oseltamivir estd licenciado no Brasil para o
tratamento da infec¢do.®

Ao analisar a distribuicao espacial dos casos de SRAG influenza, nota-se relevante concentragao
no municipio de Sao Paulo (antigo GVE Capital) e nos GVE Santo André e Osasco (Tabela 1). Isso é
esperado devido ao grande contingente populacional nessas areas.

Surtos institucionais de sindrome gripal

O sistema de vigilancia de sindromes respiratdrias agudas contempla também a deteccao, a
notificacdo, ainvestigacdo e o controle de surtos institucionais de SG, independente da rede sentinela.
A coleta de espécimes clinicos ocorre por amostragem, sendo seu processamento realizado pelo IAL.
Esse assunto serd retomado no capitulo referente aos surtos institucionais.
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Grafico 6. Distribuicdo percentual das condi¢Ges de risco presentes nos casos de SRAG influenza. ESP, 2010 a 2021.*
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Hepatopatia 1,72
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a altera¢des.

Grafico 7. Proporg¢do dos sinais e sintomas dos casos de SRAG influenza, ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.
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Tabela 1. Proporgdo de casos SRAG influenza por municipio de residéncia agrupados por GVE, ESP, 2010 a 2021.*

GVE % de casos SRAG Influenza
CAPITAL (municipio de SP) 44,92
SANTO ANDRE 10,55
OSASCO 6,82
CAMPINAS 6,47
MOGI DAS CRUZES 4,28
SAO JOSE DO RIO PRETO 3,87
SOROCABA 3,50
RIBEIRAO PRETO 3,09
PIRACICABA 2,02
SAO JOSE DOS CAMPOS 1,89
SANTOS 1,84
TAUBATE 1,73
BAURU 1,10
ARARAQUARA 1,03
FRANCA 0,87
SAO JOAO DA BOA VISTA 0,85
JALES 0,67
FRANCO DA ROCHA 0,65
CARAGUATATUBA 0,58
BOTUCATU 0,56
ARACATUBA 0,52
MARILIA 0,49
BARRETOS 0,47
PRESIDENTE PRUDENTE 0,35
REGISTRO 0,33
ASSIS 0,30
PRESIDENTE VENCESLAU 0,21
ITAPEVA 0,03

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a altera¢des.
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Vigilancia da SRAG/débitos Covid-19

INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020 a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) anunciou a infeccdo pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2) uma emergéncia de saude publica de Importancia Internacional
(ESPII) e, pouco depois, nomeou a doenga como Covid-19.1 Em 26 de fevereiro do mesmo ano, o
Ministério da Saude do Brasil confirmou o primeiro caso da doenca na América Latina: um homem
brasileiro, de 61 anos, residente na cidade de Sao Paulo, que viajara para o Norte da Itdlia, regido
da Lombardia, onde estava ocorrendo surto de Covid-19.220 virus disseminou-se rapidamente nos
meses seguintes, em nivel mundial, atingindo a marca de 545 milhGes de casos e 6,5 milhGes de
obitos em junho de 2022.2

Adoencapandémicatemamplo espectroclinico, com pacientes apresentando apenas sintomas
leves e quadro subclinico, na fase inicial, até manifesta¢Ges graves, com desfechos desfavoraveis,
entre os quais hospitalizacdo, necessidade de uso de UTI e dbito. Idosos e individuos com histéria
de doencas cronicas subjacentes estdo em maior risco de adoecimento, complicacdes e decesso.>

AGENTE ETIOLOGICO

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus identificado em amostras de lavado broncoalveolar obtidas
de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China,
em dezembro de 2019.1 Pertencente ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae, constitui o
sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos.

MODO DE TRANSMISSAO

De acordo com as evidéncias mais recentes,’> da mesma forma que outros virus respiratérios,
o da Covid-19 é transmitido principalmente por contato, goticulas e particulas ou aerossodis. A
transmissdo por contato direto ocorre de uma pessoa infectada para outra saudavel (por exemplo,
durante um aperto de mao seguido do toque nos olhos, no nariz ou na boca) ou por objetos e
superficies contaminadas (fomites).2
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A transmissdo por goticulas acontece por exposicao a goticulas respiratdrias contendo virus
expelidas por uma pessoa infectada quando tosse, fala ou espirra, principalmente se ela estiver a
menos de um metro de distancia de outra.l A transmissdo por via aérea também ocorre por meio
de goticulas respiratérias contaminadas e particulas menores (aerossois), que podem permanecer
suspensas no ar por distancias maiores que um metro e por periodos mais longos (geralmente horas).2

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Do inicio da pandemia de Covid-19 no Brasil (fevereiro de 2020) até o dia 31 de dezembro
de 2021 foram registrados 536.849 casos graves e 158.464 &6bitos no estado de S3ao Paulo (ESP). A
maioria foi confirmada por critério laboratorial RT-gPCR (76%) (Tabela 1).

Tabela 1. Numero e proporg¢do de casos graves por SRAG covid-19, segundo evolugdo clinica e critério de confirmacao.
ESP, 2020 a 2021.*

Critério de encerramento Obito, B Obito por outraj Recuperado*,* Em aberto*,*
N = 158,464 causas, N = 827 N = 359,080 N = 18,478
Clinico 1,214 (0,8%) 24 (2,9%) 2,315 (0,6%) 629 (3,4%)
Clinico epidemiolégico 1,016 (0,6%) 9 (1,1%) 1,890 (0,5%) 121 (0,7%)
Clinico imagem 6,945 (4,4%) 60 (7,3%) 16,136 (4,5%) 522 (2,8%)
Em aberto 12,033 (7,6%) 214 (26%) 31,124 (8,4%) 2,226 (12%)
Laboratorial RT-qPCR 120,097 (76%) 438 (53%) 273,379 (76%) 13,052 (71%)
Laboratorial TR-Ag 17,159 (11%) 82 (9,9%) 34,236 (9,5%) 1,928 (10%)

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados coletados em setembro/2022. *Dados sujeitos a alteragdes. **N (%).

No periodo analisado foram constatados dois picos mais expressivos de casos graves e oObitos,
ambos em 2021: o primeiro entre margo e abril e o segundo entre maio e julho (Grafico 1).

Os homens foram mais acometidos que as mulheres (Grafico 2), enquanto as faixas etarias com
maior numero de hospitalizacGes foram as intermedidrias (<40 anos). Os dbitos concentraram-se nos
individuos acima de 60 anos, corroborando os achados disponiveis na literatura.l4

A distribuicdo espacial de casos graves e Obitos pela doenca foi heterogénea no territério
paulista, sendo os maiores numeros observados nas regides de grande concentracao populacional:
capital e Grande Sao Paulo (Tabela 2).
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Grafico 1. Numero de casos graves e 6bitos por SRAG covid-19, segundo evolucgdo clinica, ESP, 2020 a 2021.*
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.
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Grafico 2. NUmero de casos graves por SRAG covid-19 segundo sexo e faixa etaria, ESP, 2020 a 2021.*
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Tabela 2. Niumero de casos SRAG covid-19 por GVE e evolugdo clinica. ESP, 2020 a 2021.*

GVE Obito, . Obito por outraj Recuperado:*N = Em aberto:*
N = 158,464 causas, N = 827 359,080 N =18,478
ARACATUBA 3,310 (2,1%) 20 (2,4%) 6,757 (1,9%) 98 (0,5%)
ARARAQUARA 2,794 (1,8%) 11 (1,3%) 6,379 (1,8%) 176 (1,0%)
ASSIS 1,930 (1,2%) 8 (1,0%) 3,013 (0,8%) 61 (0,3%)
BARRETOS 1,896 (1,2%) 19 (2,3%) 3,371 (0,9%) 353 (0,9%)
BAURU 3,702 (2,3%) 11(1,3%) 10,020 (2,8%) 174 (0,9%)
BOTUCATU 1,858 (1,2%) 24 (2,9%) 3,730 (1,0%) 124 (0,7%)
CAMPINAS 15,430 (9,7%) 54 (6,5%) 36,026 (10%) 1,590 (8,6%)
CAPITAL 40,506 (26%) 165 (20%) 109,570 (31%) 5,289 (29%)
CARAGUATATUBA 841 (0,5%) 8 (1,0%) 2,353 (0,7%) 425 (2,3%)
FRANCA 2,095 (1,3%) 11 (1,3%) 2,588 (0,7%) 1,226 (6,6%)
FRANCO DA ROCHA 1,696 (1,1%) 4(0,5%) 2,963 (0,8%) 247 (1,3%)
ITAPEVA 1,235 (0,8%) 2 (0,2%) 1,036 (0,3%) 7 (<0,1%)
JALES 1,320 (0,8%) 5 (0,6%) 1,901 (0,5%) 242 (1,3%)
MARILIA 2,336 (1,5%) 1(0,1%) 5,726 (1,6%) 6 (<0,1%)
MOGI DAS CRUES 10,71 (6,8%) 53 (6,4%) 22,505 (6,3%) 961 (5,2%)
OSASCO 9,927 (6,3%) 47 (5,7%) 24,153 (6,7%) 1,400 (7,6%)
PIRACICABA 5,294 (3,3%) 55 (6,7%) 11,690 (3,3%) 301 (1,6%)
PRESIDENTE PRUDENTE 1,689 (1,1%) 28 (3,4%) 5,274 (1,5%) 94 (0,5%)
PRESIDENTE VENCESLAU 1,25 (0,6%) 10 (1,2%) 1,920 (0,5%) 41 (0,2%)
REGISTRO 957 (0,6%) 10 (1,2%) 1,837 (0,5%) 40 (0,2%)
RIBEIRAO PRETO 5,548 (3,5%) 13 (1,6%) 11,136 (3,1%) 455 (2,5%)
SANTO ANDRE 11,165 (7,0%) 130 (16%) 22,553 (6,3%) 1,812 (9,8%)
SANTOS 7,735 (4,9%) 14 (1,7%) 9,680 (2,7%) 374 (2,0%)
SAO JOAO DA BOA VISTA 2,911 (1,8%) 32 (3,9%) 5,364 (1,5%) 242 (1,3%)
SAO JOSE DO RIO PRETO 6,776 (4,3%) 10 (1,2%) 17,257 (4,8%) 168 (0,9%)
SAO JOSE DOS CAMPOS 3,225 (2,0%) 14 (1,7%) 6,370 (1,8%) 1,883 (10%)
SOROCABA 7,654 (4,8%) 56 (6,8%) 17,017 (4,7%) 384 (2,1%)
TAUBATE 2,899 (1,8%) 12 (1,5%) 6,891 (1,9%) 305 (1,7%)

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em setembro/2022. *Dados sujeitos a alteragdes. **N (%).

As maiores incidéncias acumuladas (por 100 mil habitantes-ano) foram observadas nos
Departamentos Regionais de Saude (DRS) de Sao José do Rio Preto, Aracatuba e Grande S3o Paulo,
enquanto as taxas de mortalidade acumuladas (por 100 mil habitantes-ano) mais elevadas foram
verificadas, também, em S3o José do Rio Preto e em Aracatuba (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Taxa de incidéncia de SRAG covid-19 (por 100.000 habitantes-ano), segundo municipio de residéncia e data de inicio de sintomas. ESP. A: SE 01-52/2020; B: SE 01-52/2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 2. Taxa de mortalidade de SRAG covid-19 (por 100.000 habitantes-ano), segundo municipio de residéncia e data de inicio de sintomas. ESP. A: SE 01-52/2020; B: SE 01-52/2021.
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Sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica/adulto

Desde abril de 2020 tém sido relatados casos de uma sindrome rara grave em criancgas e ado-
lescentes de 0 a 19 anos de idade, temporalmente associada a Covid-19. Os primeiros relatos ocor-
reram na Europa e na América do Norte, e, depois, se estendeu para varios paises da América Latina.

Nomeada sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P), ela ocorre de dias a
semanas apods a infeccdo aguda causada pelo severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Suas caracteristicas clinicas sdo semelhantes as das sindromes de Kawasaki, de
ativacdo macrofagica e choque téxico. Os pacientes com SIM-P podem apresentar critérios para a
sindrome de Kawasaki completa ou incompleta. Geralmente ocorre em criancas maiores, escolares
e adolescentes, com elevados marcadores inflamatoérios e lesdo cardiaca.

Ha evidéncias que mostram, contudo, casos raros entre adultos (acima da faixa etaria
preconizada SIM-P — 0 a 19 anos), que podem desenvolver uma sindrome semelhante associada
a infeccdo pelo SARS-CoV-2. O termo multisystem inflammatory syndrome in adults (MIS-A) foi
proposto para definir esses casos, tendo sido adaptado para o portugués pelo Ministério da Saude
como sindrome inflamatdria multissistémica em adultos (SIM-A). A doenca é caracterizada por um
amplo espectro de sinais e sintomas que incluem alteracdes cardiovasculares, gastrointestinais,
dermatoldgicas e neuroldgicas, além de uma associacdo com infeccdo recente pelo SARS-CoV-2,
diagnosticada por RT-PCR, teste rapido de antigeno (TR-Ag) e/ou sorologia. Por tratar-se de uma
condicdo rara, poucos casos foram registrados na literatura, portanto, as informacdes sobre a SIM-A
ainda sdo escassas. Até o presente, o ESP ndo tem registro de casos no sistema de notificagao.

No periodo da SE 01/2020 a SE 22/2022 o governo paulista confirmou 417 casos de SIM-P, dos
quais 278 evoluiram para alta/cura, 32 para 6ébito e 107 permaneceram com desfecho em aberto
(Grafico 3). Desses casos, 154 ocorreram no periodo da SE 01-53/2020 (11 6bitos, 126 altas e 17
em aberto) e 206 da SE 01-52/2021 (17 bbitos, 123 altas e 66 casos em aberto). Entre a SE 01 e SE
22/2022 ocorreram 57 casos (4 dbitos, 29 altas e 24 casos em aberto).

Do total de casos, 240 (57,6%) ocorreram em individuos do sexo masculino e 177 (42,4%)
do feminino. A média e a mediana de idade foram de 6,1 e 6 anos, respectivamente. Em relacdo
as condicbes de saude dos casos, 72 (17,3%) apresentavam histérico de morbidades prévias, com
predominio de doencga neurolégica, pneumopatia, obesidade, sindrome genética, cardiopatia, doenca
hematoldgica, doenca oncoldgica e imunodepressao. Entre os 278 casos de SIM-P com evolugdo
para alta/cura, 22 apresentaram sequelas: comprometimento cardiaco, motor, neuroldgico, vascular
e pulmonar.t
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Grafico 3. Numero de casos e obitos por SIM-P temporalmente associada a Covid-19. ES'P, 2020 a 2021.*
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Fonte: RedCap. Dados consultados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.
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Os 32 6bitos de SIM-P ocorreram em individuos entre 0 e 19 anos (Figura 2), sendo a média e a
mediana de idade entre eles de 8,5 e 8,7 anos, respectivamente. Quanto ao sexo, 16 individuos eram
do sexo feminino e 16 do masculino. Entre esses casos, 11 apresentavam histérico de doencga cronica
prévia. Os 6bitos ocorreram nos municipios de S3o Paulo (7), Campinas (3), Aracatuba (2), Guarulhos
(2), Ribeirdao Preto (2), Cotia (1), Guapiacu (1), Guaratinguetd (1), Holambra (1), Indaiatuba (1),
Itajobi (1), Jardinépolis (1), Mogi Mirim (1), Paulinia (1), Pontalinda (1), Presidente Prudente (1),
Santo André (1), Santos (1), SGo Caetano do Sul (1), Sdo José do Rio Preto (1) e Sdo Vicente (1).8

Documento elaborado por Pamella Cristina de Carvalho Lucas, Camila Lorenz, Camila Martins
Trevisan, Rafael Lopes Paixao da Silva, Tatiana Portela Zenker, Raquel Giardini Sanches Palasio, Lucca
Nielsen, Guillermo Leonardo Flores-Montero, Ana Lucia Frugis Yu, Telma Regina Marques Pinto
Carvalhanas, em margo de 2023, S3o Paulo, Brasil.
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INFORME EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA E CONTROLE DAS DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA
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Vigilancia e controle de surtos de doencas de transmissao
respiratoria

INTRODUCAO

As doencas de transmissdo respiratdria que figuram na lista nacional de notificagdo compulséria
possuem grande potencial de dissemina¢dao e rapidez de transmissdao. Sendo assim, elas podem
desencadear surtos e/ou epidemias, requisitando deteccdo precoce, resposta rapida e aplicacdo de
medidas de controle efetivo por parte da vigilancia epidemioldgica.?

A seguir é apresentada uma retrospectiva dos surtos institucionais, segundo identificacdo viral
e ano epidemiolégico de notificagdo no estado de Sdo Paulo (ESP) (Gréfico 1).

Grafico 1. Distribuicdo de surtos institucionais de doengas respiratérias, segundo o virus identificado. ESP, 2010 a 2021.*

6000
4000
g Classificacdao
g I caxumba
z [] pmpB
[] Escalatina
[T sindrome gripal
[ varicela
2000
0

2010 2013 2016 2019 2022
Ano epidemiolégico

Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.
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A distribuicdo dos surtos institucionais, no que se refere ao nimero de casos e identificacao
viral, ndo é homogénea em S3ao Paulo, haja vista a diversidade populacional e susceptibilidades
locorregionais do estado. O Grafico 2 apresenta a concentracdo de surtos, de acordo com o local de
ocorréncia, nas trés instituicdes com maior registro de casos.

Grafico 2. Distribuicdo de surtos de doencgas respiratdrias, segundo local de ocorréncia. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: SINAN NET. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.

SINDROME GRIPAL

Denomina-se por sindrome gripal (SG) a condicdo clinica em que o individuo apresente quadro
respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo
qgue referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse e coriza.23
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Observacgdes:

e em criangas, além dos itens anteriores, considera-se também a obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico;

e em idosos deve-se considerar também os critérios especificos de agravamento, como
sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

* na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente (principalmente em idosos) e os
sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes, assim como altera¢des no
olfato e paladar; e

* na suspeita de influenza, mialgia, artralgia, prostracao e fadiga podem estar presentes.

Considera-se surto de SG a ocorréncia de dois ou mais casos suspeitos ou confirmados que
tenham relagdo entre si, sinais e sintomas semelhantes em uma mesma instituicdo e em periodo de
até 14 dias.12

AGENTE ETIOLOGICO

A SG pode ser causada pelo virus influenza, rinovirus, coronavirus, virus sincicial respiratério
humano, adenovirus e virus da parainfluenza humana, entre outros.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

A partir de 2020, devido a emergéncia da pandemia de Covid-19, a vigilancia de surtos
institucionais passou a considerar o virus SARS-CoV-2 em sua rotina. Ao longo desse periodo
observou-se que, inicialmente, as InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) foram as
mais acometidas pelos surtos de sindrome gripal, notadamente os de Covid-19. Em meados de 2021
observou-se aumento no nimero de notificagdes em unidades escolares.

A Figura 1 apresenta a concentracao de casos relacionados aos surtos de SG no ESP. Nota-se
gue a maior concentra¢dao de casos esta na Grande S3o Paulo, seguida das regides de Aragatuba,
S3do José do Rio Preto e Ribeirdo Preto, que concentram o maior nimero de universidades, ILPI e
unidades prisionais.
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Figura 1. Distribuicdo espacial de casos relacionados aos surtos de sindrome gripal, segundo municipio de residéncia e data de inicio de sintomas. ESP. A: SE 01-52/2020; B: SE 01-52/2021.
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Fonte: SINAN NET, mddulo surto. Dados coletados em junho/2022. *Dados sujeitos a alteragdes.
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DOENCA MAO-PE-BOCA

A doenca mao-pé-boca (DMPB) é uma afeccdo exantematica viral aguda, usualmente
autolimitada, que em surtos acomete principalmente criangas menores de 5 anos. Suas principais
manifestacdes clinicas sdao febre, erupgdes cutdaneas em maos e pés e Ulceras na boca. As lesGes
cicatrizam espontaneamente, sem deixar marcas.*

A complicacdo clinica mais comum associada a DMPB é a desidratacado, resultado da ingestdo
inadequada de liquidos secundaria a odinofagia (dor ao deglutir), causada pelas ulceras bucais
dolorosas. Infeccbes bacterianas secundarias da pele sdo incomuns. Os casos que acometem o
sistema nervoso central podem desencadear complicagdes sistémicas graves e/ou edema pulmonar,
por vezes fatal, particularmente em menores de 5 anos.*

AGENTE ETIOLOGICO

A DMPB é causada sobretudo por enterovirus humanos A (HEV-A), em particular Coxsackie A16
e Enterovirus 71, responsaveis por quadros mais graves em criangas, embora outros sorotipos de
HEV-A, como Coxsackievirus A6 e Coxsackievirus A10, também estejam associados a doenca. Estes
pertencem a familia Picornaviridae, género Enterovirus.?

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo direta ocorre pela via fecal-oral — fezes e possivelmente vomito —, por secregdes
de vias aéreas, como muco, saliva e goticulas, e pelo contato com lesGes cutaneas. A transmissdo
indireta ocorre por meio de superficies e fomites contaminados, uma vez que os enterovirus podem
permanecer em temperatura ambiente sem perder a sua viabilidade.>

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

A DMPB possui distribuicdo geografica varidvel, podendo ocorrer durante o ano todo, porém,
observa-se um padrdao sazonal de aumento do numero de casos devido a fatores ambientais
(relacionados ao verdo e a época de chuvas), socioecondmicos e imunolégicos. Observa-se também
alta taxa de ataque em creches (30%), com reducdo da incidéncia durante as férias escolares.
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No ESP, no primeiro trimestre de 2018, 58% dos casos notificados no SINANNET precisaram
de internacdo, evidenciando a necessidade de reorganizacao da vigilancia em saude. Dessa forma,
a Divisdo de Doencas de Transmissdao Respiratdria (DDTR) passou a monitorar os surtos e casos de
DMPB de forma sistemdtica, com fluxos e orientacdes definidas em instrucdo normativa estadual.>

VARICELA

A varicela é uma infeccdo viral primaria aguda e altamente contagiosa, cuja principal
caracteristica clinica é o polimorfismo das lesGes cutaneas (madculas, papulas, vesiculas, pustulas
e crostas), acompanhadas de prurido. Em criancas é frequentemente benigna e autolimitada,
enquanto em adolescentes e adultos o quadro clinico é mais exuberante, com estado geral de maior
comprometimento, febre mais alta e prolongada e exantema mais pronunciado, podendo evoluir
para 6bito.®

A varicela esta associada, ainda, a outros casos clinicos, como herpes-zéster decorrente da
reativacao do virus da varicela, que permanece em laténcia no sistema nervoso apés uma reinfeccao
primaria, sendo mais comum em pessoas com imunodepressao. Além disso, a doenca estad associada
a sindrome de Reye, ocorrendo especialmente em criancas e adolescentes que fazem uso do acido
acetilsalicilico durante a fase aguda, o que resulta em um comprometimento hepatico, seguido
de comprometimento cerebral. A infeccdo materna durante os primeiros trimestres da gestacao
pode resultar em embriopatia, com risco de lesdes graves ao feto, tais como baixo peso ao nascer,
malformacdes das extremidades, cicatrizes cutdaneas, microftalmia, catarata e retardo mental.

AGENTE ETIOLOGICO

E causada pelo virus varicela-zoster (VVZ), também conhecido como herpes-zdster, e herpesvirus
humano 3 (HHV3). E membro da familia Herpesviridae, subfamilia Alphaherpesvirinae e género
Varicellovirus.® Possui como reservatério o homem.

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo da varicela se da pessoa a pessoa, por meio de contato direto com as lesdes de
pele ou secregdes respiratdrias (disseminagdo aérea de particulas virais/aerossdis). Ndo ha evidéncia
de propagacdo do virus por fomites (objetos ou substancias contaminadas por agentes infecciosos),
tendo em vista que é extremamente |abil e incapaz de sobreviver por muito tempo no ambiente.
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A infeccdo por varicela em um membro da familia geralmente resulta na infeccdo de quase
todas as pessoas suscetiveis no domicilio.*t

ESCARLATINA

A escarlatina é uma doenca infecciosa aguda, causada pelo estreptococo beta hemolitico do
grupo A. As bactérias desse género sdo, também, agentes causadores de infec¢Ges da garganta
(amigdalites) e de pele (impetigo, erisipela). O aparecimento da escarlatina ndo depende de uma
acao direta do estreptococo, mas de uma reacdo de hipersensibilidade (alergia) as substancias que
ele produz (toxinas). Assim, a mesma bactéria pode provocar doencgas diferentes em cada individuo
que infecta.?

Aimportancia dasinfecgdes estreptocdcicas do grupo A esta relacionada, principalmente, as suas
manifestacdes supurativas, como fasciite necrotizante, sindrome do choque tdxico estreptocdccico,
linfadenite cervical, abscesso retrofaringeo ou peritonsilar, mastoidite, bacteremia, endocardite,
pneumonia e otite média. No caso da escarlatina, sua importancia estd diretamente relacionada as
sequelas ndo supurativas: a febre reumatica e glomerulonefrite difusa aguda. A glomerulonefrite
pos-estreptocdcica pode ocorrer depois de quadro de impetigo ou outras lesGes de pele.”

AGENTE ETIOLOGICO

A escarlatina é causada pelo Streptococcus B hemolitico do grupo A (Streptococcus pyogenes),
eventualmente dos grupos C, D e G.

MODO DE TRANSMISSAO

Normalmente, a transmissao ocorre por saliva ou secre¢des nasais de uma pessoa infectada. Os
adoecidos sdao muito mais propensos a transmitir a bactéria a outros individuos do que portadores
assintomaticos. Condi¢bes de aglomeracdao—comoasde escolas, crechesouinstalagdes de treinamento
militar — facilitam a transmissdo. Embora rara, a disseminacdo de infeccdes por estreptococos do
grupo A também pode ocorrer por intermédio de alimentos, devido ao seu manuseio inadequado.28
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CAXUMBA

A caxumba é uma doenca viral aguda caracterizada pelo aumento de uma ou mais glandulas
salivares, geralmente as pardétidas. Apds a implementacdo generalizada da vacinacdo, a incidéncia da
doenca diminuiu substancialmente.2®

O quadro clinico da caxumba pode ter sintomatologia leve ou ndo apresentar sintomas, o que
contribui para a disseminacdo da doenca. Em geral benigna, pode haver casos de maior gravidade,
raramente evoluindo para dbito.

A suscetibilidade a caxumba é geral. Os que apresentam maiores complicacdes sdao adolescentes
(puberdade) e adultos, em particular do sexo masculino, casos em que a orquite (inflamacdo dos
testiculos) € comumente relatada, ocorrendo em aproximadamente 30% dos homens pds-puberes
ndao vacinados e 6% dos vacinados. Esse quadro pode levar a atrofia testicular, impoténcia ou
esterilidade.?®

AGENTE ETIOLOGICO

A doenga é causada por Paramyxovirus pertencentes a familia Rubulavirus. Possui como
reservatorio o ser humano.t

MODO DE TRANSMISSAO

O virus da caxumba replica-se no trato respiratdrio superior e é transmitido de pessoa a pessoa
por meio do contato com secre¢Bes do trato respiratdrio, saliva ou goticulas respiratdrias infectadas.
A maior transmissibilidade ocorre a partir de dois dias antes até cinco dias apds o inicio da parotidite.t

Documento elaborado por Pamella Cristina de Carvalho Lucas, Pedro de Campos Mello
Monteiro, Camila Lorenz, Guillermo Leonardo Flores-Montero, Raquel Giardini Sanches Palasio,
Marcela Rodrigues da Silva, Ana Lucia Frugis Yu, Telma Regina Marques Pinto Carvalhanas, em mar¢o
de 2023, S3o Paulo, Brasil.
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