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VIGILANCIA DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS - 2017

Coqueluche, Difteria, PFA, Caxumba, Varicela, Sarapo/Rubéola e Tétano

1 COQUELUCHE

No inicio da década de 80, o coeficiente de in@@éda doenca no pais era
superior a 30 casos para 100.000 habitantes, cgistreede 40 mil casos por ano. A
partir da introducdo da vacina DPT (difteria/cogebk/tétano), no ano 1973, se
observa uma mudanca no perfil epidemiologico dan¢gweom declinio importante na
sua incidéncia (Figura 1).

Contudo, na Uultima década, tem-se observado umudescimento da
coqueluche no Brasil, embora as incidéncias obdasvaejam muito inferiores as
descritas na era pré-vacinal. Este aumento naé@uoa da doenca tem sido atribuido a
varias hipoteses, entre elas, a queda da imunikadeal ao longo dos anos, a baixa

cobertura vacinal e a introdug&o de novas técmieatiagnostico laboratorial (PCR).

Figura 1 Coeficiente de incidéncia de Coquelucheoleertura vacinal de
DTP, Brasil, 1990 - 2016*
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Assim como o Brasil, 0 Rio Grande do Sul (RS) tamla@resentou mudanca no

perfil epidemiolégico da doenca apds a introduca@o vdcina e alcance de altas
coberturas (Figura 2). Entretanto, observou-se atonga incidéncia de coqueluche a
partir de 2012. No periodo de 2012 a 2017, foragistrados 12 oObitos pela doenca,
todos em menores de 3 meses de idade. A partir0d8 Bouve uma queda na
notificacdo e confirmacdo de casos. Avaliando & dd@istorica de 2007 a 2017 em
relacéo a faixa etaria 69% dos casos acometem pgederl ano, sendo 61% destes em
menores de 6 meses, 24% se concentram na faixa-ééat a 10 anos, 6% de 11 a 49

anos e menos de 1% dos casos se concentram ewsadalbres de 50 anos de idade.

Figura 2 Coeficiente de incidéncia da Coquelucheoleertura vacinal da DPT em
criancas de 1 ano, RS, 1973 - 2017*
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Incidéncia/ 100 mil hab
wn
=3
=)
Cobertura Vacinal [%]

1976 |
1977 |
1978
1979
1980
1981
1982
1982 |
1984
1985
1986 |
1987
1988
1989
1990
1991
1992 |
1993
1994
1995
1996
1997
1998 |
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007 §
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014 |
2015 §
2016 -
2017

Ano

Em 2017, temos 368 notificacbes e 260 casos coadios (Tabela 1), com um
pequeno aumento na incidéncia em relacdo aos ltés®s anos, mostrando o perfil
ciclico da doencga, onde € previsto um aumento sescam média de 4 em 4 anos. Em
relacéo as Regifes de Saude observou-se maioéiiddna 17 - Planalto, 30 - Vale da
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Luz e 23 - Caxias e Horténsias (Figura 3). Densemunicipios do Estado, Santo

Antonio do Planalto (regido 17), Cerro Branco (@egi27) e Coxilha (regidao 17)
apresentaram maior incidéncia.

Tabela 1 Série histérica de dados de Coqueluchenscaotificados, confirmados,
namero de Obitos, coeficiente de incidéncia (Cdedetalidade (TL), no RS,

1999 - 2017*
ANO N° Casos Notificados  N° Casos Confirmados CI/100mi | hab Ne Obitos TL/100
1999 106 3 0,03 1 33,33
2000 70 4 0,04 0 0,00
2001 135 42 0,26 0 0,00
2002 143 60 0,41 0 0,00
2003 189 92 0,63 4 4,35
2004 451 276 1,61 5 1,81
2005 420 191 1,52 5 2,62
2006 258 113 1,03 2 1,77
2007 314 129 1,16 0 0,00
2008 451 204 1,87 1 0,49
2009 256 128 1,12 0 0,00
2010 250 106 0,96 0 0,00
2011 400 150 1,36 1 0,67
2012 1675 773 6,95 8 1,03
2013 989 517 4,61 1 0,19
2014 422 259 2,31 1 0,39
2015 222 128 1,14 0 0,00
2016 187 111 0,99 1 " 093
2017 368 260 2,31 2 " 0,77

*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

Figura 3 Coeficiente de Incidéncia (Cl) da Coquietupor Regido de Saude, RS, 2017*
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Alguns hospitais no RS ja utilizam a técnicaP@R para diagnostico da coqueluche,

0 Lacen/RS disponibiliza a realizagcéo da cultuocsemvio das amostras para a Rede de
laboratorios para a confirmacéo de resultados edrae PCR. Neste sentido, mesmo
considerando que o LACEN sofreu com o desabastetinte insumos para a cultura
durante quase 3 meses, observou-se que houve mentude culturas positivas em
2017 (Tabela 2), distribuidas nos seguintes mungifPorto Alegre (04), Viamao (02),
Alvorada (02), Canoas (01), Parobé (01), Farroapilii) e Tucunduva (01).

Tabela 2 Distribuicdo de amostras realizadas, ozatas e com cultura positiva para
coqueluche no Lacen, RS, 2010 - 2017*

Amostras Amostras % de amostras % de amostras com
ANO . . Cultura + "

Realizadas Inadequadas inadequadas cultura positiva
2010 27 0 0 2 7,4
2011 202 6 2,9 7 3,5
2012 698 69 9,0 35 5,0
2013 545 112 17,0 34 6,2
2014 184 50 214 7 3,8
2015 89 23 20,5 1 11
2016 64 31 32,6 2 3,1
2017 104 36 25,7 12 11,5

*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

No que concerne coberturas vacinais, O Brasil, 86 2tingiu, para Vacina
Pentavalente (DTP+HIB+HB), a cobertura de 88,0#4xa o0 mesmo ano, 0 Rio
Grande do Sul apresentou cobertura de 88,27%, 2@td, dados preliminares,
apontam um percentual de 67,90%.

Tratando-se da estratégia de vacinacdo de gestamtea dTpa a situacao ainda
esta mais preocupante, o pais apresentou em 20&6uwa vacinal de 33,8% e o RS,
26,1%. A inclusdo de dados referentes a dosesadpkcno sistema de informagéo-
SIPNI, para 2017, encerra em 31/3/204& o momento esta cobertura vacinal € de
28,76%.
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1.1 Recomendacdes

A coqueluche continua sendo um problema de saubdkcatnas Américas e
portanto fortalecer as acbes de vigilancia epidkgica e reforcar a rede de
assisténcia, quanto a definicdo de caso suspéitwo fde notificacdo e coleta de
amostra, € fundamnetal para o controle da doenEan.relacdo a vacinagdo, €
importante manter-se altas e homogéneas cobexacasais em todas faixas etarias. O
esquema recomendado da vacina dTpa em gestaneesi®aldose a cada gestacao,
sendo indicada a partir da 20* semana gestaciBn@dora, a vacina dTpa possa ser
administrada no puerpério, até 45 dias ap6s o pagtimportante ressaltar que esta
estratégia so deve ser realizada como ultima opgi®, ao vacinar uma gestante apos o
parto, ndo havera transferéncia de anticorpos@éto, mas impede que a mae adoeca
e possa ser uma fonte de infeccéo para o seu Alledtamos que a morbimortalidade

da coqueluche ocorre nas criangas menores de & meseda.
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Nas ultimas décadas, o nUmero de casos notificaolddrasil vem decrescendo

progressivamente, mediante a ampliacdo das coagnacinais (Figura 4). Em 1990,
com coberturas vacinais de 65,6% foram confirma@48 casos da doenca, com
coeficiente de incidéncia de 0,45/100.000 hab. @ammento das coberturas vacinais,
com valores préximos a 95% a 100%, a magnitudelatnca foi sendo reduzida
progressivamente, no periodo de 1999 a 2000,idéimca reduziu para 0,03/100.000
hab.

Figura 4 Coeficiente de incidéncia da Difteria @ertura vacinal de DTP e
DT+HIB, Brasil, 1990 - 2016*
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Populacdo: IBGE/DATASUS* Dados preliminares
Em 2013-2016, Vacina Pentavalente
Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/MS CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Apesar da reducao da incidéncia dos casos deidifterpais, houveram surtos,
em 2010, no Estado do Maranhdo, com 29 casos eoOb#ss e em 2015 em
Pernambuco, com 11 casos e um 6bito. Na situggiélersioldgica atual, observa-se a

ocorréncia de casos isolados e surtos pontuaiseas que apresentam baixa cobertura
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vacinal, especialmente na populacdo com baixas igiesl socioeconbmicas e

sanitérias. A letalidade esperada varia entre 3%%, atingindo 20% em situacdes de
surtos.

E importante salientar que a Venezuela esta eafidotsurto da doenca desde
2016, o que mantém o Brasil em alerta. Os ultimadod fornecidos pelo pais
informam que de 2016 a 05 de junho de 2017 houegistrou de 447 casos suspeitos,
sendo 51 confirmados laboratorialmente e 10 6b#pesentando um taxa de letalidade
de 20%. Cabe ressaltar, que em 18 de julho de 2f@l7a 6bito uma crianca
venezuelana, com 10 anos de idade, que estavaadéeno Brasil, em Roraima, com
identificacdo do Corynebacterium diphtheriae pela técnica de PCR (REPORTE
EPIDEMIOLOGICO DE CORDOBA, 2017).

Assim como o restante do pais, o RS apresentou rpadao perfil
epidemiologico da doenga devido a introducdo enakale altas coberturas vacinais
(Figura 5). O estado tem mantido uma média de icatibes de casos suspeitos de
difteria de menos de 10 casos ao ano. Desde 20097 verifica-se a confirmacéo de
seis casos de difteria , todos pelo critério ctingem diagndstico laboratorial. No ano
de 2017, houve trés notificacbes em Santa MariatoPAlegre e Viamdo, todas
descartadas ap0s investigacdo (Tabela 3).

Figura 5 Coeficiente de incidéncia da Difteria ébextura vacinal da DPT em
criancas de 1 ano, RS, 1973 - 2017*
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*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS
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Tabela 3 Série historica de dados de Difteria, castificados, confirmados
e coeficiente de incidéncia no RS, 2009 - 2017*

ANO Notificados Confirmados CIM100.000hab
2009 1 1 0,01
2010 8 1 0,01
2011 1 0 0,00
2012 9 ] 0,00
2013 9 1 0,01
2014 3 1 0,00
2015 ] 1 0,01
2016 4 1 0,01
2017 3 0 0,00

*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

Em 2016, o Rio Grande do Sul, apresentou coberhas a Vacinal
Pentavalente (DTP+HIB+HB) de 88,27%. Dados prelares de 2017 revelam que
apenas 67,90% das criangas menores de um ano r@meesd imunizadas com a Vacina
Pentavalente, no estado. Este dado é preocupganitenos leva a inferir que ha a
formacédo de bolsdes de suscetiveis e, com issieco de aumento da incidéncia da

doenca.

2.1 Soro Antidiftérico (SAD)

Devido a intercorréncias na producdo do SAD pelstitto Butantan e a
indisponibilidade deste insumo nos mercados namananternacionais a ANVISA tem
autorizado a utilizacdo de um soro antidiftéricomcaima poténcia inferior a
preconizada. Contudo, estes soros ficam armazenamdsstituto Butantan, sendo
necessario o envio do SAD, via aérea, quando rémesd$or isso, qualquer caso
suspeito deve ter @otificacdo imediata visando a agilidade na solicitacdo do soro e

recebimento destes.

2.2 Recomendacbes
Tendo em vista 0 surto da doenca na Venezuelapériante que a rede de
assisténcia, principalmente hospitalar, estejdcadedefinicdo de caso suspeito e fluxo
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de notificagdo. Em relacdo a vacinacdo é importamater-se altas e homogéneas
coberturas vacinais em todas faixas etérias, tagsia a importancia das doses de

reforco aos 15 meses e aos 4 anos de idade, cani@a\DTP, e a cada 10 anos com a

Vacina dT.
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3 PARALISIAS FLACIDAS AGUDAS

A Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomieliteve seu inicio com a 412
Assembleia Mundial da Saude, em 1988. Grandes asanQ enfrentamento da
poliomielite foram conquistados a partir desse aampsso global, com programas
eficazes de prevencéo, vigilancia e controle. 888laté 2017, a incidéncia mundial da
doenca diminuiu 99% e o0 numero de paises que apaesen casos da doenca passou
de 125 para apenas trés: Paquistdo, Nigéria e Aftga. O Poliovirus Selvagem
(PVS) sorotipo 2 foi declarado erradicado em 2015.

Nas Ameéricas, o ultimo registro de caso de polititeigpor PVS ocorreu no
Peru, em 1991, e o continente recebeu o Certificid&rradicacdo da Transmissao
Autoctone do Poliovirus Selvagem em 1994. No Brasilltimo PVS detectado foi na
Paraiba, em 1989. Em 2015, a 68% Assembleia MurdhalSaude, repactuou o
compromisso dos paises membros com 0 processaoaticacdo da poliomielite até o
ano de 2018. Visando atender essa meta, o MiiddarSaude (MS) elaborou o "Plano
de Erradicacdo da Poliomielite: Estratégia no Bragile conta com acdes de vigilancia
epidemioldgica, imunizacdes, contencdo laboratovigilancia em salude ambiental e
comunicacao social.

No RS, o ultimo caso foi em 1983 em Santa Ma@ntudo, mesmo com o
alcance de bons resultados em relacdo as metasnatas pelo programa de
imunizacdes, as coberturas vacinais para Podlioaasel mostram heterogéneas no
estado, levando a possivel formacdo de bolsGesisietéveis e, com isso, o risco de
reintroducdo da doenca.

O principal objetivo da Vigilancia Epidemiologicangéanter o Brasil livre da
circulacao do poliovirus e, especificamente, maaita ocorréncia de casos de Paralisia
Flacida Aguda (PFA) em menores de 15 anos de idade.

Todo caso suspeito deve ser obrigatoriamente cadidi, investigado
imediatamente, digitado no Sistema de Informacéo Adeavos de Notificacao

(SINAN), ter coletada uma amostra de fezes até aibddo inicio do déficit motor,

10
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para isolamento viral e esclarecimento diagnostcser encerrado no SINAN em até

60 dias apods a notificacao.

A qualidade da Vigilancia Epidemiolégica de Paralislacida Aguda é avaliada
com base nos seguintes indicadores de desempemnaciomal (Tabela 4): taxa de
notificacdo; investigacdo epidemiologica em até hdBas; coleta de uma amostra
oportuna de fezes; proporgédo de notificacdo selnmeagativa positiva. Exceto para a
taxa de notificacdo, que a meta € de no minimaa para cada 100.000 habitantes em
menores de 15 anos de idade, para os demais indésad meta minima esperada é de
80%.

Tabela 4 Indicadores de qualidade da vigilancideapioldgica das Paralisias Flacidas
Agudas/Poliomielite: taxa de notificacdo, invest@@a oportuna, coleta
oportuna e notificagdo negativa no RS, 2007 - 2017*

07 232427 5 5 10 B 6% LU0
A8 2431241 24 P 11 D% B 0]
200 233083 24 18 08 100% 6% 8%
2010 2220304 2 Y. 12 B 620 B
okl 2237917 2 7 08 A e %)
12 2246838 2 2 12 100% 8% A
2013 22588 2 2z 12 8% ™% %)
A4 22588 2 24 11 D% S0 %
215 2221361 2 2 13 8 48% B
2016 221.%1 2 4 18 9% % B
17 2221361 2 3 10 100% 61% 8

*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

Apesar de haver boa sensibilidade da vigilanciaa umez que a taxa de
notificacéo tem sido mantida com identificacéo dsos suspeitos de PFA, a qualidade
dessa vigilancia ainda ndo é adequada, uma vep naicador de coleta oportuna se
mantém abaixo da meta, prejudicando o encerranael@guado dos casos notificados e

a capacidade de identificac&o viral.

11
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No RS, em 2017, a meta de notificacdo de casoaldancada, porém houve

queda no percentual de casos com coleta oportasaetificagdes negativas semanais.
Observa-se, conforme a tabela 5, que muitas regi@esotificaram casos de PFA no
corrente ano. Ressalta-se que as Regides de Saide, ® e 10, que compdem a 12 e 22
CRS, notificaram apenas quatro casos, enquandpenag® para o periodo seria de, no
minimo, 10 casos.

Diante da atual conjuntura mundial € imprescindieelfortalecimento e
qualificacdo das estratégias preconizadas para oqugrasil permaneca livre da
circulacdo do poliovirus selvagem.

Tabela 5 Numero de casos esperados, notificadaesae de notificacdo de PFA por
Regido de Saude, RS, 2017*

Casos

Regido de Saude CRS Pop 2017 *<15a e Casos Notificados Taxa de Notificacdo

01 - Verdes Campos 4 81835 1 2 24
02 - Entre Rios 4 22832 0 0 0,0
03 - Fronteira Oeste 10 103922 1 1 1,0
04 - Belas Praias 18 30834 0 0 0,0
05 - Bons Ventos 18 44685 0 1 2,2
06 - V.Paranhana/Costa Serra 1 49392 0 0 0,0
07 - Vale dos Sinos 1 166441 2 0 0,0
08 - Vale Cai/Metropalitana 1 163262 2 0 0,0
09 - Carbonifera Costa Doce 2 85793 1 1 12
10 - Vale do Gravatal 2 465761 5 3 0,6
11 - Sete Povos das Missdes 12 55154 1 0 0,0
12 - Portal das MissGes 9 31171 0 0 0,0
13 - Diversidade 17 43434 0 0 0,0
14 - Fronteira Noroeste 14 38865 0 0 0,0
15- Caminho das Aguas 15e19 35977 0 0 0,0
16 - Alto Uruguai Galcho 11 40767 0 0 0,0
17 - Planalto 6 7973 1 1 13
18 - Araucdrias 6 23545 0 0 0,0
19 - Botucaral 6 24037 0 2 83
20 - Rota da Producéo 15e6 33935 0 0 0,0
21- sul 3 172506 2 2 12
22 - Pampa 7 39399 0 0 0,0
23 - Caxias e Horténsias 5 117012 1 1 0,9
24 - Campos de Cima da Serra 5 22232 0 0 0,0
25 - Vinhedos e Basalto 5 50459 1 1 20
26 - UWa Vae 5 31825 0 2 6,3
27 - Jacui Centro 8 40472 0 1 25
28 - Vinte e Oito 13 63613 1 4 6,3
29 - Vales e Montanhas 16 38290 0 1 2,6
30- Valedaluz 16 23878 0 0 0,0

RS 2221351 2 23 1,0

*pop 2015 -estimativa ripsa
* dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

12
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Observa-se, na tabela 6, a diminuicdo das cobsruaeinais nos ultimos anos,

mantendo a vigilancia epidemiolégica em estaddeftaa

Tabela 6 Cobertura da Vacina da Poliomielite, emores de 1 ano de
idade, no RS, nos anos 2015, 2016 e 2017*

VACINA POLIOMIELITE
% COB 2015 % COB 2016 % COB 2017*

CRS POPULAGCAO ALVO

1CRS 24.645,0 87 87 69
2 CRS 36.880,0 83 73 66
3 CRS 10.913,0 82 58 49
4 CRS 6.204,0 89 94 75
5 CRS 15.106,0 101 97 74
6 CRS 8.193,0 93 93 81
7 CRS 2.410,0 86 83 75
8 CRS 2.257,0 95 97 76
9 CRS 1.997,0 89 98 70
10 CRS 6.068,0 91 87 74
11 CRS 2.712,0 108 95 81
12 CRS 3.290,0 90 98 78
13 CRS 3.960,0 97 85 59
14 CRS 2.583,0 99 96 84
15 CRS 2.056,0 95 95 77
16 CRS 4.062,0 102 99 78
17 CRS 2.786,0 89 103 80
18 CRS 4.925,0 89 88 72
19 CRS 2.271,0 94 96 77
RS 143.318,0 89 84 70
*Dados parciais, sujeito a alteragdes
Fonte: SI-PNI

3.1 Recomendacbes

Salienta-se a importancia da notificagdo negateraasmal e a coleta oportuna
(até 14° dia do inicio do deficit motor) o que plotisa a isolamento viral e fechamento
por laboratério. Em relacdo a vacinacdo é impagtananter-se altas e homogéneas

coberturas vacinais, inclusive nos refor¢cos de &5a% e 4 anos e idade.

13
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4 CAXUMBA

No Rio Grande do Sul a caxumba é considerada uneacdode interesse
estadual desde a década de 70, através da ndtdidaccasos individuais. Em 2016, no
RS, foi implementada a notificagdo de surtos noABIN a partir de novembro de 2017
a caxumba tornou-se uma doenca de interesse nhciona

Na avaliacdo da série historica dos casos notifica estado de 1984 a 2016,
se observa que, na década de 80, havia alta intéd@a doenca com ciclos de 2 a 4
anos. No final da década de 90 e na década de 200 importante queda da
incidéncia. E provavel que a baixissima incidénwaperiodo de 1999 a 2014 seja
decorrente da implantacdo da vacina triplice (IR - servico privado) a partir de
1997. A partir de 2015 observa-se aumento na incidéda doenca, inclusive
apresentando taxas maiores que nos anos pré ieAantda vacina, conforme
apresentado na figura 6.

Figura 6 Taxa de incidéncia de Caxumba e cobextacanal (triplice viral), 12 dose,
por ano, RS, 1984 - 2017*
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*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS
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Observa-se, ainda, uma mudanca no perfil de oca&a doenca (Tabela 7),
gue acometia menores de 10 anos na era pré-vacpaisa a apresentar maior nimero
de casos com deslocamento da idade para adolesdeni®-19 anos e adultos de 20-29
anos a partir de sua reemergéncia em 2015. Acreglitue 0 aumento na incidéncia
nos adolescentes e adultos jovens se deve aodfastel grupo etario ndo estar vacinado
ou apresentar esquema incompleto. Neste sentg&bmdo a reducéo da incidéncia neste
grupo etario, o Ministério da Saude ampliou, em&@lvacinacédo da 22 dose de vacina
triplice viral de 19 anos para 29 anos (BRASILd,&0

Tabela 7 NUumero de casos e coeficiente de incidéi@l) de Caxumba
por faixa etéria, RS, 2016 e 2017*

Fx Etaria 2016 2017 Cl 2016 Cl 2017
0 a 4 anos 550 396 80,91 49,14
5a9anos 663 533 90,92 60,75
10 a 14 anos 1891 661 232,76 71,02
15a 19 anos 5388 1784 630,88 185,00
20 a 29 anos 4267 2218 244,85 108,80
30 a 39 anos 1632 880 94,09 44,05
40 a 49 anos 672 406 44,99 23,70
50 a 59 anos 279 171 19,36 10,62
60 a 69 anos 103 65 10,43 5,57
70 a 79 anos 45 23 8,71 3,48
80 anos e mais 17 14 6,63 4,29
RS 15507 7151 137,9 55,0

*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

As maiores incidéncias por Regido de Saude oconterm 2016, nas seguintes
regides: Sul (R21), Capital/Vale Gravatai (R10)lan®lto (R17). No ano de 2017,
observa-se aumento de incidéncia em regifes qudivéiam grande circulacdo do
virus em 2016, Botucarai (R19) e Diversidade (R48jnente a regido Planalto (R17)
manteve taxas de alta incidéncia (Figura 7).

No Rio Grande do Sul, desde 2015 ha notificacAsuwitos da doenca, nos
municipios de Porto Alegre, Canoas, Canela e Jagu&m 2016, foram notificados

479 surtos envolvendo 2.651 individuos. A regiasalede que apresentou maior
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namero de surtos foi a R21-Sul, com 240 surtosyidagda R10-Carbonifera/Costa

Doce, com 123 surtos. Rio Grande e Porto Alegreanfioros municipios que
apresentaram a maior ocorréncia de surtos, cone @93surtos, respectivamente.

Em 2017, o estado apresentou reducdo no numesurties notificados, 106
surtos envolvendo 918 individuos, as regides R2@-¥aMontanhas e R30-Vale da Luz
registraram o maior numero de surtos, 35 surtosleando 205 individuos, sendo que
0 municipio de Teutdnia notificou 23 destes sudm® 71 individuos envolvidos. As
Regidbes de Saude que apresentaram surtos de maignitude foram a R13-
Diversidade com 06 surtos, envolvendo 156 indivijisendo que o municipio de Sao
Valério do Sul registrou um surto com 61 individuesa R14-Fronteira Noroeste com

06 surtos e 114 individuos envolvidos.

Figura 7 Coeficiente de incidéncia da Caxumba f©f) Regido de Saude, RS, 2016 e
2017*

Cl/ 100 mil/hab

até 10,0
10,0 - 30,0
30,0 - 50,0
50,0 - 100,0
100,0 — 600,0

BREO0

*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

A cobertura para a Vacina Triplice Viral € avadiagin criancas de um ano,
quando da realizacdo da 12 dose. Em 2016, no Rindé& do Sul, a cobertura para a
Vacina Triplice Viral (12 dose) foi de 90,45%, @017 (dados preliminares) apontam

um percentual de 71,82%.
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4.1 Recomendacdes

E importante reforcar com a rede de assisténciaagquexumba é de interesse
estadual e por isso deve ser notificada tanto itdaimente, quanto em surtos. Em
relacdo a vacinacdo é importante manter-se alt@sn®géneas coberturas vacinais em
todas faixas etarias, salientando, em 2017, a ngadde calendario vacinal, onde

individuos de até 29 anos devem ter duas doseaciaa/Triplice Viral.
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5 VARICELA

No Rio Grande do Sul, a varicela € uma doenca teesse estadual desde o
Decreto Estadual n® 23.430, de 24 de outubro de,18&vendo ser notificados e
registrados 0s casos suspeitos ou confirmados NANSI por meio da Ficha de
Notificacdo Individual e Ficha de Investigacdo det& Além do registro do surto no
SINAN, é importante registrar, na ficha de Noti&a Individual, pelo menos 10% dos
casos envolvidos no evento. No final do ano de 201TID da varicela para
notificagdes no SINAN foi alterado de B1.9 (var&cedem complicagdes) para BO1
(varicela). No CID antigo (B01.9), sera possivaheate editar ou excluir registros ja
cadastrados.

A varicela ocorre o ano todo apresentando saz@udianarcada no final do
inverno e primavera. Entre 2007 e 2017 a incidédeivaricela no RS variou de 168,4
a 29,7 casos por 100.000 habitantes. Observa-se igg&léncia vem diminuindo desde
2013, quando foi inserida no calendario vacinatiteao a vacina tetraviral (sarampo,
rubéola, caxumba e varicela).

Figura 8 Taxa de incidéncia de Varicela e coberacinal da Vacina Tetraviral, RS,
2007 - 2017~

| ICobertura Vacinal (%0) ——(Coeficiente de Incidéncia por 100 mil'hab |

Cobertura vacinal (%)

Coefiente de Incidéncia por 100.000 hab.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano

*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS
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Em 2017, houve um pequeno aumento da incidéncidodaca, passando de
29,7 em 2016 para 38,1 casos por 100.000 habitaAesegides de saude que

apresentaram incidéncias para varicela maior qQueagos por 100.000 habitantes
foram Botucarai (R19), Araucarias (R18), VinhedoBasalto (R25) e Caxias e

Horténsias (R23) conforme pode ser observadogoasfio.

Figura 9 Coeficiente de incidéncia da Varicela (fdr Regido de
Saude, RS, 2017*

Cl /100 mil/hab

até 10,0

10,0 - 30,0
30,0 - 60,0
60,0 41012

BE0O0

*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

Com relagdo a imunizagdo, a indicagdo € administraa dose da Vacina
Tetraviral aos 15 meses de idade em criancas qtenf@am recebido a 1% dose da
Vacina Triplice Viral (corresponde a uma dose diceta e a 22 dose da triplice viral).
O prazo para a administracéo da vacina tetra @ide atél anos, 11 meses e 29 dias.
Em 2018, o PNI /MS introduziu a segunda dose daindada Varicela, na forma
monovalente, para criancas aos 4 anos de idaderatd para a administracdo da
segunda dose da vacina varicela é de até 6 anosedds e 29 dias. Serdo consideradas
imunizadas as criancas que comprovarem duas doseadea com componente
varicela. Faz-se importante ressaltar, que apointggao da vacina Tetra Viral
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(Sarampo, Caxumba, Rubéola, Varicela), foram olbslmy periodos de

desabastecimento deste imunobiologico, sendo rewdede a utilizagdo da vacina
Varicela Monovalente e Vacina Triplice Viral.

A cobertura da Vacina Tetra Viral, no Rio Grande Sld, em 2016, foi
87,12%. Em 2017, dados preliminares apontam umearttob da Vacina Tetra Viral de
76,25%.

5.1 Surtos de Varicela

De 2007 a 2017 foram notificados 1.923 surtos cb®845 individuos
envolvidos. Ao longo desse periodo, observa-secgasignificativa na ocorréncia de
surtos no estado, variando de 259 episédios, erh, 2096, em 2016. Em 2017 o RS
registrou a ocorréncia 101 surtos, sendo a regiimaior ocorréncia a R30-Vale da
Luz com 13 surtos, todos no municipio de Teutéséguido R09-Carbonifera/Costa
Doce, com 13 surtos, todos no municipio de SemtidelSul e R25-Vinhedos e Basalto
com 12 surtos em Vista Alegre do Prata.

5.2 Obitos e Casos Graves de Varicela (internacdes

Desde 2007 o RS registrou 24 oObitos por varigedtificados no SINAN. Em
2017 o RS notificou um 6bito por varicela, criamigal ano, residente no municipio de
Sapucaia do Sul. Como, até o momento, ndo possuiomasespecifica para varicela
grave/ébitos solicita-se o envio de um relatorinicb mediante estas situacdes.

5.3 Recomendacbes

E importante reforcar com a rede de assisténciaaquaricela é de interesse

estadual e por isso deve ser notificada tanto itdamente, quanto em surtos. Em

relacdo a vacinacao é importante manter-se altiamegéneas coberturas vacinais.
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6 SARAMPO/RUBEOLA

O Brasil recebeu a certificacdo da eliminacao daéiela em 05 de dezembro de
2015, apOs cinco anos sem casos registrados. No gmilltimos casos de Rubéola
autoctone foram detectados em 2008 e de SindronRubéola Congénita detectados
em 20009.

A Regido das Ameéricas cumpriu com 0 objetivo deniglar a circulacéo
endémica do virus de Sarampo em 2002. Contudo,ta da 2010, houve varias
importagdes no Brasil, envolvendo diferentes estadpe aumentaram o risco do
restabelecimento da circulacdo do virus do sarampgeais. No Rio Grande do Sul, em
2010, houve oito casos importados de sarampo eeiétigo que circula na Africa. Em
2011, o estado sofreu novas importacdes, foramafdsgdesta vez sendo identificado o
gendtipo que circula predominantemente na Europa2B13, iniciou-se um surto de
sarampo no estado de Pernambuco, que durou até @hdpredominio em criangas
menores de 5 anos, que sugere falhas na vacinacéutima para esta faixa etaria. No
final de 2013, iniciou-se também um surto no Cequ& durou até 2015, com 1.052
casos confirmados, 0 que ocasionou a reavaliacaproocesso de certificacdo da
eliminag&o da doencga no pais. Assim, somente esmbet de 2016, apds a auséncia da
circulacdo do virus por um periodo superior a 12sesge as Américas foram
consideradas livres de sarampo.

No entanto, ainda existem muitos paises do munde orsarampo e a rubéola
permanecem endémicos. Desde janeiro de 2016, ursgioum surto de sarampo na
Europa que, até julho de 2017, havia causado 3%emocontabilizando no final de
2017 um total de 16.006 casos confirmados (WHQ8RGsendo a Roménia e a lItalia
0S paises mais acometidos. Ainda, na regido dasidgasdoram confirmados 272 casos
importados ou relacionados a importacdo: VenezZu€l4), EUA (120), Canadéa (45) e
Argentina (03). Em relacdo a rubéola foram confttosa 04 casos importados ou

relacionados a importacédo, nas Américas: EUA (0@grico (01).
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Em virtude desta maior circulagdo do virus no muaduigilancia deve se

manter em alerta, visando a detecc&o oportuna stes @ implementacédo de medidas
que possibilitem interromper a transmissao e dissao dessas doencgas.

Os dados epidemiolégicos devem ser sustentadoavatincdes que analisem
critérios de qualidade do sistema de vigilanciadepiiolégica. A obtencdo e o
acompanhamento de indicadores de qualidade pernci@imecer a situacéo vigente e

intervir de forma oportuna (Tabela 8).

Tabela 8 Indicadores de Qualidade da VigilancialR@sncas Exantematicas (sarampo e
rubéola), no RS, 2007 - 2017*

Indicador Célculo do Indicador Meta (%)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

22
casos/100
mil hab

Ne de casos notificados/populagéo

Taxa de Notificagédo X100 mil

590 153 41 77 69 26 27 16 16 22 17

N° de municipios com cobertura

Homogeneidade da
Cobertura Vacinal

Investigagdo Oportuna

Coleta Oportuna

Envio Oportuno

Resultado Oportuno

Casos Encerrados por
Critério laboratorial

Notificag&o Negativa

Investigagcdo Adequada

vacinal 295% em criangas de 1 ano
de idade/ Total de municipios x100

N° de casos investigados em até 48
horas/ Total de casos notificados
x100

N° de casos notificados com amostra
coletada em até 28 dias do inicio do
exantema/ Total de casos notificados
x100

N° de amostras de sangue enviadas
até cinco dias da coleta/ Total de
amostras  recebidas no mesmo
periodo x 100

N° de amostras com resultados
liberados até quatro dias apés a
entrada da amostra no laboratério/ N°
de amostra recebidas no mesmo
periodox100

N° de casos encerrados por critério
laboratorial/ Total de casosx100

N° de fontes notificadoras com envio
de notificag&o negativa oportuna/Total
fontes notificantesx100

N° de casos suspeitos com
investigacdo  adequada/Total  de
casos notificados x100

70,0

80,0

80,0

80,0

80,0

100,0

80,0

80,0

67,0

85,0

84,0

67,0

96,0

90,0

64,0

90,0

88,00

54,0

97,0

92,0

59,0

93,0

89,0

53,0

96,0

91,0

40,0

92,0

62,0

67,0

99,0

34,0

53,0

95,0

97,0

77,0

80,0

99,0

91,0

55,0

50,0

93,0

92,0

70,0

69,0

98,0

94,0

81,0

95,0

93,0

79,0

86,0

97,0

90,0

74,0

72,0

88,0

100,0

79,0

96,0

100,0

84,0

52,0

53,0

91,0

98,0

88,0

94,7

100,0

86,0

66,0

65,4 40,0

91,2

93,0

94,0 97,4

90,0 88,5

89,0 80,0

99,5 100,0

87,0

89,0

68,0 75,5

2017 - dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

Em relacdo ao indicador homogeneidade das cobertmainais, a OPAS
estabeleceu que, no minimo, 95% dos municipiosndeyaesentar percentuais de 95%
No seu Plano

ou mais de cobertura vacinal, mas o Brasil asswoino meta 70%.

Estadual de Saude - 2016/2019, o Rio Grande ddeSimiiu o indicador operacional de
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no minimo 80% dos municipios com cobertura maioigmal a 95%. No entanto, os

municipios do RS néo estdo alcangcando nem mesnetaaestipulada para o pais. As
taxas de homogeneidade da cobertura vacinal estéwstendo entre 40 e 70%, com
excecdo de 2014, que foi de 72%. Tem-se uma grpadela de municipios com
percentuais abaixo do indice minimo de cobertumgliando o nimero de susceptiveis
ao longo dos anos. Essa é uma das fragilidadesrafpogta de erradicagdo dessas
doencas.

As taxas de investigacdo oportuna (em até 48hgtacolportuna (com menos de
28 dias) e notificagdo negativa estédo acima da,rpessibilitando que a vigilancia se
mantenha ativa. O indicador investigacdo adequada, tem sido alcancadeste
indicador avalia a qualidade no preenchimento dhafide investigacdo, com pelo
menos 10 variaveis (data notificacdo, investiga¢éote de infeccdo, vacina, inicio
febre e exantema, coleta de sangue, outros siisa$oenas, realizagéo bloqueio vacinal
e classificagao final).

As taxas de envio oportuno vém se mantendo a caolatando alcancado a
meta nos trés ultimos anos, pois uma amostra emvdpds 5 dias da coleta pode ficar
com a qualidade comprometida. Assim como a liberalgs resultado pelo Lacen/RS
no tempo preconizado (até 4 dias) permite maididagie nas medidas de controle
preconizadas. Ainda, o alcance da meta de encemtanp®r critério laboratoriaé
fundamental para mantermos a eliminacdo do sarauigg@la, assim se preconiza que
100% dos casos tenham coleta em até 28 dias apdantema. O fechamento clinico
destas doencgas é considerado falha da vigilancdemaldgica.

O maior desafio é manter sensiveis as fontes cexdifiras para doencas que nédo
estdo em circulacdo, a taxa de notificacdo cuja réed notificacdo de no minimo 2
casos a cada 100 mil habitantes ndo foi atingida26dv. Na tabela 9 podemos
observar que apos o ano de 2011, onde tivemos itapogados de sarampo, 0 niUmero
de notificagBes esta diminuindo. Em 2017, veriBeague trés regides de salde néo

notificaram nenhum caso suspeito de doenca exatitama
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6.1 Recomendacoes

E importante reforcar com a rede de assisténciacgs@s suspeitos de sarampo
e rubéola devem ter notificacdo imediata. Alerteapgrande circulacdo do virus do
sarampo na europa, 0 que possibilita a importagdoados. Em relacdo a vacinacgdo é
importante manter-se altas e homogéneas coberacasais em todas faixas etarias,
salientando a mudanca de calendario vacinal, ardieiduos de até 29 anos devem ter

duas doses da vacina TV e individuos de até 49 anws dose.

Tabela 9 Distribuicdo do numero de casos suspdéodoencas exantematicas no Rio
Grande do Sul, conforme regido de residéncia, 2Q@04.7*

Regiao Residéncia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
01 Verdes Campos 118 29 7 9 7 18 13 8 5 4 7
02 Entre Rios 41 21 2 6 5 4 1 1 2 5 3
03 Fronteira Oeste 110 29 11 18 13 10 12 8 1 6 4
04 Belas Praias 208 50 15 15 33 7 14 3 7 7 3
05 Bons Ventos 173 41 7 10 26 2 12 1 7 4 3
06 V.Paranhana/C. Serra 42 10 9 14 11 4 8 2 6 7 4
07 Vale dos Sinos 442 144 32 93 55 39 22 21 14 23 12
08 Vale Cai/Metropolitan 330 87 18 75 31 9 26 12 13 15 17
09 Carbonifera/Costa Doc 157 60 17 13 29 10 4 5 4 5 8
10 Capital/Vale Gravatai 2215 434 104 195 151 30 21 13 17 23 13
11 Sete Povos Missdes 71 26 6 23 24 15 1 6 12 10 8
12 Portal das MissGes 47 24 10 13 22 9 7 9 6 4 7
13 Diversidade 29 18 0 7 5 1 17 2 2 20 1
14 Fronteira Noroeste 61 42 16 17 18 13 17 11 10 11 15
15 Caminho das Aguas 65 19 0 5 9 2 2 1 6 3 1
16 Alto Uruguai Gaucho 52 16 4 25 7 3 1 1 1 3 0
17 Planalto 422 85 34 47 61 18 25 11 8 10 24
18 Araucarias 46 18 4 17 11 1 1 4 2 4 1
19 Botucarai 31 13 0 6 25 3 2 0 2
Rota da Produgdo 76 30 16 17 13 3 5 2 3 5 5
21 Sul 974 90 27 73 45 19 11 7 10 8 6
22 Pampa 199 20 6 3 10 2 2 4 1 3 3
23 Caxias e Horténsias 170 68 29 30 44 24 19 10 9 19 4
24 Campos de Cima Serra 23 15 2 1 3 0 1 0 0 1 0
25 Vinhedos e Basalto 148 29 10 25 21 16 14 6 6 6 4
26 Uva Vale 139 26 12 5 11 1 3 1 2 12 3
27 Jacui Centro 17 9 1 7 7 4 2 0 1 18 0
28 Vinte e Oito 62 138 25 21 9 3 7 6 3 28 28
29Vales e Montanhas 42 44 18 25 23 10 12 7 5 1 4
30Vale da Luz 20 17 8 6 13 6 7 5 7 4
TOTAL " 6530 | 1652 | 450 | 821 | 742 | 284 | 291 170 172 213 14

*2017 dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS
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7 TETANO ACIDENTAL/NEONATAL

O tétano acidental € uma doenca universal que acaleeter homens, mulheres
e criancas independente da idade, quando suseeti@iBrasil, tem-se observado uma
reducdo continua do tétano acidental, no entantdpane os dados do Ministério da
Saude, o estado do Rio Grande do Sul foi o segondoo maior nimero de casos
confirmados no pais, em 2015 e 2016.

Na tabela 10, observa-se que ndo houve uma mudaggécativa no numero
de casos confirmados no estado desde 2007. Aditiglise mantém alta com média de
30,3%, quando comparada com 0s paises desenvgladde se apresenta entre 10 a
17%. No mesmo periodo verifica-se que a faixa &t@wie concentra mais de 60% dos
casos e dos obitos esta entre 50 a 79 anos. &sssefdeve, provavelmente, pela falta
da dose de reforco da vacina que deve ocorredaalhanos.

Em 2017 observa-se reducédo da incidéncia da dppoigan aumento na taxa de

letalidade, 38,5% dos casos confirmados foram ta Gieidos maiores de 50 anos.

Tabela 10 Distribuicdo dos casos notificados, corddos, Obitos, letalidade e
incidéncia de tétano acidental de 2007 a 2017,iod3Rande do Sul

Coeficiente de Incidéncia(Cl) Taxa de Letalidade (TL)

Tétano Acidental  Notificados ~ Confirmados por 100millhab Obitos por 100
2007 43 39 0,35 13 33,3
2008 42 38 0,35 11 28,9
2009 23 19 0,17 6 36,8
2010 39 36 0,34 14 38,9
2011 25 20 0,19 5 25,0
2012 37 29 0,27 5 17,2
2013 30 20 0,18 9 45,0
2014 26 22 0,20 5 22,7
2015 24 21 0,19 7 33,3
2016 31 28 0,25 7 25,0
2017 25 13 0,12 5) 38,5

*dados preliminares
Fonte: CEVS/SES-RS

No Rio Grande do Sul o numero de casos de tétamamatal (TNN) foi
decrescendo desde a década de 70, diminuicdo est@velmente associada a
vacinagdo, também melhoria da qualidade de vidareeato da atengéo a saude, porém

casos esporadicos ainda eram detectados, em paputaiigena e em areas rurais.
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O ultimo caso de TNN no estado havia ocorrido €082 Contudo, em 2016 um
nova notificagdo de TNN ocorreu no municipio désTPassos. A mée da crianga
tinha esquema vacinal para tétano completo. A caian desenvolveu sintomas
compativeis com a doenca e sobreviveu provavempatque recebeu assisténcia
adequada. Como nao foi identificada nenhuma olip@tdse diagndstica para o caso, e

na impossibilidade de outras investiga¢cfes laboass o0 caso foi classificado como

compativel com TNN pelo critério clinico.
7.1 Recomendacoes

O RS estad retomando a notificagcdo negativa semdoatétano, visando
qualificar a notificacdo de casos. Em relacdo anegéo, € importante manter altas e
homogéneas coberturas vacinais em todas faixassgtéssaltando a importancia da
dose de reforgo de 10 em 10 anos.

No periodo gestacional, a atualizacdo do calendéoinal é essencial e faz
parte do pré-natal, pois confere imunidade a muthao feto. A vacina dT pode ser
administrada a partir da comprovacdo da gravidee gealquer periodo gestacional,
com esquema de 3 doses de vacina com o compoe&med, respeitando o esquema
vacinal anterior. Gestante sem vacinacao antexdministrar 2 doses de dT e a 32 dose
com dTpa para adulto. Gestante com comprovacamalaanterior, de 3 doses de
vacina com componente tetanico, administrar unrgefa cada gestacao com a vacina
dTpa para adulto. A ultima dose ou refor¢o, comaaina dTpa para adulto, deve ser

administrada a partir da 202 semana gestacional .
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