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Introdugao e Justificativa

Avigilancia epidemiolégica da Gestante HIV+
e Crianca exposta foi municipalizada em 2001 na
cidade de Porto Alegre e identificou, ao longo de
10 anos, altas taxas de transmisséo vertical do
HIV '. O ano de 2010 atingiu uma taxa
transmissdo vertical de 5,2% e uma taxa de
exposicao do HIV em gestantes de 2%, enquanto
pesquisas indicavam uma taxa de exposicao de
0,4% no Brasil. Este conhecimento da realidade
sO se tornou possivel porque a Equipe de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis (EVDT)
realiza digitagcdo em distintos sistemas de
informacao, pois o Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagéo (SINAN-NET), implantado
pelo Ministério da Saude no ano de 2007,
desvinculou a vigilancia da gestante HIV da
crianca exposta °. Este cenario epidemioldgico,
acrescido ao fato da cidade ser a capital de maior
incidéncia de AIDS do Brasil * , embasaram a
mudanga de politica da Area Técnica das
DST/AIDS e Hepatites Virais do municipio, que
decidiu implantar o teste rapido para o HIV em
todas as unidades de atenc¢ado basica a saude,
além de urgéncias e emergéncia, para todas as
gestantes e, em algumas delas, ja ampliada para
todas as pessoas, além de outras acgbes de
monitoramento em todos os niveis de assisténcia.

Objetivo

Analisar o cenario epidemiologico e descre-
ver as variaveis que estdo mais relacionadas com
a transmisséo vertical do HIV, em Porto Alegre, no
momento do pré-natal, do parto e do cuidado a
crianga, indicando novas estratégias de agéo a
serem implantadas, ou reforgando as ja existen-
tes, para cada momento analisado.
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Resultados e Discussao

A vigilancia epidemiolégica acompanhou
4774 gestagdes, no periodo de setembro de 2001
ao final do ano de 2012, com uma média de 398
gestagdes por ano, com um desvio padrdo de
57,6. A figura 1 mostra a taxa de transmisséo
vertical no periodo e a taxa de exposi¢ao ao HIV
dos nascidos vivos.
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**2011 sera encerrado em 2013

Grafico 1- Distribuicao da Taxa de Exposicao de
Nascidos Vivos ao HIV e Taxa de Transmissao Ver-
tical em Porto Alegre, 2002 a 2011.

Neste periodo de 10 anos, duas gestantes
tiveram sete (7) gestagdes, as demais gestantes,
numeros menores, com 74% sendo a primeira
gestagao. A concluséo das gestagdes no periodo
foram: 99(2%) abortos, 98(2%) natimortos e 4562

Tabela |l - Casos notificados e investigados da
Gestante HIV+ residentes em Porto Alegre e
evolugao do parto.

2001* 295 1 2 298
2002 491 6 15 512
2003 416 1 8 425
2004 432 4 10 446
2005 428 7 7 442
2006 368 5 2 375
2007 398 12 6 416
2008 323 24 11 358
2009 370 13 12 395
2010 305 8 7 320
2011 363 17 7 387

2012 400

* inicio setembro 2001

Dados SINAN captados
17/04/2013

Do total de nascidos vivos no periodo, 189
(4%) se infectaram, 2730(60%) n&o se infecta-
ram, 85(2%) foram a ébito, em 1081(24%) houve
perda de seguimento e 477(10%) estdo em acom-
panhamento, como demonstrado na Tabela Il
abaixo. Percebe-se que a perda de acompanha-

mento diminui a partir do ano de 2007 pelo uso da
listagem mensal do SISCEL iniciada em 2009,
com busca retroativa.

Tabela Il - Encerramento dos casos das Criangas
expostas ao HIV+ pelo gestacao/parto por ano
de nascimento e residentes em Porto Alegre

Ano do Nao Perda de . Em
parto Total d Infé d; i Obito andamento
2001* 295 201 22 61 (20%) 1 0
2002 491 290 20 167(34%) 14 0
2003 416 241 20 184(35%) 7 0
2004 432 260 23 139(32%) 10 0
2005 428 265 17 141(33%) 5 0
2006 368 227 13 123(33%) 5 0
2007 398 296 18 80(20%) 4 0
2008 323 241 6 69(21%) 7 0
2009 370 260 21 81(21%) 8 0
2010 305 216 15 64(20%) 4 6
2011 363 207 1 8(2%) 4 133
2012 373 26 3 0 6 338
Total 4562(100%) 2730(59,8%)  189(4,1%) 1081(23,7%)  85(1,9%) 477(10,5%)

“Inicio setembro 2001

**até setembro 2012

Dado: SINANW captado: 0 17/04/2013

Das gestacoes, verifica-se que descobriram
o HIV antes do pré-natal 57% dos casos, 31% no
pré-natal e 10% no parto, e entre elas, 58%
tinham como fator de exposicao o parceiro HIV+.

Ao comparamos as faixas etarias das maes
de todos os nascidos vivos em Porto Alegre no
periodo de 2001 a 2012, com as de crianga
exposta e de criangas infectadas nas figuras abai-
X0, percebemos que o percentual de 10 a 14 anos
€ maior nas criangas que se infectaram, assim
como, € menor o percentual da faixa etaria acima
de 30 anos.

Figura 1 -Analise comparativa de graficos das
faixas etarias de maes de nascidos vivos,
maes de criangas expostas ao HIV e de maes
de criangas que se infectaram no periodo de
200122012 em Porto Alegre.
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Fonte: SINANW/EVDT/CGVS/SMS/POA- captados 17/04/2013 e SINASC

A raca/cor da gestante foi uma variavel que
apresentou um percentual de 44% da raca negra
nas criangas que se infectaram, enquanto que, no
total de nascidos vivos do municipio, representam
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21% das maes, ou seja, um risco relativo de 2
vezes * como pode ser avaliado na analise compa-
rativa dos graficos abaixo. Também se verifica que
araga/cor indigena se apresenta com um percentu-
al de 2% nas criangas que se infectaram, enquanto
esta raca/cor tem um percentual abaixo de zero nas
criangas nascidas vivas no um municipio.

Figura 2 — Andlise comparativa de graficos da
raca/cor de maes de nascidos vivos, maes de cri-
ancas expostas ao HIV e de maes de criangas que
se infectaram, no periodo de 2001 a 2012, em Porto
Alegre.
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Raga/cor da mae de nascidos vivos que
se infectaram pela gestagao/parto

Ragafcor da maes de RN expostos ao HIV'

Com a percepc¢ao dos determinantes sociais

em saude estarem presentes na questdo da
transmissao vertical do HIV °, fez-se uma analise
da escolaridade das maes e foi verificado que as
gestantes HIV tem 80% de escolaridade sem o
ensino fundamental completo, em comparacgéo a
30% do total de gestantes da cidade, confirmando
a relacéo escolaridade e cuidado materno ja ha
muito identificada na literatura e demonstrado nos
graficos abaixo.
Figura 3 — Analise comparativa de graficos da
escolaridade de maes de nascidos vivos,
maes de criangas expostas ao HIV e de maes
de criangas que se infectaram, no periodo de
2001 a2012, em Porto Alegre.
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0 pré-natal uma importante acao de saude na
prevencao da transmisséo vertical do HIV, esta
constatacdo mostra o quanto a vulnerabilidade
que pode esta associada ao fato de ser HIV+ faz
com que as gestantes ndo se vinculem aos
servigos de saude.

Figura 4 — Analise comparativa de graficos das
consultas de pré-natal de maes de nascidos vivos,
maes de criangas expostas ao HIV e de maes de
criangas que se infectaram, no periodo de 2001 a
2012,em Porto Alegre.
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Fonte: SINANW/EVDT/CGVS/SMS/POA- captados 17/04/2013 e SINASC.

Aliado a né&o realizagao do pré-natal, o ndo
uso de antirretroviral no parto tem uma média de
10% no parto de gestantes HIV+ em Porto Alegre,
nos ultimos anos, como mostra a Tabela lll. O
momento do parto tem um risco de 50% para a
transmisséo vertical do HIV, e muitas das
justificativas do n&o uso do ARV sao: chegar a
maternidade em periodo expulsivo, ter partos
domiciliares, partos em viaturas, sem
identificagéo do HIV, além de outros fatores.

As falhas das estratégias da prevencao da
transmissao vertical do HIV no periodo pré-natal
sdo mostradas no grafico 2 onde se constata que
nas criangas que se infectaram, 20% nao usaram
0ARV no parto.

Tabela lll - Tabela da Informag¢ao do uso de
ARV no parto de nascidos vivos em Porto Ale-
gre, no periodo de 2001 a 2013.

Percentual de anos de estudo das méaes de nascidos vivos em Porto Alegre ANO DO PARTO SIM NAO IGN/BRANCO Total
n % n % n % N(100%)
2001 238 80.68 38 12.88 19 6.44 295
23 _ 2002 420 85.54 54 11.00 17 3.46 491
P ST 2003 336 87.98 38 9.13 12 2.88 416
59.7 2004 3an 85.88 36 8.33 25 5.79 432
2005 377 88.08 40 9.35 1" 2.57 428
2006 327 88.86 31 8.42 10 272 368
Anos de estudos das maes de NV expostos ao HIV Anos de estudos das maes de nascidos vivos que se 2007 349 87.69 40 10.05 9 2.26 398
infectaram pela gestagao/parto
2008 279 86.38 38 11.76 6 1.86 323
Fonte: SINANW/EVDT/CGVS/SMS/POA- captados 17/04/2013 e SINASC 2009 321 86.76 £ 10.81 9 243 370
2010 268 87.87 33 10.82 4 1.31 305
O percentual de realizac&o do pré-natal com 2 w0k @ 882 3 083 33
4 2012 334 89.30 37 9.89 3 0.80 374
7 consultas é de 67% nas gestantes em geral e,
0 . . 2013 55 83.33 1" 16.67 0 0.00 66
somente, 15% das gestantes cujos filhos se —3 e e on = 52
infectaram, uma diferenca de até 4 vezes. SeNdo . swmercorssusros anues sz
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Grafico 2 — Falhas das estratégias de preven-
¢ao da transmissao vertical do HIV no periodo
do pré-natal, Porto Alegre, 2001 a 2011.

No acompanhamento das criangas que se
infectaram, 6% foram amamentadas e 12 % nao
utilizaram o ARV preconizado.

Grafico 3 — Transmissao Vertical do HIV em
Porto Alegre, 2002 a 2011 e falhas das estraté-
gias de prevengao pés-neonatal.
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Portanto, agbes de prevencéo, assisténcia e
vigilancia sao importantes em todos os momentos
da mulher gestante HIV+, no pré-natal, no parto e
no cuidado a crianga, como relatado na literatura
e identificado pela vigilancia epidemiologica.

As propostas para o municipio que foram, e
estdo sendo implementadas, buscando abranger
todos os aspectos desta realidade sao: sensibili-
zagao de liderangas comunitarias e politicas
sobre o atual cenario epidemiologico de Porto Ale-
gre, o reforco da notificacéo laboratorial do HIV
em gestantes, a busca ativa das gestantes visan-
do um pré-natal adequado, um pacto de gestao
com as maternidades sobre o uso em 100% dos
casos de ARV no parto e/ou relato do porqué do
nao uso em alguma situagao, entre outras.

Contudo, a agdo mais abrangente foi a
implantacéo do teste rapido do HIV na rede de

atencéo basica em saude, cuja portaria normati-
zadora foi publicada em 14 de margo de 2012 no
Diario Oficial de Porto Alegre °. Profissionais de
saude responsaveis pelo pré-natal de todos os
servigos das geréncias de saude foram capacita-
dos, no periodo de outubro a novembro de 2011,
para a realizacéo de testes rapidos e aconselha-
mento visando a prevencao da TV do HIV. Esta
acao € pioneira no pais e o acompanhamento de
sua efetiva realizacdo e impacto na transmisséo
vertical sera monitorado pela vigilancia epidemio-
l6gica.

Conclusdes e Recomendacgoées

A vigilancia epidemioldgica € um instrumen-
to de conhecimento da realidade que visa emba-
sar agbes de transformagdo da mesma quando
necessario. Portanto, o conhecimento do preocu-
pante cenario da transmisséao vertical do HIV em
Porto Alegre gerou a¢des que buscam transfor-
mar esta realidade com planejamento de a¢des e
gestdo em todos os niveis de assisténcia a saude
da cidade, em especial do pioneirismo da implan-
tacdo do teste rapido do HIV em toda a rede de
assisténcia do municipio.

O monitoramento do impacto destas acdes
sera uma funcao agregada a vigilancia epidemio-
l6gica da gestante HIV+ e crianga exposta, assim
como de ag¢des futuras: a participacdo ativa na
implantagdo de um Comité de Transmisséao Verti-
cal do HIV no municipio, prevista para o ano de
2013 e aresolucéo de instituir a realizagao do tes-
te-rapido para HIV e Sifilis em todas as gestantes
que evoluam para abortamento e/ou realizem
procedimentos de curetagem pds-aborto ou cirur-
gia de gestagdo ectopica no nivel hospita-
larfambulatorial. A¢des que visam a meta da
“Transmissao Vertical do HIV zero” na cidade
de Porto Alegre.
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AIDS EM PORTO ALEGRE
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Gisela da Silva Borges — Estagiaria de Enfermagem

Isadora de Mendonca e Custédio — Estagiaria de Enfermagem

A manutencao de taxas elevadas na incidén-
cia de casos de AIDS tem chamado atengéo para
a epidemia na cidade na ultima década. Conside-
rada uma epidemia antiga, onde os primeiros
casos reportam para o inicio dos anos 80, nao se
observa em Porto Alegre e Rio Grande do Sul a
queda das incidéncias constatada em outros esta-
dos e capitais. O total acumulado de casos de
1983 até 31 de maio de 2013 é de 24.299 casos
de AIDS, sendo 96,19% em adultos e 3,81% em
menores de 13 anos. O municipio de Porto Alegre
instituiu a notificacdo do HIV através da Resolu-
¢éo n° 001 de 08 de marco de 2013 tornando o
agravo de interesse municipal, com o
objetivo de monitorar mais precocemente a epide-
mia na cidade. O grafico 1 apresenta os coefici-
entes de incidéncia de AIDS por sexo e total nos
anosde 2007 a2012e alinha de tendéncia, que
se mostra estavel mas elevada, ainda com taxas
acima de 90 casos para 100.000 habitantes.
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Fonte:SMS/CGVS/EVDT/SINAN

Grafico 1 - Coeficiente de Incidéncia de AIDS
em Porto Alegre, 2007 a2012

Em criangas menores de 5 anos apesar da
quedadasincidéncias a partirdo anode 2002, as
taxas apresentam-se ainda acima do esperado
para a cidade(grafico 2). Essas taxas sdo decor-
rentes da elevada transmisséao vertical do HIV que
no ano de 2011 foi de 5,2 % das criangas expos-
tas; a taxa de exposicao ao HIV em relacao aos
nascidos vivos nesse mesmo ano é de 1,9%
(SINAN) - esse percentual aponta para a caracte-
rizacéo de epidemia como “generalizada” na cida-
de de Porto Alegre e ndo mais concentrada em
grupos especificos, como descrita até o momento
para o Brasil como um todo.
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Grafico 2 - Numero de Casos e Coeficiente de
Incidéncia de AIDS em menores de 5 anos, em
Porto Alegre, 2007 a2012.

A distribuicdo das incidéncias por Geréncia
Distrital de Saude esta representada no grafico 3,
onde os distritos do Partenon e Lomba do Pinhei-
ro (GD PLP) apresentam as taxas mais elevadas
seguido pelos distritos da GD Leste e Nordeste
(GD LENO) e Restinga (GD RES). Essa trés GD
possuem taxas maiores que a da cidade de Porto
Alegre, acima de 100 casos para cada 100.000
habitantes, principalmente nos anos de 2011 e
2012.
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Grafico 3 - Coeficiente de Incidéncia de AIDS
por GD de Saude em Porto Alegre, 2007 a 2012.

ATabela | apresenta as categorias de exposi-
¢ao ao HIV, na série de 2007 a 2012 verificando-
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se aumento dos casos em “heterossexuais”, dimi-
nuicao na categoria “uso de drogas injetaveis” e a
manutencao de taxa média de 13,2% dos casos
de transmissao em "homo/bissexuais”. A catego-
ria de exposigéo é fundamental para determinar a
transmissao do HIV e consequentemente o deli-
neamento das estratégias de prevencao; o alto
indice de “ignorados” nessa variavel ocorre devi-
do a recuperagéo de casos (subnotificados) em
outros sistemas de informagbes que nao contem-
plam esse dado. A notificagao oportuna dos casos
pelos servigos de saude contribui para identifica-
¢&o mais fidedigna em relag&o a populagéo afeta-
da e suas caracteristicas socioepidemioldgicas.

Tabelal - Distribuicao Percentual dos casos de
AIDS em individuos maiores de 13 anos em
Porto Alegre, por categoria de exposigao,
sexo e total, ano diagnostico 2007 a 2012*

2007 2008 2009 2010 2011 2012
M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Ignorado N8 17T M5 B2 31 22 87 12 55 M6 32 B0 M6 1T 20 40 19 286

Homo

. %3 0 152 B8 0 132 182 0 IS 25 0 135 B2 0 41 197 0 1§
Bissexual

Heterossexual -~ 341 915 573 295 923 571 215 %46 47 225 BT 514 254 %50 B5 205 955 58

Usturio de
Drogas 166 60 124 13 41 &1 102 36 75 101 28 71 65 24 48 46 21 34
Injetéveis
Hemofilico o 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Acidente
Materdk 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 02 0 0 0 0
Biologico

Perinatal 02 08 06 02 05 04 04 05 07 03 03 02 03 07 05 03 05 05

Fonte:SMS/CGVS/EVDT/SINAN
* Dados até 31/05/2013 sujeitos a revisdo

Na série de 2007 a 2012, na avaliagado dos
casos por racga/cor, os “brancos” representam
65% dos casos; em individuos com raga/cor “pre-
tos e pardos” a média € 30%, nos 6 anos analisa-
dos, mas quando estratificado por sexo a média
sobe para 35% em mulheres. Importante obser-
var que na cidade de Porto Alegre a proporcéao de
“brancos” é de 79,2% e a de “pretos e pardos” é de
20,3% da populagéo (IBGE 2010).

Tabela Il - Distribuicao Percentual dos casos
de AIDS em Porto Alegre por cor/raga, sexo e
total, ano diagnodstico 2007 a 2012*

2007 2008 2009 2010 2011 2012

M _F T M F T M F T M F T M F T M F T
Tgnorado 15 10 10 25 15 19 32 16 25 68 59 65 42 19 31 101 98 100
Branca 618 648 665 695 665 68,3 669 606 644 674 601 644 663 90 62 660 350 613
Preta 185 217 197 152 213 179 155 204 181 154 20 181 179 232 202 137 29 172
Parda 19 123 121 125 105 17 142 1S4 147 101 10 105 16 155 131 101 131 113
Prea-Parda 304 340 318 277 318 296 297 368 328 255 30 286 295 387 B3 233 30 2%
Amarcla 02 01 02 0 0 0 0 0 0 02 0 02 0 04 02 01 02 02
Indigena 02 02 02 03 02 02 02 02 04 03 02 03 0 0 02 0 0 0

SMS/CGVS/EVDT/SINAN
* Dados até 31/05/2013 sujeitos a reviséo

Em relagédo a escolaridade na série 2007 a
2012, 65% dos individuos tém até ensino funda-
mental completo, 10% até ensino médio completo
e 5% ensino superior completo. A variavel escola-
ridade existe em todos os sistemas de informa-

cOes utilizados para recuperagéo de casos sub-
notificados, porém n&o tem sido preenchida e/ou
considerada importante pelos notificadores,
sendo que em 2012 resultou em 20% de casos
ignorados.

Tabela lll - Distribuicdao Percentual dos casos
de AIDS em Porto Alegre por escolaridade,
sexo e total, ano diagnostico 2007 a 2012*

2007 2008 2009 2010 w01 2002

M _F T M F T M F T M F T M _F_T M _F T

Ignorado 61 36 S0 104 74 91 75 43 61 144 136 141 81 71 76 21 186 200
Avalfibeto 1519 16 12 16 14 13 17 15 14 20 17 14 13 12 ol 17 0l
[ sére 40 52 46 45 64 53 46 59 51 36 S8 45 53 68 59 719 T2 78
incompleta

4sériccompleta 100 102 102 92 92 92 83 66 77 64 80 70 T4 49 64 59 59 59

Sadscre B33 09 B8 W5 WA BT BO WS UT W5 K6 T 3 BY N1 32 MUY
incompleta
Ensino
fundamental AL W2 A5 2L BI W6 A U0 2T l64 192 175 145 153 M4E 1S 123 120
completo
fsoméio g6 65 66 74 98 85 94 93 94 84 19 82 76 17 92 90 80 87
incompleto
Ensmomédio g e ge g7 00 95, 98 14 107 16 146 104 129 98 16 110 109 8 103
completo
Ensiosperior ) a5 35 a6 16 27 26 09 19 38 25 33 49 26 40 49 I8 37
incompleto
Ensoswperior ¢ 38 54 53 16 40 64 36 52 63 Ll 42 83 24 59 86 39 66
completo

Fonte:SMS/CGVS/EVDT/SINAN

* Dados até 31/05/2013 sujeitos a revisao

A Tabela IV apresenta a distribuicdo dos
casos em adultos e criangas pela faixa etaria no
momento do diagnéstico de AIDS, 2007 a 2012.
Observa-se que na série analisada, 78% dos
casos de AIDS foram diagnosticados em individu-
os entre os 20 e 49 anos. Em adolescentes de 15
a 19 anos a propor¢ao de meninas com AIDS, na
média (2007 a 2012) é de 1,8% e dos meninos na
mesma faixa etaria € de 1,0% dos casos. Em indi-
viduos acima dos 50 anos ocorre um discreto
aumento na propor¢ao de casos.

Tabela IV —Distribuicao Percentual dos casos
de AIDS em Porto Alegre por faixa etaria, sexo
e total, ano diagnéstico 2007 a 2012*

2007 2008 2009 2010 2011 2012
M F T M F T M F T M F T M F T M F T

Menor de | 09 09 09 01 06 04 04 07 05 05 05 05 08 04 06 04 05 05
ano

1a4anos 04 L1 07 05 13 08 06 08 07 02 05 03 04 09 06 05 13 08
59 anos 09 20 14 05 14 09 03 08 05 03 09 06 01 05 03 03 04 03
10al4anos 09 12 LI 08 09 08 06 05 06 05 05 05 05 09 07 01 02 02
15a19an0s 09 18 13 14 L1 13 07 1§ 12 10 26 15 13 18 15 08 18 12
20a29an0s 171 258 207 160 217 184 176 218 194 187 207 195 219 252 232 167 225 191
30a39an0s 359 327 345 325 337 330 339 351 345 328 342 334 309 286 299 M5 3Ll 331

40a49an0s | 266 212 244 284 217 254 252 205 231 268 210 245 272 237 257 289 227 263

S0as9anos 13,1 95 11,6 147 125 138 ISl 11,6 136 143 137 141 114 132 122 118 146 130
60269 29 33 30 43 48 46 46 55 49 44 45 45 47 39 44 52 40 47
70279 04 05 03 08 02 05 07 07 08 05 09 06 09 09 09 08 09 08

80e+ 0.1 0 0.1 0 0.2 0,1 03 0.2 02 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte:SMS/CGVS/EVDT/SINAN
* Dados até 31/05/2013 sujeitos a revisao

A analise de casos da infecgéo pelo HIV vai
ser possivel a partir dos dados de 2013, sendo no
momento muito precoce essa informagao devido
a recente instituicdo desta notificagdo em Porto
Alegre. A notificagdo devera ser realizada na
mesma ficha de notificagcdo de casos de AIDS,
tanto em individuos maiores de 13 anos quanto
em menores de 13 anos, até a nova versédo do
SINAN que seraimplantada em 2014.
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Tabela comparativa dos casos notificados e investigados que constam no

SINAN - Sistema de Informacgao dos Agravos de Notificacao de Porto Alegre,

diagnosticados nos anos de 2012 e 2013 até a SE 22.*

Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA
Investigados Confirmados Investigados Confirmados
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Acidentes com animais pegconhentos 17 24 17 24 8 6 8 6
Aids 775 599 775 599 578 460 578 460
>13 anos 761 589 570 457
<13 anos 14 10 8 3
Atendimento anti-rabico 2280 1887 2280 1887 2280 1885 2280 1885
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunculo ou Antraz 0 0 0 0 0 0 0 0
Caxumba 8 3 NA NA 8 3 NA NA
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 173 221 100 85 87 125 54 45
Dengue 96 1136 14 227 81 1075 23 208
Autoctone Porto Alegre 0 145
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenca de Chagas ( casos agudos) 1 0 1 0 0 0 0 0
Doenca de Creutzfeld-Jacob 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenca Exantematica 12 1 0 0 10 1 0 0
Rubéola 10 0 0 0 8 0 0 0
Sarampo 2 1 0 0 2 1 0 0
Esquistossomose 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos Adversos Pés-vacinagio 194 255 194 255 194 255 194 255
Febre Amarela 1 2 0 0 1 2 0 0
Febre do Nilo Ocidental 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre Maculosa 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre Tiféide 0 0 0 0 0 0 0 0
Gestantes HIV + e Crianga Exposta 255 130 255 130 171 91 171 91
Hanseniase 10 18 10 18 3 7 3 7
Hantavirose 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatites Virais 1031 626 926 598 854 509 772 490
Hepatite A 69 26 63 21
Hepatite B 130 94 109 71
Hepatite C 721 472 595 395
Hepatite B+C 4 5 3 2
Hepatite B+D 2 1 2 1
Hepatite A/B ou A/C 0 0 0 0
Influenza com SRAG 126 316 2 26 73 203 1 18
Leishmaniose Tegumentar Americana 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniose Visceral ** 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirose 101 113 30 48 64 71 17 26
Malaria** 6 3 5 3 3 1 2 0
Meningites 364 217 238 158 196 116 141 92
Doenga meningocécica 8 8 4 4
M. bacteriana 30 25 16 9
M. outras etiologias 33 19 20 9
M. haemophilus 2 0 1 0
M. ndo especificada 45 37 28 23
M. pneumococo 13 7 9 6
M. tuberculosa 9 9 6 9
M. viral 98 53 57 32
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda 10 1 0 0 5 0 0 0
Raiva Humana 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis Adquirida 433 280 433 280 394 252 394 252
Sifilis Congénita 180 201 180 201 131 147 131 147
Sifilis em Gestante 109 90 109 90 96 76 96 76
Sindrome do Corrimento Uretral Masculino 63 27 63 27 57 27 57 27
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétano Acidental 5 3 4 2 3 1 2 0
Tétano Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculose( todas as formas clinicas) 1069 1153 1069 1153 866 929 866 929
Casos Novos 734 756 597 609
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0
Varicela 803 612 NA NA 715 542 NA NA
Variola 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 8134 7919 6888 6785
* dados sujeitos a revisdo( dados coletados em 26/07/2013)
**casos confirmados importados
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Avaliacao da Campanha da Vacinag¢ao Contra Influenza em Porto Alegre
no ano de 2013
Nucleo de Imunizagcao/EVDT/CGVS/SMS/POA

A Campanha de Vacinagao Contra Influenza como gestante foi implantada em 1999, com o obje-
tivo de diminuir a morbimortalidade das complicagdes da gripe, diminuindo internagcdes hospitalares e
Obitos por pneumonias.

O grupo de risco elencado pelo Programa Nacional de Imunizagdes era a populagao acima de 65
anos e, no ano seguinte, foi a populagao acima de 60 anos.

Apds a pandemia do virus H1N1 no ano de 2009, outros grupos foram elencados na Campanha
Contra Influenza, como as gestantes, trabalhadores da saude, populacéo indigena, criangas de 6
meses até menores de 2 anos.

Em 2013, foram incluidas as puérperas, populacéo privada de liberdade e a populagdo com
comorbidades, ou seja, portadores de doencgas respiratorias cronicas, doengas cardiacas cronicas,
doengas renais crénicas, doengas neurologicas cronicas, doengas hepaticas cronicas, obesos, dia-
béticos, imunossupressos e transplantados como mostra o quadro abaixo.

A meta da Campanha de Vacinagao Contra Influenza em 2013 era vacinar 80% da populagéo de
cada grupo de risco. Verifica-se na Tabela | que a meta foi alcangada na cidade de Porto Alegre, em
todos os grupos prioritarios. A adesao a campanha, provavelmente, foi devido ao fato do aumento do
numero de casos de sindrome gripal, registrados em 2012, e ao trabalho da rede de saude como um
todo em busca deste objetivo.

Tabela | - Dados Campanha de Vacinagao Contra Influenza em Porto Alegre 2013

Grupos Prioritarios Meta DA CV(%)
ldosos 213003 194325 91,23
Criancas 28379 27824 98,04
Gestantes 14189 12778 90,05
Puérpera 2332 3608 154,72
Trabalhadores Saude 53357 68099 127,63
indios 485 878 181,03
Total 311.745 | 307.512 98,64

Fonte:pni.datasus.gov.br
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