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EDITORIAL

O terceiro nimero do Boletim Epidemiolégico de
2015 traz para profissionais e servicos de saude de Porto
Alegre dados relativos a meningites, aids e sifilis, além de
abordar a inauguragdo da nova sede do Servico de
Atendimento Especializado em Hepatites, junto ao
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, e o langamen-
to de uma nova instancia no ambito da SMS e da saude de
porto Alegre, que é o Forum de Promocgao da Saude.

Ja na abertura do boletim, é apresentado artigo
com o comportamento das doengas Meningococicas na
cidade nos ultimos oito anos. Ainda que a Capital mante-
nha um padréo de incidéncia, o tema alcangou repercus-
sdo neste ano, em especial pelos casos da Regido
Metropolitana.

Diferentemente nas meningites, ao abordarmos o
tema das hepatites virais, vemos que Porto Alegre tem
destaque: somos a capital do Brasil com maior niumero de
registros da hepatite C, com 34,3 casos para cada 100 mil
habitantes. No texto que destaca a inauguragéo da nova
sede do SAE Hepatites, também se enfatiza que a cidade
prioriza o enfoque preventivo com a vigilancia epidemiol6-
gica destes agravos bem como uma assisténcia especiali-
zada aos mesmos, com o SAE Hepatites preparado para
atender a demanda, com uma boa noticia: n&o ha filas para
0 servigo.

Os numeros da cidade em relagao a Aids também
preocupam: Porto Alegre € a capital/cidade com as mais
altas taxas no Brasil, com média, nos ultimos oito anos, de
97,4 casos de Aids por 100.000 habitantes. O artigo traz
dados referentes aos coeficientes detecgéo, de letalidade
e mortalidade de diferentes periodos, entre os anos 2000 e
2014.

A vigilancia da sifilis congénita também é tema
desta edigdo. Porto Alegre tem registrado tendéncia de
aumento de casos, no periodo 2001-2014. Uma das
medidas adotadas na cidade foi a criagdo, em 2013, do
Comité da Transmissao Vertical do HIV e Sifilis Congénita,
instancia que reune diferentes atores e que, a partir da
discussao de casos, identifica fatores estruturais e de
processo que podem sofrer intervengdes para a modifica-
¢ao do cenario que envolve o agravo na Capital.

Este niumero também traz ao leitor uma rapida
pincelada a respeito de uma nova instancia, o Férum de
Promocé&o da Saude de Porto Alegre, que vai se debrugar
sobre as Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, que
merecem atencao especial dos servigos de saude e dos
cidadaos de Porto Alegre: essas doencgas estéo levando a
Obitos cada vez mais precoces e submetendo as suas
vitimas a sequelas graves e incapacitantes para o resto de
suas vidas. Em Porto Alegre, 64% dos 6bitos tém como
causa as doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias e
as doengas respiratorias cronicas e o diabetes.

Hepatites Virais em Porto Alegre:
vigilancia epidemiolégica e
assisténcia especializada
trabalham juntas

Maristela Fiorini, Enfermeira da Vigilancia Epidemioloégica EVDT/CGVS
Eduardo Emerim, Médico Coordenador do SAE Hepatites Virais

Criado pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS) em 2012, o Servigo de Atendimento
Especializado em Hepatites Virais, o SAE hepatites
virais, € hoje um servico de referéncia no tratamento das
hepatites virais crénicas. E o primeiro ambulatério do
pais mantido por governo municipal para atendimento a
todas as necessidades de portadores de hepatites
crénicas em um mesmo local. Além de acompanhamen-
to integral aos pacientes, o SAE realiza biopsias de
figado e endoscopia digestiva, entre outros procedimen-
tos. As pessoas que utilizam o servigo recebem atencao
individual e podem participar de grupos de apoio, em
que trocam experiéncias entre si e obtém informagdes
sobre tratamentos, protegdo da saude e nutricdo. Para
ser atendido, o paciente deve ser encaminhado poruma
Unidade Bésica de Saude ou Unidade de Saude da
Familia, depois de consultar primeiro com clinico
geral.

Anova sede do SAE, inaugurada dia 27 de julho
de 2015, fica junto ao Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas (HMIPV), a Rua Garibaldi, 1036, e
por isso continuara contando com a estrutura e apoio do
hospital. A casa foi totalmente reformada para abrigar
quatro consultérios, duas salas de medicagao, uma sala
de administragéo e outras dependéncias.

A vigilancia epidemiologica das hepatites virais
€ realizada pela Equipe de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis (EVDT) da Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude. Esta equipe, em parceria com o
SAE hepatites, atengéo basica de saude, laboratérios e
hospitais, investiga os casos de hepatites virais no
municipio.

Porto Alegre é a capital do Brasil com maior
numero de registros da hepatite C, com 34,3 casos para
cada 100 mil habitantes. Por isso, a cidade € prioritaria
no combate desta epidemia e registra, a cada ano, em
meédia mil casos de hepatite C e duzentos do tipo B.
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Grafico 1- Casos de Hepatite Virais em moradores de
Porto Alegre, 2007-2015
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Fonte: SINAN, SMS/ PMPA * 2015 até semana 27

Segundo o Ministério da Saude, a hepatite C é
responsavel por 70% das hepatites cronicas e por 40%
dos casos de cirrose. Estima-se que no Brasil existam
cerca de dois milhdes de pessoas portadoras do virus
do tipo C. A maioria dos pacientes contaminados torna-
se portador cronico. Em até 30% os casos progridem
para cirrose hepatica. Destes, até 5% ao ano evoluem
para cancer de figado. E a principal causa de transplan-
te hepatico no mundo. A maioria dos portadores néo
sabe que tem o virus. Muitos s6 descobrem quando
doam sangue, fazem exames de rotina ou quando os
sintomas comegam a se manifestar.

Antes da criagdo do SAE, em 2012, a fila de
espera para tratamento de hepatites no SUS, em Porto
Alegre, era de quatro anos em média. Hoje, basta
procurar uma unidade de saude e fazer o teste. Se der
positivo para hepatites, o usuario do SUS é imediata-
mente encaminhado para o SAE. La o usuario é atendi-
do por equipes médicas especializadas, que contam
também com farmacéutico, enfermeiros, psicéloga e
acompanhamento psiquiatrico.

O SAE esta estruturado e atualizado para
receber pacientes que estejam contemplados no novo
protocolo de medicamentos para hepatite C, que seréo
disponibilizados pelo SUS até o final deste ano. O
servigo ndo tem fila de espera e continuara prestando
atencao integral aos seus usuarios.

Novo servigo atende ao lado do Hospital Presidente Vargas

Comportamento da Doenga Meningocécica
em Porto Alegre nos ultimos oito anos

Maria de Fatima Pinho de Bem
Enfermeira Especialista em Saude Publica e Vigilancia em Saude
EVDT - CGVS/SMS

Avigilancia das meningites em Porto Alegre segue
os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude para
todo o territério brasileiro. O processo de vigilancia nao foi
alterado desde sua implantag¢do, na segunda metade da
década de 1990, pela Equipe de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis (EVDT) da Coordenadoria de Vigilancia em
Saude (CGVS)da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Este processo compreende a busca ativa de casos
suspeitos nos hospitais do municipio e a manutengéo de
plantdo telefénico com atendimento 24 horas para o
recebimento da notificagdo de casos suspeitos. A
investigacao laboratorial dos casos ¢ realizada de forma
solidaria entre as instituicdes que assistem aos pacientes e
a vigilancia, neste caso, protagonizada pelo Laboratorio
Central de Saude Publica do Estado (LACEN-RS).

A Tabela 1 demonstra que o comportamento da
Doenga Meningococica no ano de 2015 acompanha o
crescimento relativo no numero de casos que comecga a se
delinearnoanode 2013.

Tabela 1 - Distribuigdo dos casos de Doenga
Meningocécica, Semana Epidemiolégica 01 a 31*, em
numero de casos, evolugéo e letalidade, Porto Alegre,

2007 a 2015
2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 | 2015
TotddeCasos| 7 | 10| 7 | 41 10] 7 | 10 16
Alta 7|l 7163|1077 14
Goito 0/ 3] 1]1]0]0]3 2

Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS Porto Alegre.
*primeira semana epidemiol6gica de agosto.

No Grafico 1, verifica-se que o sorogrupo C é
responsavel pelo maior nimero dos casos investigados,
conforme o que ja se observava a partir do ano de 2013. No
Gréfico 2, verifica-se ainda o declinio no nimero de casos
em que o sorogrupo ndo foi identificado, bem como o
aumento dos casos da doencga provocados pelos
sorogrupos Y ou W. Como o aumento da circulagcdo do
sorogrupo C foi identificado em todo o Brasil a partir de
2015, é pouco provavel que o aumento em sua
identificacao possa ser sustentado pelo declinio nos casos
em que o sorogrupo nao foi identificado. O mesmo pode ser
dito em relagdo aos sorogrupos W e Y, uma vez que sua
detecgao acompanha a situacao de alguns paises do Cone
Sul, como aArgentina.

Grafico 1- Doenga Meningocoécica: distribuigcdo segundo
sorogrupo, Porto Alegre, 2015 (Semana Epidemiolégica
01 a 31)
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS Porto Alegre.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - n° 58 Agosto de 2015




Grafico 2 - Doenga Meningococica: distribuigdao
segundo sorogrupo e ano de inicio dos sintomas, Porto
Alegre, 2008 a 2014
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS Porto Alegre.

A conclusao das investigagbes epidemiologicas
de casos suspeitos de doenga meningococica no SINAN
(Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de
Notificagdo) obedece a critérios pré-estabelecidos.
Provas laboratoriais como cultura, PCR e Latex de liquor
séo utilizadas para a determinagéo da infecgdo por N.
Meningitidis e identificagdo de sorogrupo. A cultura é
considerada o padréo ouro para o diagnoéstico da
bactéria e possibilita sua identificagdo até o nivel de soro
subtipo. O critério clinico é utilizado em situagdes em que
nao é possivel a identificagao laboratorial da bactéria e o
quadro clinico do paciente é compativel com meningoc-
cemia.

O Gréfico 3 informa que em 2015, no municipio
de Porto Alegre, 81% dos casos foram confirmados por
critério laboratorial, sendo 69% destes por culturas
positivas N. Meningitidis.

Grafico 3 — Distribuigdo proporcional dos casos de
Doenga Meningocécica segundo critério do diagndsti-
co, Porto Alegre, 2015 (até 08/08)

Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS Porto Alegre.

O Grafico 4 trata da distribuicdo dos casos por
faixa etaria e sorogrupo da bactéria em Porto Alegre no
ano de 2015. Como esperado, a maioria dos casos
(56%) atingiu criangas com menos de cinco anos. O
sorogrupo C é predominante; entretanto, cabe ressaltar
que os casos nesta faixa etaria ocorreram em criangas
ndo vacinadas (desde 2010, a vacina Meningococica C
esta disponivel, pelo SUS, para criangas até 2 anos de
idade). Por outro lado, € marcante o aparecimento do
sorogrupo W/Y nestafaixa etaria.
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Grafico 4 - Doenga Meningocdcica: distribuigao
segundo sorogrupo e faixa etaria, em residentes em
Porto Alegre, 2015
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS Porto Alegre.

O Griéfico 5 informa casos, 6bitos e letalidade na
doencga meningocdcica em Porto Alegre no periodo 2008
a2014. Nos dois ultimos anos considerados, a letalidade
retoma o patamar de 20%. O ano de 2014 foi o de maior
letalidade no periodo considerado. Naquele ano cabe
chamar a atengéao para o predominio da identificagao do
sorogrupo C, 48% dos casos confirmados. A letalidade
observada na doenca pelo sorogrupo C foi de 38%.

Grafico 5- Doenga Meningocdcica: distribuigdao do
numero de casos, 6bitos e letalidade segundo ano do
diagnéstico, Porto Alegre, 2008 a 2014
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS Porto Alegre.

No ano de 2015, até 08 de agosto, foram
confirmados 16 casos da doenga com uma letalidade de
12,5%. Os dois casos tiveram seu desfecho com 6ébito
por Menincoccemia confirmada por critério clinico,
portanto, semidentificagdo de sorogrupo.

No Grafico 6, se verifica que os casos Doenga
Meningocécica no ano de 2015, em Porto Alegre, até o
momento da conclusdo desta analise, se mantém em
seu comportamento endémico.

Grafico 6 — O ano de 2015 no Diagrama de controle
da Doenga Meningocoécica em Porto Alegre
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Fonte: EVDT/CGVS/SMS Porto Alegre.
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Aids em Porto Alegre

Isete Maria Stella

Técnica da Vigilancia Epidemiolégica do HIV/AIDS e Sifilis Adquirida
Patricia Conzatti Vieira

Técnica da Equipe de Eventos Vitais/CGVS

Acad. Enfermagem Mikaelle da Rosa Gongalves

Acad. Enfermagem Caroline de Fernandes Schaly

Acad. Enfermagem Amanda da Rosa Paz

Foram notificados em residentes de Porto
Alegre, desde o inicio da epidemia, em 1983, a 30 de
junho de 2015, 27.278 casos de Aids. Arazio de sexo
apresentou apice de 13 homens para cada mulher
com Aids em 1987, e minimo, em 2002, com 1,2 caso
em homens para cada mulher. Do total, 96,5% dos
casos foram diagnosticados em individuos maiores
de 13 anos e 3,5% em criangas menores de 13 anos.
Os coeficientes de detecgédo continuam indicando
Porto Alegre como a capital/cidade com as mais altas
taxas no Brasil, com média, nos ultimos oito anos, de
97,4 casos de Aids por 100.000 habitantes. O Grafico
1 mostra os coeficientes de detecgéo de 2007 a 2014,
totais e por sexo, com linha de tendéncia ainda
elevada.

Grafico 1 - Coeficiente de Detecgdo de Aids em Porto
Alegre (por 100.000 habitantes), ano diagnéstico
2007 a 2014
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Fonte:SINAN/EVDT/CGVS/SMS.
Pop. IBGE 2010.

Apesar da implantacdo das acdes de
prevencao da transmissdo vertical, ainda na década
de 90, 2,9%* das criangas expostas ao HIV foram
infectadas no ano de 2012, sendo que a meta para a
eliminagcdo da Organizagao Mundial da
Saude/Organizacdo Panamericana de Saude
preconizava, para 2010, taxas menores de 2%**. O
Grafico 2 apresenta o numero de casos/coeficiente
de detecgédo de Aids em Porto Alegre em criangas
menores de 5anos.

Grafico 2 - Coeficiente de Detecgao de Aids em Porto
Alegre < de 5 anos (por 100.000 habitantes), ano
diagnéstico 2007 a 2014
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Fonte:SINAN/EVDT/CGVS/SMS.
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Na analise da variavel “categoria de
exposi¢cao” ao HIV, na série histérica de 2007 a 2014,
continua evidenciada a transmissao heterossexual,
com média de 55,8% dos casos, seguida da
transmissdo homo/bissexual, com 13,3 % dos casos;
0 uso de drogas injetaveis, que representava 12,5%
dos casos em 2007, em 2014 é 3% dos casos. O
grande numero de casos com categoria de exposi¢cao
“‘ignorado” se deve arecuperagédo em outros sistemas
de informacdo de casos subnotificados, mas,
também, ao ndo preenchimento dessa variavel pelos
profissionais notificadores. O tema tem sido
reiteradamente trabalhado nas capacitacbes e nos
Servigos, visto ser esta questdo determinante para a
definicdo das politicas publicas de prevencéo.

Grafico 3 - Casos de Aids em Porto Alegre em
individuos > 13 anos, por categoria de exposigao,
ano diagnostico 2007 a 2014
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS.

A variavel raga/cor tem sido analisada mais
detidamente nos ultimos anos, sendo inclusive item
dos relatorios de gestédo para as doencgas
transmissiveis crénicas. A Tabela 1 mostra a
distribuicdo das incidéncias dos casos de Aids por
raga/cor em Porto Alegre, confirmando que a
epidemia é mais pronunciada em “negros/pardos”
comparativamente aos “brancos”. Quando verificada
as incidéncias por sexo, nas mulheres
“negras/pardas” as taxas sdo mais que o dobro do
que nas mulheres “brancas”.
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Tabela 1 - Coeficiente de Incidéncia de Aids em Porto
Alegre (por 100.000 habitantes), por raca e sexo, ano
diagnoéstico 2007 a 2014

Masculino
Brancos Pretos/Pardos Brancas

101,1 1698 56,4
1075 162,1 675
1022 169,1 594
170 1677 517
1028 1654 529
1003 1391 528

Feminino Total
Pretas/Pardas Brancos Pretos/pardos

1200 76,9 1452
130,56 859 1466
1444 1578
1292 1491
1385 759 1529
133,2 746 1519
1063 1727 50,7 1272 75,9 150,56
977 1837 393 1167 66,2 150,1
Fonte:SINAN/EVDT/CGVS/SMS.
Pop. IBGE 2010.

Em relagao a faixa etaria, mantem-se o maior
percentual de casos na faixa etaria de 30 a 39 anos,
com média de 33,3%. Verifica-se aumento nas faixas
de 13a19,20a29 anos e emindividuos com mais de
60 anos, independente de sexo, na série histérica de
2007 a2014.

Grafico 4 - Casos de Aids em Porto Alegre em
individuos > 13 anos, média (%) das faixas etarias,
ano diagnostico 2007 a 2014
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS.

A mortalidade por Aids vem em queda
gradativa desde a universalizacdo da terapia
antirretroviral**. Porém, Porto Alegre ainda detém
taxas elevadas, sendo que em 2013 apresentou 28,2
casos por 100.000 habitantes, mais que o dobro do
Estado do Rio Grande do Sul que ficou com 13,2
casos, e 4,5 vezes maior que a taxa nacional, de 6,4
casos por 100.000 habitantes*™**. O comité de
Mortalidade por Aids instituido em 2011 tem
acompanhado, discutido e feito recomendacgbes para
as Instituicdes, principalmente para aqueles 6bitos de
individuos com diagnéstico tardio (< 2 anos),
coinfeccdo com Tuberculose e em pessoas com
idade inferior a 30 anos. Em 2014, o coeficiente de
mortalidade é de 28,38 casos por 100.000 habitantes.
ATabela 2 mostra a série histérica de 2004 a 2014 em
PortoAlegre.
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Tabela 2 — Coeficiente de Mortalidade e Mortalidade
Proporcional por Aids em Porto Alegre
(por 100.000 habitantes), por sexo e total, ano
diagnéstico 2004 a 2014

Masculino Feminino Total

Obitos por Obitos

Aids WP % por Aids WP Y%

n n n n n

Obitos Coeficiente
por Aids de
Mortalidade

por Aids

10302 533 37,94
10389 520 36,40
10517 53 36,99
10945 505 75
10549 473 33,07
10975 474 33,00
10944 482 34,20
150 454 X 2,1
11005 419 2973
1714 398 2824
11.816 400 28,38

370 676 4832 163 337
33 670 4970 157 316
379 699 5098 154 30
5 59 5179 160 309
317 576 5040 1% 309
301 524 5233 173 331
305 55 54% 17T 3%
4% ser 182 287
%0 463 548 159 290

439 5779 18 238

461 5.767 121 2,09

Fonte:SIM/EVEV/CGVS/SMS.
Pop. IBGE 2010.

Em relacdo a letalidade, observa-se que, do
total de individuos notificados com Aids em Porto
Alegre, 37,5% tem o obito informado. O Grafico 4
mostra a letalidade em adultos e criangas, na série
historicade 2000 a 2014. Aqueda da letalidade é mais
pronunciada em criangas menores de 13 anos,
excecgao ao ano de 2013, devido ao numero de casos
diagnosticados (8) e numero de 6bitos (2).

Grafico 5 - Letalidade (%) por Aids em adultos e
criangas em Porto Alegre, ano diagnéstico 2000 a
2014
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS.

* SINAN NET/EVDT/CGVS/SMS - dados até
30/06/2015.

** Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS
Plano Global para eliminar novas infecgdes por HIV/VIH em
criancas até 2015 e manter suas mées vivas. ISBN: 978-92-
9173-897-7.

*** Lei Federal N°9.313, de 13 de Novembro de 1996.

**** Ministério da Saude, 2014. Boletim Epidemiolégico Aids e
DST.ANO Il Brasilia. ISSN 1517-1159.




O atual cenario epidemiolégico da Sifilis
Congénita em Porto Alegre e suas interfaces

A Lisiane M. W. Acosta

xTécnica responsavel pela vigilancia da Sifilis Congénita EVDT
Aline C. Flores Rodrigues

Tatiana dos Anjos Fao

Tamires Tolfo M. Serra

XEstagiérias de Enfermagem da vigilancia da Sifilis Congénita

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) busca a
eliminagéo da Sifilis Congénita (SC) desde 1995 quando publicou a
Resolugédo CE116.R3 e a retomou, em 2007, com uma proposta de
eliminagdo mundial embasada nas suas ag¢des preventivas que
sdo de facil acesso e aplicagdo, diagnostico e tratamento da
gestante e seu parceiro no pré-natal. Contudo, o esperado ndo se
concretizou e, no ano de 2011, a OMS e a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) langaram o lago verde como simbolo
da eliminagdo da SC e elegeram o Dia Mundial da Eliminagéo da
Sifilis Congénita dia 20 de outubro o que foi seguido pelo Ministério
da Saude do Brasil que instituiu o Dia Nacional de Combate a Sifilis
o terceiro sabado do més de outubro e colocando como meta de
eliminac&o a taxa de incidéncfia de 0,5 casos/1000 nascidos vivos.

Em Porto Alegre a incidéncia da Sifilis Congénita tem uma
tendéncia de aumento, como pode ser observado no grafico 1 no
periodo de 2001 a2014.
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Fonte: SINANNET/EVDT/CGVS/SMS/POA.

Grafico 1 - Distribuicdo do nimero de casos e incidéncia (casos/1000
nascidos vivos) da Sifilis Congénita em Porto Alegre

A definicdo de caso de Sifilis Congénita insere os casos
de abortos e natimortos de gestante n&o tratada para sifilis e, com o
trabalho incessante de capacitagbes aos profissionais de saude
pela vigilancia epidemioldgica, pelas areas técnicas de DST /AIDS
e Hepatites Virais, Satde da Mulher, das discussdes no Comité da
Transmissao Vertical do HIV e Sifilis Congénita, além do trabalho
do nucleo de vigilancia epidemiolégica hospitalar (NVEH) do HNSC
e da PUC, aliado a implantagdo do teste rapido para sifilis, estes
casos comegam a aumentar diminuindo sua subnotificagdo como
mostra atabela 1.

Tabela 1 — Tipos de evolugéo da Sifilis Congénita por ano diagnéstico em
Porto Alegre.

359
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Fonte: SINANNET/EVDT/CGVS/SMS/POA.

A meta sete do Plano de Agbes de Saude da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) é - Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis
incidéncia da sifilis congénita para 16 /1.000 nascidos vivos, com
equidade segundo raga/cor/etnia/sexo. Porém o grafico 1 mostra
que noano de 2014 foram 20 casos por mil nascidos vivos a taxa
deincidéncia em Porto Alegre, mas ao se observar as geréncias de

saude da cidade se verifica que ha grandes diferencas regionais,
algumas geréncias atingem a meta, principalmente as mais
centrais da cidade, e as regides mais periféricas como a
Partenon/Lomba do Pinheiro e Restinga/ExtremoSul possuem as
taxas mais elevadas, chegando a atingir o dobro da meta desejada.

Figura 1 — Distribuicdo da taxa de incidéncia da Sifilis Congénita por
Geréncias de Saude da cidade de Porto Alegre no ano de 2014.

mapa_GD_TX_SC2014
1

g Pinheiro

21000

Fonte: PMPA/SMS/CGVS/EVDT/SINAN

Apesar das taxas elevadas, se percebe na tabela 2 abaixo
uma tendéncia de diminuigdo das gestantes que ndo trataram a
sifilis, mesmo realizando uma ou mais consulta de pré-natal (PN).

Muitas gestantes ainda tem o tratamento inadequado por
nao termina-lo ou por nado ter seu parceiro tratado, mas o
percentual de parceiro ndo tratado baixou chegando ao percentual
de 29% em 2014. Este fato pode ter sido decorrente da informacgéo
do tratamento do parceiro constar na nova carteira da gestante
fornecida pela SMS de Porto Alegre e/ou por haver uma maior
mobilizag&o no seu diagnostico e tratamento.

O percentual de 30% de casos de Sifilis Congénita ndo ter
nenhuma consulta de pré-natal se mantem de 2009 a 2014 pois, no
mesmo periodo, em média 70% fizeram uma ou mais consultas de
PN.

Tabela 2 — Total de casos de Sifilis Congénita em Porto Alegre, percentual e
casos com Pré-Natal(PN)** e percentual de NAO tratamento da gestante e
parceiro.

86(80%) 44(51%) 37(43%) 69(80%)

83(68%) 41(49%) 37(44%) 60(72%)

129(72%) 52(40%) 69(53%) 63(48%)

150(73%) 60(40%) 66(44%) 84(56%)

196(70%) 49(25%) 106(54%) 100(51%)

233(73%) 42(18%) 179(76%) 120(51%)

272(74%) 42(15%) 218(80%) 104(38%)

295(72%) 42(10%) 212(52%) 120(29%)

Fonte: SINANNET/EVDT/CGVS/SMS/POA
** com pelo menos uma consulta da pré-natal

Buscando prevenir os casos de Sifilis Congénita, foi
instituida a notificagdo compulsoéria da Sifilis em Gestantes que foi
implantada em 2007 em Porto Alegre com capacitagdes a todos os
profissionais da rede de saude juntamente com a implantagao da
notificagédo da Sifilis Adquirida. A notificagdo da Sifilis em Gestante
estd aumentando ao longo dos anos, atingindo 257 casos em 2014,
contudo ainda um numero abaixo dos 407 casos de Sifilis
Congénita no mesmo ano.

Uma pesquisa realizada em Porto Alegre, ainda nao
publicada, utilizando a linkagem dos bancos de dados de sifilis em
gestante e SC da cidade estimou 3,5% os casos de sifilis em
gestantes no municipio paraoanode 2012.

Frente a esse cenario epidemiolégico e a complexidade
de participantes na assisténcia e prevencdo da SC, que envolve
assisténcia integral @ mulher, ao homem, a crianga, foi instituido no
ano de 2013 o Comité da Transmissao Vertical do HIV e Sifilis
Congénita de Porto Alegre. Este comité reine todos os setores
envolvidos neste processo, ou seja, coordenacgao de programas,
vigilancia epidemiolégica, gestores da rede basica, especializada e
hospitalar, bem como os profissionais de assisténcia para avaliar
casos concretos onde ocorreu a Sifilis Congénita e identificar
fatores estruturais, pessoais e de contextos que contribuiram para
a ocorréncia do caso e, com essa avaliagédo, poder transformar a
realidade deste agravo na cidade.
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Tabela comparativa dos casos notificados e investigados que constam no SINAN - Sistema de
Informagao dos Agravos de Notificagao de Porto Alegre, diagnosticados nos anos de 2014 e 2015
até a SE 34.*

Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA
Investigados Confirmados Investigados Confirmados
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Acidentes com animais peconhentos 25 22 25 22 9 10 9 10
Aids 1076 772 1076 772 875 623 875 623
>13 anos 1058 764 863 620
< 13 anos 18 8 12 3
Portadores de HIV 828 658 728 570
>13 anos 820 653 723 568
< 13 anos 8 5 2
Atendimento anti-rabico 3877 2116 2103
Botulismo 0 0 0
Carbunculo ou Antraz 0 0 0
Caxumba
Colera
Coqueluche
Dengue

o

= (N
~N (o

Autoctone Porto Alegre

Difteria

Doenca de Chagas ( casos agudos)
Doenca de Creutzfeld-Jacob
Doenga Exantematica

Rubéola
Sarampo

Esquistossomose

Eventos Adversos Pds-vacinacdo
Febre Amarela

Febre Chikungunya**

Febre do Nilo Ocidental

Febre Maculosa

Febre Tiféide

Gestantes HIV + e Crianca Exposta
Hanseniase

Hantavirose

Hepatites Virais

w
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o

N
BN
N

N
N

o

Hepatite A
Hepatite B
Hepatite C
Hepatite B+C
Hepatite B+D
Hepatite A/B ou A/C
Influenza com SRAG
Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral **
Leptospirose
Malaria**
Meningites

Doenca meningococica
M. bacteriana

M. outras etiologias

M. haemophilus

M. ndo especificada

M. pneumococo

M. tuberculosa

M. viral

Peste

Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda
Raiva Humana

Sifilis Adquirida

Sifilis Congénita

Sifilis em Gestante

Sindrome da Rubéola Congénita
Tétano Acidental

Tétano Neonatal

Tuberculose( todas as formas clinicas)
Casos Novos
Tularemia 0
Varicela 622 365
Variola 0 0
Total 13769 12211
NA: Nao se aplica / considerado caso pela notificagdo

* dados sujeitos a revisdo ( dados coletados em 30/08/2015)
**casos confirmados importados
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Férum de Promogao da Saude de Porto Alegre

A Secretaria Municipal de Saude de Porto precoces e submetendo as suas vitimas a
Alegre instituiu em 2015 o Férum de Promogdo sequelas graves e incapacitantes para o resto de
da Saude de Porto Alegre. A proposta deste suas vidas. Em Porto Alegre, 64% dos 6bitos tém
Forum surgiu durante as reunides do grupo de como causa as doengas do aparelho circulatorio,

trabalho intersetorial que
planejou e desenvolveu
acdes no Dia Mundial da

as neoplasias e as doencas
| respiratoérias crdnicas e o
diabetes.

Saude, em abril deste ano. Il - A - O Férum tem como
Atualmente as Doencas BeRA A U P objetivo fomentar acbes de
Crdénicas n&ao SRR XD / promocao de habitos
Transmissiveis constituem Sh saudaveis para a populagéo
um sério problema de salde W&SE= S - através de articulagéo e
publica mundial, levando a | S N~ cooperacao intra e
Obitos cada vez mais « intersetorial e
: interinstitucional.

Instancia intersetorial foi langada em ato no dia 16 de julho

Cronograma das reunides mensais, sempre das 9h as 12h:

*Agosto — dia 20
*Setembro - dia 17
*Outubro — dia 15
*Novembro — dia 26
*Dezembro — dia 17

As reunides s&o realizadas no auditorio da Coordenadoria Geral de Vigilancia em
Saude — Av. Padre Cacique, 372, 2° andar, bairro Menino Deus — Porto Alegre.
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