Editorial
Hepatite A

Sifilis Congénita
Cenairio Sifilis Adquirida
Tabela Notificagbes 17/18

Secretario Municipal de Saude
Erno Harzheim

Coordenador da Coordenadoria
Geral de Vigilancia em Saude
Anderson Araujo Lima

Chefe da Equipe de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis
Benjamin Roitman

Membros da Equipe de Vigilancia

das Doengas Transmissiveis

Ana Salete de Graaw Munhoz, Andreia Rodrigues
Escobar, Benjamin Roitman,Bianca Ledur
Monteiro,Bruna Koszeniewski Pereira, Ceura
Beatriz de Souza C. Goularte, Elisangela da Silva
Nunes,Fabiane Saldanha Barcellos, Fatima Ali,
Fernanda Vaz Dorneles, Julio Cesar Conceicéo de
Barros, Leticia Possebon Muller, Leticia
Vasconcellos Tonding, Lisiane Morélia Weide
Acosta, Marilene Ribeiro Mello, Melissa Soares
Pires, Olino Ferreira, Patricia Zancan Lopes,
Raquel Borba Rosa, Renata Lobatto Capponi,
Roselane Cavalheiro da Silva, Sandra Regina
Rosa da Silva, Simone S&a Britto Garcia, Sonia
Eloisa O. Freitas, Sonia Regina Coradini, Sonia
Valladéo Thiesen

Jornalista Responsavel

Patricia Costa Coelho de Souza
MTb 5691 - DRT/RS

Sugestodes e colaboracdes
podem ser enviadas para:

Av. Padre Cacique, 372 - EVDT
Menino Deus - Porto Alegre - RS

Acesso a esta e a edi¢des anteriores:
bit.ly/boletinsepidemiologicos

PaN
| B
Rcovsd

SMS | PMPA

Prefeitura de
Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude

Boletim Epidemioldgico

Equipe de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Editorial

Mai/18

A epidemiologia
descritiva é a base para
detectar mudancas de
padroes de incidéncias,
faixas etarias, formas
clinicas e distribuicao de
doencas ou agravos a
saude.

A vigilancia
epidemioldgica das
doencas transmissiveis de
Porto Alegre cumprindo
sua funcdo de vigiar,
informar e divulgar dos
achados encontrados
detectando ou nao
mudancas no padrao das
doencas transmissiveis
expdéem neste boletim a
nova populacao atingida
pela hepatite viral do tipo A
e o percentual da
mortalidade infantil que a
sifilis congénita é
responsavel.

O alerta epidemioldgico
dado aos profissionais de
saude e populagao em geral
sobre amudanca do padrao
da hepatite viral do tipo A
no primeiro quadrimestre
de 2018 informa que
populacdao mais atingida
esta sendo jovens homens

69

adultos cuja forma de
transmissao muda para
pessoa-pessoa e nao por
fatores ambientais como
saneamento basico como
era preponderante em
épocas anteriores.
Sendo uma doenca
imunoprevenivel, a
informacdao sobre a
vacinacao é uma
importante forma de
prevencao, além das
medidas de higiene e
protecao sexual.

A sifilis congénita é um
agravo de alta incidéncia,
que ndao temvacinamassim
tratamento, mantém seu
elevado numero de casos
na cidade de Porto Alegre e
é responsavel pelo ébito de
4% dos obitos infantis em
menoresdeum ano.

A tabela dos agravos
mostra o total de casos das
doencas transmissiveis de
notificacao compulsoria
investigados e confirmados
em Porto Alegre no periodo
de janeiro a maio,
comparando 0s anos de
2017a2018.
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A hepatite viral A em Porto Alegre no primeiro quadrimestre de 2018
Leticia Vasconcellos Tonding -Cirurgia-dentista da Equipe de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Nos primeiros quatro meses deste ano, houve
aumento expressivo de notificacdes de hepatite A em
Porto Alegre, com registro de 24 casos, sendo que no
mesmo periodo de 2017 houve apenas um caso e 13
casos no total do ano. Esta situacdo, acrescida da
mudanca de perfil epidemioldgico da populacdo afetada
e da ocorréncia de dois casos de hepatite A fulminante
queresultouem um 6bito (2018), levaram a EVDT a emitir
um alerta para que a populagao buscasse a prevencao e
diagnéstico precoce da doenca, com vistas a evitar a
ocorrénciade surtos na cidade.

O aumento do numero de casos reverte uma
tendéncia de queda da incidéncia deste agravo na
cidade queteveinicionoanode 2013.

O gréfico 1 mostra o0 aumento do nimero de
casos entre 2017 e 2018 e a concentragdo destes na faixa
etdria entre 20 e 39 anos (68%), apontando para o risco
acrescido de infeccdo por parte de individuos jovens e
adultos. Analises epidemiolégicas de anteriores, até o
ano de 2015, mostravam que a hepatite A se
concentrava em pessoas entre um a 14 anos de idade, o
querepresentava 55% dosinfectados.

Grafico 1 - Casos de hepatite A em moradores de Porto Alegre, por idade e ano de diagndstico/sintomas
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*Ano de 2018 com dados preliminares referentes ao 1° quadrimestre.

Grafico 2- Casos notificados de Hepatite A em moradores de Porto Alegre entre os anos
de 2017 e 2018 estratificados por faixa etaria e sexo.
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*Ano de 2018 com dados preliminares referentes ao 1° quadrimestre.
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O gréfico 2 apresentaacondensacdo de casosem
individuos do sexo masculino que representam 78% dos
casos. O que remete a informacgao dos surtos de Hepatite
A queiniciaram na Europaem 2016 e se espalharam pelas
Américas em 2017, incluindo as cidades de Sao Paulo e
Rio de Janeiro.Ha semelhanca com o surto observadoem

Sdo Paulo em que os afetados pela doenga sao na maioria
homens jovens. Até 2015 a distribuicao do virus A na
populacdo de Porto Alegre, quando estratificada por
sexo era equanime, o género feminino representava 49%
e o masculino 51%, nao havendo, portanto, diferenca
estatistica entre os sexos.

Grafico 3- Distribuicao de casos confirmados de Hepatite A por Geréncia Distrital de Satide nos anos de 2017 e 2018
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS/POA

Neste grafico é possivel verificar que geréncias de
maior vulnerabilidade, tais como Restinga/ Extremo Sul e
Partenon/Lomba do Pinheiro, sdao justamente as que
concentram menor nuimero de casos, apenas um por
Geréncia Distrital no ano de 2018. Por outro lado, a GD
Centro que compreende os bairros: Auxiliadora, Azenha,
Bela Vista, Bom Fim, Centro Histérico, Cidade Baixa,
Farroupilha, Floresta, Independéncia, Jardim Botanico,
Menino Deus, Moinhos deVento, Mont Serrat, Petropolis,
Praia de Belas, Rio Branco, Santa Cecilia e Santana,
considerados bairros com alto indice de
Desenvolvimento Humano(IDH), reline 46% dos casos
confirmados de Hepatite A na cidade neste
quadrimestre.

Destaca-se que a GD NEB, que nao registrou
nenhum caso no ano passado apresentou seis casos
confirmados este ano, todos do bairro Sarandi, mas os
casos ndo tém relacdo tempo e espaco que configure
surto. Essa situacdo pode ser explicada, em parte, pela
alta densidade populacional do bairro que é a segunda
maior da cidade segundo dados divulgados pela

Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE) na publicacao
Analise socioeconémica da cidade de Porto Alegre
(2017).

Em doencas em que a transmissdo é fecal/oral, o
esperado é que regides de infraestrutura precdria, com
menor acesso a saneamento basico, tenham um
percentual aumentado de casos, porém em Porto Alegre
esta tendéncia nao se confirmou no ano de 2018. A
estatistica aponta para a disseminacao da doenca via
pessoa/pessoa baseada em comportamento. O viés
comportamental aparece neste cendrio como mais
importante do que fatores relacionados a saneamento
basico e ingesta de alimentos contaminados. Assim,
viagens (casos importados 33% em 2018), higiene
pessoal e intima e comportamento sexual de risco,
entram como fatores preponderantes na propagacao da
infeccao. Além disto, chama a atencdo o percentual de
co-infectados com HIV/AIDS, que chega a 17%, quando
se considera este primeiro quadrimestre de 2018,
indicando que a transmissao do virus, assim como o
verificado em outras cidades, pode estar ocorrendo a
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partir de praticas sexuais, tais como sexo oral e anal sem
usode barreiras.

Em Sao Paulo, a Secretaria Municipal de Saude
disponibilizou a vacina contra a hepatite A para um
grupo especifico: gays e homens que fazem sexo com
homensHSH), travestis e pessoas trans. Segundo o
Boletim Epidemiolégico da Prefeitura de Sao Paulo
nuimero 2 e o Informe Técnico do aumento da Hepatite A
da Secretaria de Estado da Saude de 2018, 80% dos casos
sdo em homens e 36% dos casos de 2018 contraiu a
infeccao por contato intimo. E importante referir que a
cidade vive situacao de surto de hepatite A desde 2017.

Em Porto Alegre o motivo de preocupacao é o
numero estimado de individuos suscetiveis ao virus, ja
que a endemicidade histérica da hepatite A é baixa e a
estratégia de vacinagcdo para o virus, proposta pelo
Ministério da Saude, nao inclua o perfil de suscetiveis
atual, representado principalmente por individuos
jovens e adultos do sexo masculino. A vacinacdo para
Hepatite A na rede publica de saude compreende
criancas de 15 meses até 5 anos incompletos, disponivel
narede de Atencao Primaria em Saude (APS). Além desse
grupo, populacdes especificas, tais como: portadores de
HIV, Hepatite B e C e demais hepatopatias, portadores de
fibrose cistica e transplantados, podem recorrer a
imunizacao nos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos (CRIEs), em Porto Alegre situados junto
ao Sanatério Partenon e Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas.

Estudos realizados em cidades em que houve
surto, nos quais homens que fazem sexo com homens
representam um contingente expressivo da populacao
afetada pelainfeccdo, éimportantealertaracomunidade
LGBT para aumentar as medidas de prevencéo e controle
da doenca. Sao considerados de risco aumentado para a
hepatite A: contatos domiciliares ou sexuais de
portadores do agravo, pessoas com histérico de viagem

até 50 dias antes dos primeiros sintomas, moradores de
rua, usudrios de drogas, homens que fazem sexo com
outroshomens ou pessoas com pratica sexual derisco

(sexo oral e anal ou fisting). Portanto, reforcar a
importancia de pratica de sexo seguro, com uso de
preservativo e barreiras de latex para sexo oral e fisting,
para prevencao desta e de outras doencas, assim como
recomendar a higiene pessoal antes edepois do ato
sexual, sdo estratégias que devem adotadas por todos
que tenham vida sexual ativa.Além dos cuidados ja
relacionados, é imperativo ndo esquecer que a
disseminacao da doenca na populacao em geral
depende também de outros habitos de vida saudavel tais
como, lavar as maos, beber dgua tratada ou fervida e
comer apenas alimentos higienizados.

Diante do exposto, os profissionais de satide ante
a casos suspeitos com clinica compativel devem solicitar
o Anti-HAV IgM, marcador da doenca e notificar o mais
rapido possivel a Secretaria Municipal de Saude para que
a Vigilancia Epidemiolégica institua medidas de
bloqueio tais como verificacdo de contatos e controle
ambiental, com vistas a evitar o surgimento de surtos da
doenca, em especial em estabelecimentos como escolas,
instituicbes de longa permanéncia, empresas e
penitenciarias. Ao realizar o preenchimento da ficha de
notificacdo, embora ndo conste na mesma, o paciente
deve ser questionado sobre viagens (menos de 50 dias
antes) ou praticas sexuais que exponham ao risco de
contaminacado. A notificacao de casos é de fundamental
importancia para estudos de base populacional e
forneceram os principais elementos para a elaboracao
desteartigo.

Notificacdo, duvidas ou esclarecimentos podem
ser realizados pelos fones: 3289.2475 e 3289.2473 -
horario comercial, para o celular de plantao a noite, finais
de semana e feriados (somente para profissionais de
saude) e pelo e-mail epidemio@sms.prefpoa.com.br

Enderecos dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE):

» CRIE Sanatério Partenon

Hospital Sanatério Partenon

Rua Bento Gongalves n° 3722 - Bairro Partenon
Porto Alegre/RS - Fone (51) 3336-880

¢ CRIE Hospital Presidente Vargas
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Avenida Independéncia n° 661 6° andar sala 602- Bairro Centro

Porto Alegre/RS - Fone (51) 3289-3019
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O impacto da sifilis congénita na mortalidade infantil em Porto Alegre

Lisiane M. W. Acosta - Enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica da SC, Ruy Pezzi de Alencastro -Médico da Vigilancia da Mortalidade

Infantil, Camila Coelho-Estagiaria da EVDT/CGVS

Embora a sifilis congénita(SC) seja uma doenca que
pode ser prevenida, sendo possivel alcancar a eliminacdo da
transmissdao vertical por meio da implementacdo de

estratégias efetivas de diagndstico precoce e tratamento da sifilis
nas gestantes, Porto Alegre observa um aumento da taxa de
incidéncia ao longo dos ultimos anos como mostra o grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicao do nimero de casos e taxa de incidéncia da sifilis congénita em Porto Alegre, no periodo de 2005 a 2017
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Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS/POA

Destaca-se na série histérica a importancia da
implantacdo dos testes rapidos para a sifilis no municipio, em
especial nos casos de abortos, que muitas vezes ndao eram
informados como casos de sifilis congénita. Fato este que
representa uma melhora da informacdo e consequente
assisténcia adequada a mulher com sifilis, englobando a saude
reprodutiva, visando também a prevencdo de casos de sifilis
congénitaem uma préxima gestagao.

Além de se buscar prevenir os casos de SC, também ha
apreocupacao com a assisténcia adequada. Porisso, foi iniciado
o monitoramento dos casos de SC diagnosticados no ano de
2018, pela vigilancia epidemiolégica, para se conhecer e
fortalecera qualidade do seuacompanhamento.
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Nesta perspectiva de acompanhamento dos casos e
para ter uma série histérica da evolugao dos casos de SC, este
trabalho se prop0s a verificar os casos de ébitos em menores de
um ano e mensurar o impacto da sifilis congénita na mortalidade
infantil do municipio.

Apesar do continuo e diédrio trabalho conjunto da
vigilancia dos ébitos infantis do SIM- Sistema de Mortalidade
com a vigilancia das doencas transmissiveis, qualificando ambos
os sistemas de informacao, para essa andlise todos os 6bitos em
menores de um ano do periodo de 2010 a 2017 foram listados e
verificado se os mesmos tinham o diagnéstico de sifilis congénita
no SINAN- Sistema de Informacado dos Agravos de Notificacdo. O
resultado pode serobservado natabela 1.

Tabela 1 - Casos de sifilis congénita entre os 6bitos de menores de 1 ano em Porto Alegre, por ano de nascimento

ANO . N ébitos ¢/ SC % SC
NASCIMENTO N de dbitos do SIM SINAN
2010 219 5 23
2011 197 9 46
2012 198 8 40
2013 200 5 2,5
2014 189 7 3,7
2015 159 9 5,7
2016 162 7 43
2017 165 6 3,6
Fonte: SIM e SINAN Total 1162 56 4,8

Conclui-se que prevenindo casos de SC também se
podeimpactar nas mortes infantis evitaveis. Em Porto Alegre, se
poderia diminuir em até 5% dos casos de 6bitos infantis de
acordo com a andlise realizada no periodo de 2010 a 2017.
Considerando que o Plano Municipal de Satide de Porto Alegre
2018 a 2021: Atencdo primdria, acesso, evidéncia cientifica e

tecnologia, destaca o cenario epidemioldgico da sifilis e busca
seu enfrentamento, incluindo a meta 9. Reduzir a taxa de
incidéncia da sifilis congénita para 25 /1.000 nascidos vivo e a
meta 10. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 8,95 /1000
nascidos vivos, ambas as metas podem ser atingidas ao se
prevenir os casos de sifilis congénita.
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Cenario Epidemiolégico da sifilis adquirida e Porto Alegre

Fernanda Vaz Dorneles -Enfermeira -Técnica da Vigilancia Epidemioldgica HIV/aids/sifilis adquirida

A Portaria Ministerial N° 2.472, de 31 de agosto de
2010 instituiu a sifilis adquirida como notificacdo
compulséria. As fontes dos dados divulgados neste boletim
epidemiolégico, sao as notificacdes dos casos registradas
por meio do Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

A OMS estima a ocorréncia de mais de um milhdo
de casos de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis por dia,
mundialmente. No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi
observado um aumento constante no nimero de casos de
sifilis adquirida, podendo ser atribuido a exposicdo sexual
desprotegida, pela realizacdo de tratamento de apenas um
dos individuos e nao o casal de forma conjunta, pela nao
conclusao do tratamento e também pelo aumento do
diagnéstico pelacoberturadatestagemrapida.

Em setembro de 2017 foram revistos os critérios de
definicdo de caso de sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis
em gestante, conforme Nota Informativa N° 2-SEI/2017-
DIAHV/SVS/MS, em consonancia com os critérios adotados
pela Organizacdo Panamericana de Saude (Opas) e pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS).Com as alterages, os
casos de sifilis adquirida em individuos sintomaticos
poderao ser definidos com apenas um teste treponémico
(com qualquer titulagdo) ou ndo-treponémico. Para os casos
assintomaticos, o critério permanece o mesmo, exigindo
um teste treponémico e um teste ndo treponémico para a
confirmagao do caso.

Ressalta-se que as mudancas passaram a vigorar na
data de publicacdo da Nota Técnica, significando que as
andlises de casos sifilis adquiridas realizadas até 2017 neste
boletim foram feitas considerando as definicdes antigas. Os
dados referentes a 2018, ja incluem as novas definicoes e
estima-se que aumente ainda mais o numero de casos
notificados devido aampliacao de critérios.

No municipio de Porto Alegre, além das
notificagdes recebidas provenientes dos servicos de satide
de atencdo primaria, atencdo especializada e hospitalar, a
vigilancia epidemiolégica também recebe os resultados de
exames dos laboratorios publicos e privados, possibilitando
aconfirmacéao e fechamento de casos.

No ano de 2016, foram notificados no SINAN 87.593
casos de sifilis adquirida no Brasil. Destes, 10.571 casos sao
do Rio Grande do Sul e, 1.507 casos sé de Porto Alegre. Em
relacdo a taxa de deteccdo neste mesmo ano, o Rio Grande
do Sul ocupou o primeiro lugar com as maiores taxas (93,7
casos/100 mil habitantes) e Porto Alegre foi a quinta capital
com taxa de deteccdo mais elevada (120 casos/100 mil
habitantes), ultrapassando quase trés vezes a média
nacional (42,5 casos/100 mil habitantes).

Em 2017, Porto Alegre teve 1.502 casos de sifilis
adquirida notificados no SINAN, sendo 759 do sexo
masculino e 743 do sexo feminino, reduzindo a diferenca de
razdo de sexo que existia nos anos anteriores, conforme
grafico abaixo:

Grafico1 - Sifilis Adquirida em Porto Alegre, por ano, diagnéstico e sexo:
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Em relacdo a faixa etdria, a maior parte das notificacdes de sifilis adquirida ocorreu em individuos entre 20 e 39 anos.

Quadro 1 - Casos de Sifilis Adquirida em Porto Alegre, notificados no SINAN segundo faixa etaria, de 2015 a 2017:

Faixa Etdria 2015 2016 2017 Total
10-19 anos 270 219 225 714
20-39 anos 1504 974 824 3302
40-59 anos 616 392 313 1321

60 anos ou + 206 92 136 434
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No ano de 2017, 50% dos casos de sifilis adquirida foram registrados em individuos de raga/cor branca, sequido de
21% em pardos

Grafico 2 - Casos de sifilis adquirida em Porto Alegre por raga/cor em 2017
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Com relacdo ao registro de escolaridade, verifica-se ndo sé no ano de 2017, mas também em anos anteriores, um
elevado percentual de casos ignorados, por NAO preenchimento da parte do profissional notificador (ainda que a
notificacdo deste agravo seja COMPULSORIA), dificultando uma melhor avaliacio do perfil destes casos.

Gréfico 3 - Casos de sifilis adquirida em Porto Alegre, notificados no SINAN em 2017, por escolaridade
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Quanto adistribuicao de casos de sifilis adquirida em Porto Alegre, por Geréncia Distrital, observa-se que noano de
2017, foram notificados mais casos pertencentes a geréncia distrital Norte/Eixo Baltazar, sequida da Geréncia Centro e
Partenon/Lomba do Pinheiro, sucessivamente.

Conforme o quadro abaixo, verifica-se que nos ultimos 5 anos, as geréncias distritais Centro, Partenon/Lomba do
Pinheiro e Sul/Centro Sul concentram a maior parte dos casos notificados de 2012a 2017, em Porto Alegre.

Quadro 2 - Casos de sifilis adquirida em Porto Alegre por ano diagnéstico por Geréncia Distrital de satide de residéncia

DISTRITO DE RESIDENCIA 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total
GD 1- CENTRO 263 281 346 680 280 233 | 2083
GD 4 - LESTE/NORDESTE 91 85 120 180 169 155 800
GD 3 - NORTE/EIXO BALTAZAR 77 92 9% 194 204 248 911
GD 2 - NOROESTE/HUMAITA/NAVEGANTES/ILHAS | 102 47 136 211 150 156 802
GD 5 - GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL 95 66 93 198 133 210 795
GD 8 - RESTINGA/EXTREMO SUL 79 56 42 148 89 109 523
GD 6 - SUL/CENTRO SUL 140 92 134 302 201 162 | 1031
GD 7 - PARTENON/LOMBA DO PINHEIRO 225 150 218 421 281 229 | 1524
Total 1072 | 869 1185 2334 1507 | 1502 | 8469

A disseminacdo de informacdes sobre as formas de transmissao, prevencao, sinais e sintomas, diagndstico e
tratamento da doenca, bem como a ampliacdo do acesso e da testagem rapida, fortalecem a conscientizacdo sobre o
cuidado e possibilitam areducao do nimero de casos.
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Tabela comparativa dos casos notificados e investigados que constam no SINAN - Sistema de
Informacao dos Agravos de Notificacao de Porto Alegre, diagnosticados nos anos de 2017 e 2018 até a
SE22.*

Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA
Investigados Confirmados Investigados Confirmados
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Acidentes com animais pegonhentos 16 30 16 30 7 9 7 9
Aids 330 206 330 206 260 164 260 164
>13 anos 324 205 257 163
<13 anos 6 1 3 1
Portadores de HIV 368 256 368 256 319 221 319 221
>13 anos 362 255 315 220
< 13 anos 6 1 4 1
Atendimento anti-rabico 1247 763 1247 763 1241 757 1241 757
Botulismo 0 0 0 0 0 0 0 0
Carbunculo ou Antraz 0 0 0 0 0 0 0 0
Caxumba 405 42 NA NA 381 34 NA NA
Cédlera 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 46 39 34 36 28 22 22 20
Dengue 347 143 5 2 278 107 2 1
Autoctone Porto Alegre 0 0
Difteria 1 0 0 0 0 0 0 0
Doenga de Chagas ( casos agudos) 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenga de Creutzfeld-Jacob 2 0 0 0 1 0 0 0
Doenga Exantematica 2 7 0 0 2 6 0 0
Rubéola 2 2 0 0 2 1 0 0
Sarampo 0 5 0 0 0 5 0 0
Esquistossomose 0 0 0 0 0 0 0 0
Eventos Adversos Pds-vacinagéo 159 52 159 52 159 52 159 52
Febre Amarela 0 7 0 2 0 4 0 1
Febre Chikungunya 63 45 6 1 49 25 6 0
Autoctone Porto Alegre 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 Tif6ide 0 0 0 0 0 0 0 0
Febre pelo Virus Zika 12 18 1 0 10 14 1 0
Autoctone Porto Alegre 0 0
Gestantes HIV + e Crianga Exposta 238 168 238 168 163 134 163 134
Hanseniase 20 27 20 27 4 6 4 6
Hantavirose 1 0 1 0 1 0 1 0
Hepatites Virais 996 966 973 959 678 533 665 527
Hepatite A 3 45 2 31
Hepatite B 163 212 87 105
Hepatite C 800 699 570 391
Hepatite B+C 7 1 6 0
Hepatite B+D 0 0 0 0
Hepatite A/B ou A/C 0 2 0 0
Influenza com SRAG 557| 452 104 34 349 282 44 22
Leishmaniose Tegumentar Americana 4 0 4 0 2 0 2 0
Leishmaniose Visceral 17 22 2 2 15 14 2 1
Leptospirose 114 67 43 22 67 41 23 12
Malaria** 4 6 2 5 2 4 1 4
Meningites 300 183 209 140 162 106 116 101
Doenga meningocdcica 14 7 7 4
M. bacteriana 44 38 24 23
M. outras etiologias 19 12 13 9
M. haemophilus 1 2 0 0
M. néo especificada 29 9 2 4
M. pneumococo 10 2 7 1
M. tuberculosa 22 9 24 23
M. viral 70 61 39 37
Peste 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda 2 5 0 0 1 3 0 0
Raiva Humana 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis Adquirida 501 1109 501 1109 411 921 411 921
Sifilis Congénita 335 191 335 191 242 140 242 140
Sifilis em Gestante 198 106 198 106 180 91 180 91
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0 0 0] 0 0
Tétano Acidental 4 3 3 2 3 2 2 1
Tétano Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculose( todas as formas clinicas) 1125 979 1084 966 848 755 821 747
Casos Novos 734 684 576 522
Tularemia 0 0 0 0 0 0 0 0
Varicela 245 28 NA NA 208 25 NA NA
Variola 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7661 5927 6073 4478

NA: N&o se aplica/ considerado caso pela notificagdo  * dados sujeitos a revisdo  **casos confirmados importados
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