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Editorial

Este primeiro boletim do ano de 2014 traz as
tabelas dos agravos dos anos de 2012 e 2013
para uma analise comparativa, assim como a
tabela referente ao periodo deste boletim, da
semana epidemiolégica 1 a 9 de 2014, em
comparagao ao mesmo periodo de 2013.

Na tabela comparativa do ano de 2013 com
2012, percebe-se que no ano de 2013 ha menos
casos de hepatite A e doencgas exantematicas,
contudo houve um grande aumento dos casos de
dengue, especialmente os autdctones, e também
aumentaram os casos de atendimento antirabico.

Na tabela do inicio do ano de 2014 em
comparagéao ao inicio de 2013, ndo se percebe
grandes alteragdes. No entanto ha a insergcéo dos
casos de pessoas portadoras do virus da
imunodeficiéncia adquirida, HIV+ que passou a
ser de notificagdo compulsoria em Porto Alegre
na Resolugdo 001 de marco de 2014 a ser
publicada no Diario Oficial.

Os agravos hanseniase e tuberculose,
apresentados nos artigos deste boletim séo
considerados “Doencas Negligenciadas”, pois,
apesar de serem tao antigas quanto a
humanidade, ndo houve, nas ultimas décadas,
pesquisas, desenvolvimento tecnoldgico e
priorizagdo de seus programas. A Organizagao
Mundial da Saude na Resolugdo CD49.R19 de
outubro de 2009 conclama a eliminacéo de
doencas negligenciadas e outras infecgdes
relacionadas a pobreza e aos paises reverem e
priorizarem esta meta.

Finaliza o boletim epidemiolbgico a
informacédo das campanhas de vacinagéo que
ocorrerao ao longo de 2014 em Porto Alegre, de
acordo com o Programa Nacional de Imunizacao
(PNI). As mobilizagbes para estas campanhas
sdo de suma importancia devido ao seu impacto
no controle das doengas imunopreveniveis e, em
especial, pela incorporagédo de novas vacinas no
calendario vacinal brasileiro que € umareferéncia
mundial.
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O Brasil faz parte dos 22 paises que
concentram 80% da carga mundial de bacilos
da tuberculose. Porto Alegre € a segunda
capital com a maior incidéncia de tuberculose,
no ano de 2012 (segundo dados do Ministério
da Saude/SINAN/IBGE).

No ano de 2013, na avaliagao histérica
das incidéncias de Porto Alegre, realizada
pela Equipe de Vigilancia das Doencgas
Transmissiveis, houve um aumento da
incidéncia da tuberculose de todas as formas
clinicas totalizando 106,72 casos/100.000
habitantes.
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Fonte: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSP/IBGE
Base de dados de 2/4/2014.
Dados sujeitos a alteragdo, pois ainda pode haver acréscimo de casos no SINAN.

Grafico 1 - Distribuicdo da Incidéncia das
Formas de Tuberculose em residentes
de Porto Alegre de 2001 a 2013.

Asérie histérica da incidéncia da tuberculose
de todas as formas clinicas em Porto Alegre
representada no Grafico 1 acima, mostra niveis
elevados ao longo dos ultimos doze anos.

No ano de 2013, apesar da pequena queda
na incidéncia da forma pulmonar bacilifera, pois
em numeros absolutos foram 775 casos novos
baciliferos, uma diminuicdo de somente 96 casos
em relagcdo ao ano de 2012 a alta incidéncia
confirma a grande carga bacilifera circulante na
cidade.

Em 2012 (Tabela 1), foram notificados 1468
casos novos de tuberculose distribuidos
conforme as formas clinicas da doenca. No ano
de 2013, segundo Dados do Relatério Anual de
Gestdao do ano 2013, disponivel em
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.p
hp?p secao=895, foram 1478 casos novos de
tuberculose, em residentes de Porto Alegre, n&o
havendo uma mudanga importante do cenario
epidemiol6gico. Em relagao, as geréncias
distritais o maior nUmero de casos se mantém na
Partenon/Lomba do Pinheiro, mesmo nao
considerando os casos do Presidio Central de
PortoAlegre (PCPA).

Tabela | — Total de casos novos de tuberculo-
se, por forma clinica, distribuidos por gerén-
cia distrital, em residentes de Porto Alegre, no
ano 2012.

Distr Resid PULMONAR  EXTRAPULMONAR ~ PULMONAR+ Total
EXTRAPULMONAR

CENTRO 138 34 189
LESTE/NORDESTE 154 32 205
NORTE/EIXO BALTAZAR 123 40 180

NOROESTEHUMAITA/ILHAS! i 30 115
NAVEGANTES

GLORIAICRUZEIROICRISTAL 19 %

RESTINGA/EXTREMO SUL 75 16

SULICENTRO SUL 124 2

PARTENONLOMBADO 283 (112)f 47 (4

PINHEIRO (PCPA)* (119)

Total 1093 252 123 1468

Fonte: Base de Dados SINAN/NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA

*Na GD PLP os valores em parénteses referem-se

ao Presidio Central de Porto Alegre.

Banco de dados fechado em 22/11/13. Dados sujeitos a revisdo

A Tabela Il, abaixo, mostra o quantitativo de
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
por geréncia distrital, diagnosticados em 2012.
Forma clinica mais notificada, e fonte de
disseminacgao da doenca, com impacto na saude
coletiva. A geréncia Partenon/Lomba do Pinheiro
se mantém com o maior numero absoluto dos
casos.

Tabela Il - Nimero de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera,
distribuidos por geréncias distritais,
residentes em Porto Alegre, no ano de 2012.

Distr Resid Total

CENTRO 97

LESTE/NORDESTE

NORTE/EIXO BALTAZAR

NOROESTE/HUMAITA/ILHAS/NAVEGANTES

GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL

RESTINGA/EXTREMO SUL 63

SUL/CENTRO/SUL 89

PARTENON/LOMBA DO PINHEIRO *(PCPA)  226*(102)

Total 871

Fonte: SINAN NET/EVDT/CGVS/SMSPA

Base de dados de 15/2/2014.

Dados sujeitos a alteracdo, pois ainda pode haver acréscimo
de casos no SINAN

Obs.: Na GD PLP os valores em parénteses referem-se aos
institucionalizado no Presidio Central de Porto Alegre.
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Um dos grandes problemas enfrentados
pelo municipio é a alta taxa de abandono e a
baixa taxa de cura como mostrado na Tabela Ill
abaixo.

Tabela Ill- Série Historica dos
Encerramentos por cura e abandono do
tratamento de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera, de Porto Alegre, no
periodo de 2001 a2012.

Abandono Total

2001 693

2002 739

2003 784

2004 13.3 | 797

2005 16.0 | 749

2006 562 99 134 | 735

2007 514 144 | 194 | 739

2008 559 183 | 22.5 | 813

2009 571 164 | 20.2 | 809

2010 546 164 | 20.6 | 796

2011 487 247 | 29.7 | 832

2012 499 235 | 27,14 | 871

TOTAL | 6447 69 1838 | 19,65 | 9352

Fonte: Base de Dados SINAN/NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA
Banco de dados fechado em 15/02/2014. Dados sujeitos a revisdo

A taxa de abandono em 2012 atingiu 27%,
muito superior a preconizada pelo Ministério da
Saude que é de 5%, ideal para permitir o controle
do agravo. O abandono de tratamento é definido
como 0 nao uso do medicamento por um periodo
superior a 30 dias consecutivos, definido pelo
Programa Nacional da Tuberculose. Entre os
fatores de risco para o abandono estdo: baixa
escolaridade, desemprego, abuso de alcool,
drogadigéo, situacdo de rua, privagcao de
liberdade, tratamento prolongado — situacgdes
que caracterizam vulnerabilidade social. A

vulnerabilidade social também esta associada
aos focos de tuberculose nas areas de
aglomerados populacionais como as Geréncias
Distritais da Leste/Nordeste e Partenon/Lomba
do Pinheiro disponivel em
www.ufrgs.br/ppgepi/menu-esquerda/teses-e-
dissertacoes/dissertacoes.

Ataxa de cura nao atingiu 60%, sendo que o
Ministério da Saude preconiza 85%. Na tentativa
de aumentar a cura adotou-se, como estratégia
para alguns casos, o Tratamento Diretamente
Observado -TDO, onde é combinado com o
paciente idas ao servigo de saude para a tomada
da medicacao.

Na Série Historica da Tabela lll, observa-se
que, nos ultimos 3 anos (2010, 2011 e 2012) a
taxa de cura apresentou uma redugdo. Quanto
ao abandono nos ultimos 2 anos houve um
aumento significativo, mostrando que as
pessoas com tuberculose em Porto Alegre ainda
tem baixa adesao ao tratamento.

Na busca de controlar a alta incidéncia da
tuberculose, a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre vem investindo na descentralizagéo
do tratamento da Tuberculose Pulmonar
Bacilifera para a atengao primaria. Desta forma,
haverda um controle melhor dos tratamentos
permitindo a oferta de TDO, facilitando o acesso
aos doentes com tuberculose. Para a
descentralizagdo houve capacitagbes teoricas,
praticas e de vigilancia para profissionais de
saude, realizados pelo Programa Municipal de
Controle da Tuberculose (PMCT), juntamente,
com a Coordenadoria Geral de Vigilancia em
Saude (CGVS). Outra medida adotada foi o
aumento dos postos de coleta de escarros para
baciloscopias narede de Atencao Basica.

A Equipe de Vigilancia em Doencgas
Transmissiveis (EVDT), que realiza a vigilancia
epidemioldgica da Tuberculose, tem seu papel
fundamental através dos dados de informacao e
esta sempre monitorando e divulgando
resultados para implantar acbes com equidade e
para melhorar os indicadores da tuberculose na
cidade, participando efetivamente do processo
de descentralizagdo e tratamento da
tuberculose, capacitando em vigilancia um total
de 185 profissionais, entre médicos e
enfermeiros, das geréncias distritais.
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A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa
de notificagdo compulsoria, cujo agente etiologico é o
Mycobacterium leprae. A transmisséo ocorre por via
aérea, de um individuo multibacilifero sem
tratamento, para um individuo suscetivel através de
contato intimo e prolongado (lembrando que 85 a
90% da populagao possui um fator de protegéo — fator
N de Rotberg). Para fins de tratamento, a hanseniase
é classificada operacionalmente em dois tipos:
paucibacilar ou multibacilar. A classe operacional
paucibacilar pode se apresentar em duas formas
clinicas: indeterminada ou tuberculéide, enquanto a
forma multibacilar pode se apresentar nas formas
dimorfa ou virchowiana (estagios mais avancados).

A cura da hanseniase € garantida por meio de
tratamento, que consiste em seis doses
supervisionadas, além de doses diarias para
portadores paucibacilares e doze doses para
portadores multibacilares. O tratamento é gratuito. A
primeira dose do medicamento rompe a cadeia de
transmissao, porém nao garante a cura.

Em 2013, Porto Alegre teve 13 casos novos em
uma populacdo de 1.409.351 habitantes, sendo a
taxa de incidéncia de 0,09 casos/10.000 habitantes, o
que confirma a situagéo de eliminagao no municipio,
conforme o grafico 1.
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Fonte: Base de Dados SINAN/NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA

*Ano em que ocorreu a municipalizagdo do Programa da Hanseniase
**Banco de dados fechado em 09/01/14. Dados sujeitos a alteracdes

Grafico 1 - Série histérica de casos
novos de hanseniase, em residentes
de Porto Alegre, de 2005* até 09/01/2014**

A analise do grafico acima permite dizer que a
tendéncia é a diminuicdo de casos novos, embora no
ano de 2013 houve trés casos a mais que 2012. O
quantitativo de casos multibacilares continua maior
do que o quantitativo de casos paucibacilares. Isso
significa que o diagnéstico precoce ainda nio esta
sendo realizado, refletindo a necessidade de
investimento em capacitacbes e campanhas de
combate a doenca e caracterizando a situagcéo de néo
endemia em Porto Alegre, ou seja, a hanseniase n&o
€ suspeitada no momento do diagnéstico, gerando
um diagnostico tardio.

Conforme a tabela |, em Porto Alegre, o
diagnéstico precoce — na forma paucibacilar —
garantiu a cura de 100% dos casos nas coortes de
2005a2012.

Tabela | - Coorte de casos novos
paucibacilares, nos anos de 2005* a 2012,
residentes em Porto Alegre, por todos
os tipos de saida

Ano
Diagnéstico

Cura

%
100
100
100
100
100
100
100

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012 100
Total 21 100 21

Fonte: Base de Dados SINAN/NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA
*Ano em que ocorreu a municipalizagdo do Programa da Hanseniase
**Banco de dados fechado em 09/01/14. Dados sujeitos a alteragGes
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Quando o diagnostico é tardio — na forma
multibacilar — o percentual de cura se reduz, como
€ demonstrado natabelall.

Tabela Il — Coorte de casos novos
multibacilares, nos anos de 2005*
a 2011, residentes em Porto Alegre,
portodos os tipos de saida

A0 ouRA
Diagndstico

n %
2005 14 875
2006 11 916
2007 15 88,2
2008 14 933
2009 13100
2010 3 60
2011 7100 - - 7
Total 77 905 3,5 47 85

Fonte: Base de Dados SINAN/NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA
*Ano em que ocorreu a municipalizacdo do Programa da Hanseniase
**Banco de dados fechado em 09/01/14. Dados sujeitos a alteragdes
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Contraditoriamente, os pacientes na forma
multibacilar tém um quantitativo maior de contatos
intradomiciliares avaliados (tabela Ill), quando
comparados aos pacientes na forma paucibacilar
(tabela V). Talvez isso, deva-se ao fato dos pacientes
na forma multibacilar (estagio mais avangado)
preocuparem-se mais com seus familiares.

Tabela Ill — Percentual de contatantes
intradomiciliares registrados e examinados
dos casos novos multibacilares, residentes
em Porto Alegre, nos anos de 2005* a 2011

Ano Contato Contato % Contato
Diagnéstico Registrado Examinado Examinado
N(100%) n %

82 59 71,9

37 32 86,4

31 22 70,9

64 56 87,5

51 46 90,1

26 25 96,1
2011 14 12 85,7
Total 305 252 82,6

Fonte: Base de Dados SINAN/NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA
*Ano em que ocorreu a municipalizagdo do Programa da Hanseniase
**Banco de dados fechado em 09/01/14. Dados sujeitos a alteragdes

2005
2006
2007
2008
2009
2010

Tabela IV - Percentual de contatantes
intradomiciliares registrados e examinados
dos casos novos paucibacilares, residentes
em Porto Alegre, nos anos de 2005* a 2012

Contato Contato % Contato
Registrado Examinado Examinado

N(100%) n %
2005 28 22 78,5
2006 9 8 88,8
2007 12 4 33,3
2008 8 3 100
2009 22 19 86,3
2010 6 3 50
2012 10 10 100
Total 90 69 76,6

Fonte: Base de Dados SINAN/NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA
*Ano em que ocorreu a municipalizacdo do Programa da Hanseniase
**Banco de dados fechado em 09/01/14. Dados sujeitos a alteragdes

Ano
Diagnéstico

Atabela V mostra os casos notificados em 2012 (1
caso) — 2013 (8 casos) que estdo em acompa-
nhamento, ou seja, que nao tiveram desfecho.
Tabela V — Unidades de Saude de Porto
Alegre, com casos diagnosticados em 2012e
2013 em acompanhamento.

CLASSE OPERACINAL GD UNIDADE DE SAUDE
NHNI USF Conceigao (GHC)
PLP UBS Mapa
SCS USF Campo Novo
NEB UBS Passo das Pedras
LENO UBS Chacara da Fumaca
SCS UBS Calabria
CENTRO UBS Santa Marta
LENO USF Wenceslau Fontoura
SCS UBS Monte Cristo
Fonte: Base de Dados SINAN/NET/EVDT/CGVS/SMS/PMPA
*Ano em que ocorreu a municipalizacdo do Programa da Hanseniase
**Banco de dados fechado em 09/01/14. Dados sujeitos a alteracdes

Diante do panorama apresentado acima, fica
evidente a necessidade de continuar investindo em
acdes que visem o diagnostico precoce, de
preferéncia na forma paucibacilar, a fim de prevenir
incapacidades fisicas e limitagdes nos pacientes
acometidos por essa doencga, principalmente na
populagdo economicamente ativa, atingindo assim,
maior indice de cura, e mantendo uma situacao
melhor do que o quadro nacional (Figura 1).

Figura 1 — Coeficiente de deteccado geral de
casos novos de hanseniase: Brasil e estados,
2010
N Gr0sso: 1,64
N o cniis: 77,92
I \Iaranhao: 60,46
I Rondonia: 58,76
I Pari: 46,93
I Picui: 46,46
I Fstaclo Goias: 41,29
I /\cre: 34,53
I P rnambuco: 31,78
3_ Roraima: 31,25
‘é_ Espirito Santo: 29,18
E_ Mato Grosso do Sul: 26,62
O Cr: 25,34
§— Amapa: 21,53
g'—TotaI do Estado Amazonas: 19,71
I B :hia: 19,21
O— Sergipe: 18,42
SO Easil: 18,22
- Paraiba: 17,39
“g_ Alagoas: 12,10
OB Rio de Janeiro: 11,22
I Parana: 10,19
I Rio Grande do Norte: 8,21
I \Vinas Gerais: 8,03
I Distrito Federal: 7,57
I Sio Paulo: 4,27
Il Santa Catarina: 3,38
HRio Grande do Sul: 1,37

Casos Novos:
34.894

] 00 il ki) Ll Bl 0 00 00 9000
Fonte: Sinan/SVS-MS Dados disponiveis em 0505/2011
Fonte: Ministério da Saude 13/09/13

Acbes como a realizada em novembro de 2013 -
Atualizagéo e oficina de sensibilizagcdo em
hanseniase para agentes de saude — devem
continuar sendo oferecidas, bem como a parceria
com o Programa Estadual de Controle da Hanseniase
(PECH), que oferece anualmente capacitagdes para
médicos e enfermeiros, mesmo que no RS a doenca
esteja em situagéo de eliminag&o. Em outros estados
brasileiros a situagcdo é distinta e, portanto a
existéncia da Hanseniase deve ser continuamente
relembrada evitando que ocorra um aumento no
numero de casos novos como em outras regides do
Brasil.
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Tabela comparativa dos casos notificados e investigados que constam no SINAN - Sistema de Informagao dos Agravos
de Notificacdo de Porto Alegre, diagnosticados nos anos de 2012 e 2013.*

Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA

Investigados Confirmados Investigados Confirmados

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013

Acidentes com animais peconhentos 47 48 47 48 22 16 22 16

Aids 2018 1884 2018 1884 1558 1462 1558 1462

>13 anos 1977 1865 1536 1453

< 13 anos 41 19 22 9

Atendimento anti-rabico 5599 6220 5598 6193

Botulismo 0 0 0 0

Carbunculo ou Antraz 0 0 0

Caxumba NA NA NA
Colera 0 0 0
Coqueluche 66
Dengue 25
Autoctone Porto Alegre

Difteria

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

Rubéola

Sarampo

Esquistossomose

Eventos Adversos Pos-vacinagéo
Febre Amarela

Febre do Nilo Ocidental

Febre Maculosa

Febre Tiféide

Gestantes HIV + e Crianca Exposta
Hanseniase

Hantavirose

Hepatites Virais

*
*
*
N
o
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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

Doenga 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 do Corrimento Uretral Masculino 86

Sindrome da Rubéola Congénita 0

Tétano Acidental 9

Tétano Neonatal 0

Tuberculose( todas as formas clinicas) 2612
Casos Novos

Tularemia 0

Varicela 2777

Variola 0

Total 22217

NA: Nao se aplica/ considerado caso pela notificacéo

* dados sujeitos a revisao( dados coletados em 22/05/20

**casos confirmados importados

***sem computar os eventos da vacina influenza
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Tabela comparativa dos casos notificados e investigados que constam no SINAN - Sistema de Informagao dos Agravos
de Notificagdo de Porto Alegre, diagnosticados nos anos de 2013 e 2014 até a SE 9.*

Agravos Total de Casos Casos Residentes em POA
Investigados Confirmados Investigados Confirmados
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

Acidentes com animais peconhentos 11 10 11 10 3 4 3 4
Aids 307 270 307 270 233 217 233 217
>13 anos 301 265 231 214
< 13 anos 6 5 2 3
Portadores de HIV 185 187 185 187 187 163 162
>13 anos 182 183 160 159
< 13 anos 3 4 3 3
Atendimento anti-rabico 1039 434 1039 434
Botulismo 0 0
Carbunculo ou Antraz 0 0
Caxumba NA NA
Colera 0 0
Coqueluche 65 13
Dengue 63 5
Autéctone Porto Alegre

N
[©]
N

)Z>OO

Difteria

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

Rubéola
Sarampo
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Esquistossomose

Eventos Adversos Poés-vacinacédo
Febre Amarela

Febre do Nilo Ocidental

Febre Maculosa

Febre Tiféide

Gestantes HIV + e Crianca Exposta
Hanseniase

Hantavirose

Hepatites Virais
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Hepatite A

Hepatite B

Hepatite C

Hepatite B+C
Hepatite B+D
Hepatite A/B ou A/C
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Influenza com SRAG

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral **
Leptospirose

Malaria**

Meningites
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Doenga meningococica

M. bacteriana

M. outras etiologias

M. haemophilus

M. ndo especificada

M. pneumococo

M. tuberculosa

M. viral

Peste 0

Poliomielite/Paralisia Flacida Aguda 1

Raiva Humana 0

Sifilis Adquirida

Sifilis Congénita 93

Sifilis em Gestante 47

Sindrome do Corrimento Uretral Masculino 13
Sindrome da Rubéola Congénita 0
Tétano Acidental 2
Tétano Neonatal 0

Tuberculose( todas as formas clinicas) 429

Casos Novos

Tularemia 0
Varicela 202 91
Variola 0 0

Total 3584 2527

NA: Nao se aplica/ considerado caso pela notificagao

* dados sujeitos a revisao( dados coletados em 22/05/2014)

**casos confirmados importados [ [
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CALENDARIO DAS CAMPANHAS DE IMUNIZAGAO
PORTO ALEGRE 2014

» Estratégia de Vacinacao do HPV - 12 dose - 10 de marco a 10 de abril

« Campanha de Vacinagao contra a Gripe - 22 de abril a 09 de maio
de 2014 - Dia 26/04 -Mobilizagdo Nacional

* Implantacdo da Vacina Hepatite A — Agosto de 2014
* Estratégia de Vacinacdo do HPV - 22 dose - 01 a 30 de setembro de 2014

« Campanha Nacional Contra Poliomielite e Sarampo - 08 a 28 de
novembro de 2014 - Intensificagdo Nacional dia 8/11 e 22/11
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