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Apresentagao

O Informe Epidemiolégico do Centro de Informacdes Estratégicas em Saude, da
Diretoria de Vigilancia em Saude, Secretaria Municipal de Saude de Londrina (CIEVS/DVS/SMS),
apresenta informagdes acerca de doengas/agravos/rumores/eventos que possam ter repercussao
municipal, nacional e mundial.

Esse instrumento tem como finalidade a identificacdo precoce de situacdes que
possam ocasionar emergéncia em Saude Publica (COMUNICADO DE RISCO) e desenvolver respostas
adequadas que reduzam o risco a saude da populacao.

Nesse sentido, a construcdo deste documento baseou-se na necessidade de divulgar as
informacgdes a respeito de eventos de importancia na Vigilancia em Saude, alertando dessa forma, os
profissionais da area da saude e consequentemente desenvolver resposta rdpida para as situacoes
elencadas neste informe, desenvolvendo acdes imediatas para minimizar os danos e o impacto que os
eventos possam causar.

Selecionamos para este 12 Informe Epidemiolégico do Municipio de Londrina, informacdes da
situacdo atual do municipio a respeito de doencgas/agravos de alto risco epidémico; comunicado de risco
de introducdo em nosso meio de eventos, agravos/doencas que estdo ocorrendo a nivel Nacional/ Mundial
e informacdes complementares a respeito de doencas de interesse em Saude Publica.

A divulgacdo do Informe Epidemiolégico do Municipio de Londrina serd mensalmente e

destinado a todos os servigos de saude.
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Fonte: PML/AMS/DVS/GSA/CE. Dados preliminares e sujeitos a alteracdes.

O municipio de Londrina no periodo de 03/01/2022 a 23/04/2022 conta com 3.793
notificagcdes suspeitas de dengue, destes 279 positivaram, 2.354 foram descartados e 1.160 se encontram

em analise.
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Em relacdo as notificacdes recebidas no més de abril/2022, observa-se que 36%
dessas sdos provenientes da regido norte, destacando os seguintes bairros: Conj. Maria Cecilia, Conj.

Semiramis, Jd. Belém, Jd. Itapoa3, e Vista Bela.

VIRUS RESPIRATORIO

O Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratérias foi criado no Brasil em 2000 para
monitoramento da circulagdo dos virus influenza no pais, a partir de uma Rede de Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal (SG). A Vigilancia Sentinela de SG tem como objetivo fortalecer a vigilancia epidemioldgica
de virus respiratdrios, por meio da identificacdo da circulagdo viral, de acordo com a patogenicidade, a
viruléncia em cada periodo sazonal, a existéncia de situa¢des inusitadas ou o surgimento de novo subtipo
viral. O isolamento de espécimes virais e o respectivo envio oportuno ao Centro Colaborador de referéncia
para as Américas e para a Organizacdao Mundial da Sadde (OMS) visam a adequac¢do da vacina da influenza
sazonal, bem como ao monitoramento da circulagao de virus respiratérios.

O municipio de Londrina possui duas Unidades Sentinelas para a Vigilancia de Virus
Respiratdrio, sendo O Pronto Atendimento Infantil (PAI), para a coleta em criangas e a Unidade de Pronto

Atendimento Centro Oeste (UPA-CO), para a coleta em adultos.
Distribui¢cdo de virus respiratérios identificados nas Unidades Sentinelas de
sidrome gripal, por més,Londrina - 2021.
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Fonte: AMS/DVS/GVE. Dados preliminares e sujeitos a alteragdes.
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Distribuicdo de virus respiratorios identificados nas
Unidades Sentinelas de sindrome gripal, por més,
Londrina-2022.
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Fonte: AMS/DVS/GVE. Dados preliminares e sujeitos a alteragbes.

Nos graficos acima observa-se o comportamento dos virus respiratérios no periodo de
janeiro/2021 a margo/2022, sendo que o SARS-COV-2 esta presente em todos os meses, com picos de
numero de casos em janeiro e setembro/2021 e em janeiro/2022, com importante redugdo no niimero de
casos detectados em mar¢o/2022. Observa-se ainda a ocorréncia de outros virus respiratdrios em todos os
meses, com aumento no numero de casos detectados de virus respiratério sincicial, rinovirus e adenovirus
no periodo de abril a agosto/2021 e no més de mar¢o/2022 identifica-se um aumento virus respiratdrio

sincicial, metapeumovirus e rinovirus.

COMUNICADO DE RISCO

HEPATITE AGUDA GRAVE

Devido ao aumento de casos em diversos paises de hepatite aguda grave de etiologia
desconhecida em criangas, a Rede CIEVS/MS, Ponto Focal Nacional do RSI informou que a OMS foi
notificada de 10 casos de hepatite aguda grave de etiologia desconhecida em criangas menores de 10 anos
previamente saudaveis no cinturdo central da Escdcia. Sendo que 9 casos tiveram inicio dos sintomas em
marco de 2022 e um teve inicio mais em janeiro de 2022. Em até 08 de abril de 2022, o Reino Unido
identificou um total de 74 casos que atendem a defini¢cdo de caso. Em 12 de abril de 2022, 13 casos
confirmados foram identificados na Escdcia, 12 dos quais notificados em margo e abril de 2022. O Reino
Unido informou que, além dos casos na Escécia, havia aproximadamente 61 casos adicionais sob
investigacdo. Também foram relatados nove casos de hepatite aguda em criangas entre 01 e 06 anos nos
Estados Unidos, que também testaram positivo para adenovirus.

Até 21 de abril de 2022, forma notificados 169 casos de hepatite aguda e grave de etiologia
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desconhecida entre criancas, em 1 paises, sendo que 17 delas, necessitaram de transplante de figado,
informado também que uma crianga foi a dbito.

A sindrome clinica nos casos identificados é de hepatite aguda com transaminases
acentuadamente elevadas, muitas vezes com ictericia, as vezes precedida por sintomas gastrointestinais.
Alguns casos exigiram transferéncia para unidades especializadas de figado infantil. As investigacGes
laboratoriais dos casos excluiram hepatites virais dos tipos A, B, C, D e E em todos os casos. Ja SARS-CoV-2
e/ou adenovirus foram detectados em vdrios casos. O Reino Unido observou recentemente um aumento
na atividade do adenovirus, que esta co-circulando com o SARS-CoV-2, embora o papel desses virus na
patogénese ainda nao esteja claro. Nenhum outro fator de risco epidemioldgico ébvio foi identificado até
o momento, incluindo viagens internacionais recentes.

Como recomendacdes iniciais, segundo a OMS, os servicos de saide devem estar atentos
para as seguintes definicGes de caso:

Caso Provavel: Uma pessoa com hepatite aguda (ndo hep A-E*) com transaminase sérica
>500 UI/L (AST ou ALT), com 16 anos ou menos, desde 1 de janeiro de 2021.

Contato de Caso Provavel: Uma pessoa com hepatite aguda (ndo hepA-E*) de qualquer
idade que seja um contato préximo de um caso confirmado, desde 12 de janeiro de 2022.

* Se os resultados da sorologia para hepatite AE estiverem em espera, mas outros critérios

forem atendidos, estes poderdo ser notificados.

SARAMPO

O Sarampo é uma doenga exantematica infecciosa, aguda, transmissivel e extremamente

contagiosa, podendo evoluir com complicacdes e ébito, particularmente, em criancas desnutridas e
menores de um ano de idade. A transmissdao ocorre de pessoa a pessoa, por meio de secregdes
respiratdrias, no periodo de seis dias antes do aparecimento do exantema e até quatro dias ap0s.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), muitos paises permanecem endémicos
para o sarampo, principalmente, aqueles com baixa cobertura vacinal e com bols&es de n3o vacinados. E o
caso do Brasil, que desde 2018 vem registrando surtos de sarampo, e desde 2019, voltou a ser endémico
para esta doenga, o que levou a perda do certificado de pais livre do sarampo. As coberturas vacinais ndo
homogéneas no Brasil, favorecem a formacao de bolsGes de ndo vacinados e a ocorréncia de novos surtos.
No periodo de 2018 a 2021, foram confirmados 39.342 casos de sarampo com 40 ébitos pela doenga. Em
2022, até a Semana Epidemioldgica (SE) 8, nove casos de sarampo foram confirmados (8 casos no Amapa e
1 caso em S3do Paulo).

Adicione-se a isso a influéncia da pandemia de Covid-19 nos servicos de cuidado e saude,
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afetando a deteccgdo, a notifica¢do, a investigacdo e o diagndstico laboratorial dos casos, sem o alcance das
metas dos indicadores de sensibilidade e qualidade da vigildncia do sarampo.

Portanto, o Plano de Resposta Estratégica a Surtos de Sarampo 2021-2023 da Organizacao
Mundial de Saude recomenda que sejam realizadas, periodicamente, avaliacdes de risco para fortalecer a
preparacao e resposta, a investigacao de cada surto, a implementacao rdpida de intervencoes eficazes para
interromper a transmissao e analise das origens das lacunas de imunidade identificadas na populacao, de
maneira a serem reparadas com a prevengao de surtos futuros.

Frente a isso, é necessario a implementacao de a¢des de recuperacao da cobertura vacinal
e acles frente a cada caso de sarampo sejam deflagradas de maneira oportuna, com vistas a interromper
a cadeia de transmissdo, nesse sentido recomenda-se:

- Notificar todos os casos suspeitos de sarampo, para a Vigilancia Epidemioldgica.

- Preencher adequadamente a ficha de notificacdo/investigagdo do caso, com informagdes
legiveis e completas.

- Realizar bloqueio vacinal seletivo, preferencialmente em até 72 horas, apds a notificacdo
do caso suspeito. O bloqueio deve ser realizado na suspeita, ndo devendo aguardar os resultados
laboratoriais. Identificar e incluir todos os contatos expostos no periodo de transmissibilidade do caso,
incluindo locais de atendimento, e de acordo com as orientacdes e normativas vigentes.

- Realizar a investigacdo epidemioldgica de todo caso suspeito de sarampo em 48 horas da
data de notificagao.

- Orientar as medidas de controle e precaugdo do caso suspeito: fluxo de atendimento, uso
de mascaras, isolamento domiciliar e isolamento respiratdrio por aerossol, se ocorrer a hospitalizagao, por
4 dias, ap6s o inicio do exantema.

- Coletar amostras bioldgicas para sorologia (deteccdo de anticorpos IgM e 1gG) em
amostras de sangue (soro) e para a detecc¢do viral por meio de RT-PCR (secrec¢do nasofaringea e orofaringea
(swab e urina), no primeiro contato com o paciente.

- Coletar segunda amostra em todos os casos que resultarem sorologia IgM reagente ou
indeterminada para sarampo e/ou rubéola independente do resultado do RT-PCR, 15 a 20 dias apds a
primeira coleta para avaliacdo do pareamento do IgG.

- Avaliar a situagado epidemioldgica local para orientagao de possivel diagnéstico diferencial
(parvovirus, herpes virus, dengue, chickungunya, zika, enterovirus, rickettisiose).

- Realizar busca retrospectiva de individuos com sinais e sintomas compativeis com
sarampo nas unidades de saude, nos ultimos 30 dias, a partir do 12 caso confirmado, para notificagdo,
investigacdo e acompanhamento dos casos encontrados.

- Realizar busca ativa de casos suspeitos na comunidade.

- Realizar busca ativa de NAO vacinados para atualizar a situa¢3o vacinal.
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- Monitorar todos os contatos de caso suspeito e/ou confirmado por 21 dias, e notificar
aqueles que iniciem sinais e sintomas de sarampo.

- Encerrar todos os casos suspeitos de sarampo oportunamente (até 30 dias), com a
investigacao clinica, epidemiolégica e laboratorial completa.

- NAO vacinar caso suspeito de sarampo, no periodo entre a primeira e segunda coleta de
amostra para sorologia, de maneira a nao interferir na interpretacdo do resultado laboratorial e
classificacao final do caso.

- Aguardar a remissao total dos sintomas e a completa investigacao laboratorial do caso
suspeito para a atualizacdo da situacdo vacinal do caso suspeito com a VTV.

- Intensificar a rotina de vacina¢do no restante da populacdo, conforme indicacdes do
calendario nacional de vacinacdo.

- Realizar monitoramento da cobertura vacinal, identificando pendéncias vacinais, com a
busca ativa de faltosos e com estratégias diferenciadas, de acordo com a populagdo relacionada (grande
concentracdo de pessoas, locais remotos, popula¢cdes vulnerdveis); garantir o registro adequado da
vacinag¢do, utilizando tanto o cartdo ou caderneta de vacinagdo do usudrio quanto os sistemas de
informacao.

- Avaliar periodicamente as coberturas da vacina triplice viral, identificando as dreas com

baixas coberturas, para intensificacdo da vacinacao de rotina nessas localidades.

POLIOMIELITE

Conforme Nota Informativa N2 66/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, a qual alerta para risco de
reintroducdo da poliomielite no Brasil e recomendacgbes para acdes de Vigilancia Epidemioldgica das
Paralisias Flacidas Agudas (PFA) junto aos refugiados/repatriados Ucrania, os Ultimos casos de Poliomielite
no Brasil ocorreram em 1989, em 1994 o pais recebeu da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
/Organiza¢do Panamericana de Saude (OPAS), a Certificacdo de area livre de circulagdo do Poliovirus
Selvagem do seu territdrio, juntamente com os demais paises das Américas.

No cenario global da poliomielite, dados da OMS demonstram que a doenga permanece
endémica em dois paises (Paquistdo e Afeganistdo) e mesmo com a redugdo no numero de casos
confirmados em 2020 e 2021, em 2022, foram confirmados dois casos em paises. Devido a situagado atual
da Ucrania, que tem causado o deslocamento da populagdo para outros paises, a OMS destaca como
prioridade de saude publica o risco do aumento da ocorréncia de doengas transmissiveis incluindo a
poliomielite, e recomenda a verificacdo da situagdo vacinal e a coleta de amostra de fezes de criangas

menores de cinco anos, independente do estado de saude, com a finalidade de rastrear a circulagdo de
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poliovirus entre os refugiados.

O Ministério da Saude de acordo com as orientacGes da OMS, recomenda e reforca a
necessidade de intensificacdo das acOes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial e imunizacgao, articuladas
entre as trés esferas de gestdo no acolhimento a refugiados e repatriados da Ucrénia, conforme a seguir:
coletar uma amostra de fezes das criancas menores de quinze anos para rastrear a circulacado de poliovirus,
independente do estado de satude (Refugiados/Repatriados); recomendar vacinacdo do viajante conforme
normas técnicas da Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI); realizar agGes de
busca ativa para identificacdo de casos de PFA em < 15 anos; sensibilizar profissionais de saude para
notificagdo e investigagcdo imediata de PFA em < 15 anos; realizar monitoramento dos casos de PFA até o
encerramento.

Considerando as atuais circunstancias e a ocorréncia/importac¢ées da doenga em outros
paises, alertamos para o risco de reintroducdo da poliomielite. A vacina é a Unica forma de prevencao,
portanto, para a manutencdo da elimina¢do da doencga, sdo necessarias altas e homogéneas coberturas
vacinais e a manutencdo de uma vigilancia ativa e sensivel, capaz de detectar e investigar todos os casos de

paralisia flacida aguda em menores de 15 anos, para adog¢ado de medidas de controle oportunas.

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA EM ADULTOS

Conforme Nota Técnica N2 38/2022-DEIDT/SVS/MS a respeito de atualizacdes acerca da
notificagdo da Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a covid-19, com a
instalacdo da pandemia desde abril de 2020, em varios paises da Europa, América do Norte e inclusive no
Brasil, foram identificados casos de criangas e adolescentes com uma nova apresentacao clinica associada
a covid-19, caracterizada por um quadro inflamatdrio tardio e exacerbado, denominada como Pediatric
Multisystem Inflammatory Syndrome temporally associated with COVID-19 (PIMS-TS)1,2 ou Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C), adaptada para o portugués como Sindrome Inflamatdria
Multissistémica Pedidtrica (SIM-P) . Os principais achados dessa sindrome incluem: febre persistente,
sintomas gastrointestinais (dor abdominal, nduseas, vdmitos), conjuntivite bilateral ndo purulenta, sinais
de inflamacgdo dermatoldgica/mucocutinea, além de envolvimento cardiovascular frequente. Os casos
mais graves apresentam choque com necessidade de suporte hemodinamico e, algumas vezes, podem
evoluir para ébito. No Brasil, foi implantado oficialmente a vigilancia dos casos de SIM-P associada a covid-
19 em 24 de julho de 2020, subsidiada pelos critérios de definicdo de caso padronizados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e desde entdo mais de dois mil casos suspeitos da sindrome foram notificados em

todas as unidades federativas, e também ja foram registrados dbitos pela doenga. Contudo, evidéncias
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mostram que, em casos raros, individuos adultos (acima da faixa etdria preconizada — 0 a 19 anos) também
podem desenvolver uma sindrome semelhante, associada a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Alguns casos
suspeitos dessa condicao ja foram identificados no Brasil.

A SIM-A é caracterizada por um amplo espectro de sinais e sintomas, incluindo altera¢des
cardiovasculares, gastrointestinais, dermatoldgicas e neurolégicas, além de uma associa¢cdo com infeccao
recente pelo SARS-CoV-2, diagnosticada por RT-PCR, teste rapido de antigeno (TR-Ag) e/ou sorologia.

Apesar da diminuicdo da incidéncia nas ultimas semanas, bem como a diminui¢ao da
letalidade da covid-19, ainda hd um nimero importante de casos diarios registrados existindo uma grande
probabilidade que o virus permaneca circulante na populacdo, mesmo perante as reducdes citadas
anteriormente. Desta forma, o monitoramento das condi¢Ges atipicas da doenga como a SIM-P e SIM-A
devem permanecer ativos, principalmente no contexto das condi¢Ges pds-covid.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SIM-A*: Individuos > 20 anos, com critérios para
internacdo hospitalar ou com doenca resultante em ébito, que teve diagndstico de covid-19 ou contato
proximo com um caso de covid-19 nas uUltimas 12 semanas e que atenda os seguintes critérios: Febre por
03 dias ou mais. E Alteragdes de 2 ou mais dos sistemas: 1.Dermatoldgico/mucocutaneo: rash cutaneo,
erupcdo cutanea, eritema ou descamacao dos labios / boca / faringe, conjuntivite ndo exsudativa bilateral,
eritema / edema das m&os e pés; 2. Gastrointestinal: dor abdominal, vomitos, diarreia; 3. Hemodindmico:
Choque / hipotensdo; 4. Neuroldgico: estado mental alterado, dor de cabeca, fraqueza, parestesias,
letargia; 5. Cardiovascular: sinais clinicos de miocardite, pericardite e/ou insuficiéncia cardiaca (taquicardia,
precérdio hiperdinamico, ritmo de galope, estertores pulmonares, edema de membros inferiores, turgéncia
jugular e/ou hepatoesplenomegalia). E Evidéncia laboratorial de inflamacg&o, incluindo qualquer um dos
seguintes: - Aumento do PCR, VHS ou ferritina.

*Adaptado pelo Ministério da Saude (MS) e Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS),
baseado nos critérios de definicdo de caso de MIS-A do Centers of Disease Control 13 e Brighton
Collaboration.

O Todos os casos suspeitos de SIM-A devem ser notificados a Vigilancia Epidemioldgica

Municipal.



~t-r i’;&PREFElTU RADE Secretaria Municipal de

ZZFLONDRINA | saice

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ESPOROTRICOSE

Conforme Resolugdo SESA n2 093/2022, a qual define a Esporotricose Humana e Animal
como doencas de interesse estadual e de notificagdo compulsdria nos servigos de saude publicos e privados
em todo o territério estadual, conforme as seguintes consideragdes:

- A Lei Estadual n2 13.331, de 23 de novembro de 2001, dispde, em sintese, que é facultado
ao gestor considerar doengas ndo transmissiveis e agravos a saude como de notificagdo compulsoéria,
havendo interesse epidemiolégico;

- O Decreto Estadual n25.711, de 23 de maio de 2002, que regulamentou a Lei Estadual n?
13.331/2001;

- A Portaria n? 1.061/GM/MS, de 18 de maio de 2020, que estabelece a Lista Nacional de
Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de satude publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, o qual ndo é contemplado o agravo da esporotricose;

-O Guia de Vigilancia em Saude/DAEVS/SVS/MS, 52 Edigdo, de 2021, capitulo 5, que
estabelece as caracteristicas da doenca, porém sem fluxos definidos;

-As a¢Oes permanentes e demandas da vigilancia em saldde com relagdo as zoonoses;

- A esporotricose é a micose de implantacdo mais prevalente, globalmente distribuida, e
ser de relevancia epidemioldgica com ocorréncias de casos autdctones no Parana;

- A necessidade de se implantar um fluxo de vigilancia e atencdo para o agravo
esporotricose no estado, visando auxiliar na tomada de decisdo em relacdo as medidas de controle e
prevengao de casos humanos;

- As notas técnicas para animal e humanos, que serao instituidas no ambito estadual, com
o objetivo de direcionamento do controle do agravo no estado do Parang;

A notificagdo compulséria de interesse estadual da Esporotricose Humana devera ser feita
na ficha de notificagdo/conclusdo do SINAN, sob o CID B42, com prazo de encerramento do caso de até 180
dias.

A notificacdo compulsdria de interesse estadual da Esporotricose Animal devera ser feita

na ficha de epizootia do SINAN, com prazo de encerramento do caso de até 60 dias.
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