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EDITORIAL

O Boletim Epidemiol6gico do Nucleo
Hospitalar de Vigilancia Epidemiolégica do
Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar
Auad (NHVE/HDT), tem como finalidade
descrever o0s aspectos epidemioldgicos mais
relevantes referentes as doengas Hantavirose e
Leptospirose, as quais sdo frequentemente
notificadas neste hospital. Os indicadores
utilizados foram coletados através do Sistema
de Informacdo de Notificacdo de Agravos
(SINAN local), no periodo de 01 de Janeiro a
22 de outubro de 2015.

Os objetivos da Vigilancia
Epidemioldgica sdo: monitorar a ocorréncia de
casos e surtos desses agravos e determinar sua
distribuicdo espacial e temporal; reduzir a
letalidade da doenca, através do diagnostico
precoce e tratamento adequado; direcionar as
medidas preventivas e de controle destinadas a
populacdo, ao meio ambiente e aos
reservatorios animais?.

Segundo a Portaria n° 1.271, de 6 de
junho de 2014, a Leptospirose e a Hantavirose
estdo inseridas na lista de agravos de
notificacdo ~ compulséria, devendo  ser
notificada a Secretaria Municipal de Saude em
no maximo 24 horas apds suspeita inicial da
doenca®.

HANTAVIROSE

Os primeiros casos de Hantaviroses, no
Brasil, foram detectados em 1993; em Sdao
Paulo. Essa doenga tem sido registrada com
maior frequéncia nas regides Sul, Sudeste e
Centro-oeste?.

Algumas medidas como a padronizacgéo
e informatizacdo das agdes de vigilancia da
Hantavirose, desenvolvimento da capacidade
laboratorial para realizagdo de diagndsticos,
divulgacdo de medidas adequadas para
tratamento, aumento do conhecimento sobre a

circulagio do hantavirus nos roedores
silvestres  brasileiros, possibilitaram um
aumento na capacidade de deteccdo deste
agravo. Dessa forma, um quadro mais nitido
da realidade epidemioldgica no pais foi
gerado, favorecendo também a adocdo de
medidas adequadas para prevencéo e controle’.
Nas Americas, a Hantavirose &
considerada uma doenca emergente, a qual se
manifesta sob diferentes formas, desde doenca
febril aguda inespecifica, cuja suspeita
diagndstica é baseada fundamentalmente em
informacBes epidemioldgicas, até quadros
cardiovasculares e pulmonares mais severos e
caracteristicos, este  ultimo  designado
Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH)2.
Entre 2010 e 2015, o Ndcleo Hospitalar
de Vigilancia Epidemioldgica/HDT registrou
107 notificacdes de Hantavirose, com 5 casos
confirmados e 107 descartados. Os anos em
que ocorreram maior quantidade de casos
notificados foram 2011, 2014 e 2015, e nos
anos de 2011 e 2012 ndo foi confirmada
nenhuma suspeita dessa doenga. (Figura 1).
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Figura 1: Casos notificados de Hantavirose
(n=107) no periodo de 2010 a 2015°

Em relacdo ao perfil dos pacientes
diagnosticados com Hantavirose no periodo de
2010 a 2015, 3 casos foram do sexo feminino
(60%) e 2 do sexo masculino (40%) (Figura
2). A faixa etaria predominante variou entre 20
e 34 anos de idade (60%) (Figura 3). Todos os
pacientes residiam em zona urbana e 60%
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relataram presenca de roedores no local
provavel de infeccdo (Figura 4).
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Figura 2: Critério de classificacdo dos casos
confirmados de Hantavirose (n=5) segundo o
sexo’
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Figura 3: Critério de classificacdo dos casos
confirmados de Hantavirose (n=5) por faixa etaria’
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Figura 4: Critério de classificacdo dos casos
confirmados de Hantavirose (n=5) segundo
presenca ou ndo de roedores no local provavel de
infeccdo’

A maioria dos casos confirmados
(60%) desenvolveram SPH, uma evolucgdo
grave da Hantavirose caracterizada na maioria
das vezes por insuficiéncia respiratoria aguda,
febre, taquicardia, edema pulmonar nao
cardiogénico e choque circulatorio (Figura 5).

Podemos correlacionar a alta letalidade da
doenga, que atingiu 40% do total de casos,
com a alta prevaléncia da SPH (Figura 6).

O Ministério da Saude descreve que a
maioria dos pacientes acometidos por
Hantavirose  necessitam de internacédo
hospitalar devido a alta taxa de letalidade da
doenca, em média 46,5%. Esses dados sao
semelhantes aos encontrados no NHVE/HDT,
durante o periodo analisado®.

A forma podrémica ou inespecifica da
doenca refere-se a sintomas como febre,
mialgias, dor abdominal, astenia, cefaleia
intensa, nauseas, vOmitos e diarreia. Esse
quadro inespecifico pode durar cercade 1 a 6
dias podendo prolongar-se por até 15 dias e
depois regredir. Dos casos confirmados, 40%
desenvolveram a Hantavirose dessa forma
clinica.
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B Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCH)
Figura 5: Critério de classificagdo dos casos

confirmados de Hantavirose (n=5) segundo a
forma clinica da doenca’
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Figura 6: Evolucao dos casos confirmados de
Hantavirose (n=5)’




LEPTOSPIROSE

A Leptospirose € uma doencga
infecciosa aguda e febril, potencialmente
grave, causada por bactérias do género
Leptospira, em que pertence a espécie L.
Interrogans responsavel por varios sorovares:.

Como uma zoonose, essa doenca pode
ter ocorréncia em zona rural, relacionada com
atividades agricolas ou pecuérias e em meio
urbano com relacdo direta as condi¢es de
saneamento basico existentes e casos de
alagamentos, enchentes e alta infestagdo de
roedores infectados®. As fontes de infeccéo do
homem incluem muitas espécies de mamiferos
selvagens e domésticos, como cdes, gatos,
ratos e gado, que excretam leptospira na urina.
Trabalhadores de abatedouros, de saneamento
e do campo, veterinarios e pessoas expostas a
enchentes, sdo grupos predispostos ao
desenvolvimento dessa doenga’.

A Leptospirose  apresenta uma
distribuicdo geografica mais restrita as areas
que oferecem condi¢Bes ambientais adequadas
para a sua transmissdo, e assume relevancia
para a saude publica em funcdo do grande
ndmero de casos que ocorre NOS mMeses mais
chuvosos, bem como por sua alta letalidades.

Entre 2010 e 2015, o Nucleo Hospitalar
de Vigilancia Epidemiolégica/HDT registrou
149 notificacbes de Leptospirose, com 19
casos confirmados e 130 descartados. Vale
ressaltar que o até o momento, o ano de 2015
apresenta 0 maior indice de casos notificados,
com 2 confirmados, embora 0 ano ndo tenha se
concluido (Figura 7).
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Figura 7: Casos notificados de Leptospirose
(n=149) no periodo de 2010 a 2015’

Dos casos confirmados, 12 (63%) eram
do sexo masculino e 7 (37%) do sexo

feminino, configurando uma caracteristica da
doenca, que é a maior prevaléncia no género
masculino, devido a grande exposicdo deste a
situacOes de risco (Figura 8). Observou-se que
a faixa etaria mais acometida pela doenca
variou entre 20 e 34 anos, com um total de 8
casos no periodo avaliado (Figura 9). Segundo
0 Ministério da Saude, durante o periodo de
2000 a 2015, dentre os casos confirmados no
Brasil, o sexo masculino com faixa etaria entre
20 e 49 anos est&o entre os mais atingidos®.

B Masculino ® Feminino

Figura 8: Critério de classificagdo dos casos
confirmados de Leptospirose (h=19) segundo o
sexo’
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Figura 9: Proporcdo de casos de Leptospirose
(n=19) confirmados por faixa etéria’

Quanto ao critério de classificacdo dos
casos referente a zona de residéncia, 89%
moravam em zona urbana (17 casos) e 11%
em zona rural (2 casos). Acredita-se que este
achado pode estar relacionado a precarias
condi¢bes ambientais de domicilio e falta de
saneamento basico aliadas as altas infestacOes
de roedores e aumento da precipitacdo
pluviométrica em certos periodos (Figura 10).
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Figura 10: Critério de classificacdo dos casos
confirmados de Leptospirose (n=19) segundo a
zona de residéncia’

Dos 19 casos confirmados de
Leptospirose, 16 evoluiram com cura da
doenca (84%), 2 com Obito pelo agravo
notificado e 1 oObito por outra causa,
configurando uma letalidade de 10% da
doenga no periodo analisado (Figura 11). Os
dados observados assemelham-se com o0s
dados apresentados pelo Ministério da Sadde
ao analisar o0s casos confirmados de
Leptospirose entre os anos de 2000 e 2015 no
Brasil, onde foi encontrada uma letalidade de

9%°.
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Figura 11: Evolucgéo dos casos confirmados de
Leptospirose (n=19)’




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. ANDRADE, J. G.; PEREIRA, L. I. A

Manual Préatico de Doengas Transmissiveis.
7. ed. Goiania: Edicao do autor, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemiologica.  Ministério da  Salde,
Brasilia, 7.ed., 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude.Doencas Infecciosas e
Parasitarias — Guia de Bolso. Ministério da
Saude, Brasilia, 8.ed., 2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em
Saude. Ministério da Saude, Brasilia, vol
Unico, 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Portaria n® 1.271, de 5
de Junho de 2014. Define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos

e eventos de salde publica nos servigos de
salde publicos e privados em todo o territério
nacional, nos termos do anexo, e da outras

providéncias. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2
014/anexo/anexo_prt1271 06 06 2014.pdf.
Acesso em: 27 nov.2014.

. BRASIL. Ministério da Salde. Situacéo
Epidemiolégica - Dados. Ministério da
Saude, Brasilia, 2014. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o
ministerio/708-secretaria-svs/vigilancia-de-a-
a-z/hantavirose/11304-situacao
epidemiologica-dados

Nucleo Hospitalar de Vigilancia
Epidemiologica — Hospital de Doengas
Tropicais Dr. Anuar Auad.

. TAVARES, W.; MARINHO, L. A. C. Rotinas
de Diagnostico e Tratamento das Doencas
Infecciosas e Parasitarias. 2. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2010.

EXPEDIENTE

Boletim do Nucleo de Hospitalar de Vigilancia
Epidemioldgica

Estado de Goids -Secretaria de Estado da
Saude. Novembro, 2015.

Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar
Auad (HDT).

Alameda do Contorno, 3556 - Jardim Bela
Vista. Goiania - Goiés.

Endereco para contato: Telefone (Fax): Oxx
(62) 3201 3670

E-mail: hdt.sve@saude.go.gov.br

Elaboracéo

Manoela Luiza Monteiro.  Nutricionista
Residente em Infectologia do Hospital de
Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad.

Revisao

José Geraldo Gomes. Enfermeiro.
Coordenador do Nucleo Hospitalar de
Vigilancia Epidemioldgica (NHVE/SVS/HDT-
HAA). Especialista em Epidemiologia com
base em dados secundarios pelo Instituto de
Patologia Tropical e Saude Publica da
Universidade Federal de Goias(IPTSP/UFG).

Colaboracao

Jéssica Nayara Fritsch. Enfermeira Residente
em Infectologia do Hospital de Doencas
Tropicais Dr. Anuar Auad.




