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Servico de Epidemiologia

A equipe de vigilancia epidemioldgica hospitalar do IIER desempenha a busca ativa de casos e a investiga-
¢do epidemioldgica de doengas de notificagdo compulsodria, identificando alteragGes no perfil epidemiolédgico das
doengas e contribuindo para agGes de prevengdo e controle de agravos a saude. Tem atuado também no planeja-
mento de estudos epidemiolégicos, subsidiando a pesquisa e o ensino aos demais setores do I|IER, e participado da
formagdo de profissionais da salde, residentes médicos, estagidrios e especializandos nas areas de infectologia e
saude publica.

Servico de Epidemiologia do IIER

Horario de funcionamento: segunda a sexta (7h-19h); sdbado, domingo e feriado (plantdo 12h)

Localizagdo: IIER — Casa Azul, primeiro andar
Fones: (11) 3064-1929 /3896-1221

Email: epiribas@emilioribas.sp.gov.br

Pandemia de COVID-19 continua em 2021

Surto de pneumonia associada a um novo coronavirus foi registrada em Wuhan, na China,
em dezembro de 2019, com posterior propagacdo para outros paises. Cientistas chineses isolaram e
seqlienciaram o genoma de um novo coronavirus em janeiro de 2020. Em 31 de janeiro de 2020, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a epidemia como uma emergéncia de salude publica de
importancia internacional e, em 11 de margo, uma pandemia, com registro de 118.319 casos e 4.292
Obitos em 114 paises e territérios. Segundo dados da OMS, 183.198.019 casos foram confirmados no
mundo e 3.971.687 débitos, com maior proporgdo de casos nos continentes americano e sudeste asiati-
co, com 50% e 21% dos casos, respectivamente. O Brasil, terceiro pais com maior nimero de casos do
mundo, apresentou 19.069.003 casos confirmados e 532.893 dbitos, dados até 04 de julho de 2021. Os
estados de Roraima (incidéncia 19.031,3), Santa Catarina (incidéncia 15.046,6), Distrito Federal
(incidéncia 14.517,0), Rondbnia (incidéncia 14.183,6), Amapa (incidéncia 14.062,2) e Mato Grosso
(incidéncia 13.250,4) apresentam o maior nimero de casos por 100.000 habitantes. Entretanto, no
estado de Sdo Paulo ocorreu o maior nimero de casos confirmados, com 3.866.178 (incidéncia 8.419,6
por 100.000 habitantes).

As medidas de prevengdo e controle, tais como distanciamento social e uso de mdscaras de
protecdo, foram efetivadas em varios paises, com impacto importante na curva epidémica. Entretanto,
as variantes de preocupacgdo (VOC) Alfa, Beta, Gama e Delta podem dificultar o controle da pandemia
por apresentam maior transmissibilidade, o que pode ser exemplificado pelo nimero reprodutivo efe-
tivo estimado para a variante Delta, que é 55% (IC 95% 43-68%) maior que o da variante Alfa e 97%
(95% Cl 76-117%) maior em relagdo as variantes sem preocupagdo ou interesse.

Apesar dos desafios, a vacinagdo destaca-se como importante ferramenta para a prote¢ao da
populagdo contra a COVID-19 e recebeu esforgos globais para ser efetivada. No Brasil, houve adminis-
tragdo de 114.597.869 doses, sendo 73,3% destas a 12 dose e 26,7% correspondente a 22 dose. A distri-
buicdo das vacinas administradas na populagdo foram, até o momento: Fiocruz/Astrazeneca (46,4%),
Butantan/Sinovac (41,2%), Pfizer/Biontech (9,7%) e Janssen (2,7%). Cerca de 39,9% da populagdo brasi-
leira havia recebido pelo menos a primeira dose da vacina contra a COVID-19, e 14,6% recebeu duas
doses ou dose Unica, ou seja, foram adequadamente imunizados até o dia 12 de julho de 2021.
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Vigilancia Epidemiologica da (COVID-19

Visando o fortalecimentos das agdes de controle da pandemia, a COVID-19 foi incorporada na vigilancia epidemioldgica de virus

respiratérios e foram definidos alguns objetivos para sua organizagdo:

4 |dentificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19.

4 Estabelecer critérios para a notificagdo e o registro de casos suspeitos em
servigos de saude, publicos e privados.

4 Estabelecer os procedimentos para investigacdo laboratorial.

4 Monitorar e descrever o padrdo de morbidade e mortalidade por COVID-19.

4 Monitorar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas do virus SARS-CoV-2.

4 Realizar rastreamento, monitoramento e isolamento (quarentena) de conta-
tos de casos de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2.

4 Estabelecer as medidas de prevengdo e controle.

4 Realizar a comunicagdo oportuna e transparente da situacdo epidemioldgica
no Brasil.

Definicoes Operacionais

Para a compreensdo da magnitude de agravos de importancia em saude publica, a vigilancia epidemioldgica utiliza critérios para
formular definigbes de caso suspeito, a fim de padronizar e potencializar a identificagdo destes casos. No que tange os casos SUSPEITOS de
COVID-19, o Ministério da Saude utiliza atualmente as seguintes defini¢des:

DEFINICAO 1:
SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBSERVACOES: Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se tam-
bém obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em
idosos: devem-se considerar também critérios especificos de agravamento,
como sincope, confus@o mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e in-
apeténcia. Na suspeita da covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

DEFINICAO 2:
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Individuo com

SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou
dor persistente no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloragdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

OBSERVACOES: Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimen-
tos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.
Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos
de Srag hospitalizados ou os 6bitos por Srag, independentemente de hospi-
talizagdo.

(onfirmacdo dos casos de COVID-19

POR CRITERIO LABORATORIAL:
Caso de SG ou SRAG com teste de:

- BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes métodos: RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP;

- IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico (ELISA); Imuno-
cromatografia (teste rapido) para detecgdo de anticorpos; Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA); Imunoensaio por quimiolu-
minescéncia (CLIA).

- PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para detecgdo de antigeno.
*OBSERVACAO: Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial confirmatério somente em individuos ndo vacinados,
sem diagnostico laboratorial anterior para covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo oito dias antes da
realizagao desse exame.

POR CRITERIO CLiNICO-IMAGEM:

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma das se-
guintes alteragdes tomograficas: OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares
visiveis (“pavimentagdo”); OU OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagdo ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentagdo”); OU SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao (observados poste-
riormente na doenga).

POR CRITERIO CLINICO:
Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungdo olfativa) OU a ageusia (disfungdo gustatéria) aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO:
Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e dos sintomas com

caso confirmado para covid-19.

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Satde. Guia de vigildncia epidemioldgica : emergéncia de saude publica de importdncia nacional pela doenga pelo
coronavirus 2019 — covid-19 / Ministério da Satide, Secretaria de Vigildncia em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2021.
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Notificacdes de casos suspeitos de COVID-19 - IIER

Desde o comego da pandemia de COVID-19, o Servigo de Epidemiologia atua ativamente na notificagdo e investigacao epidemioldgi-
ca dos casos suspeitos em até 24 horas do primeiro atendimento no IIER, encaminhando diariamente as notificagdes a vigilancia epidemiolo-
gica municipal e registrando as informagdes nos sistemas de informagao oficiais: e-SUS VE e SIVEP-Gripe. Durante o periodo de janeiro de
2020 a junho de 2021, as fichas de investigagdo epidemioldgica de sindrome gripal (SG) e também de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) foram modificadas diversas vezes pelo Ministério da Saude a fim de incorporar aspectos importantes da doenga provenientes do
avanc¢o do conhecimento cientifico. Dentre as mudangas, podemos destacar a incorpora¢do de campos relacionados ao diagndstico (por
exemplo, aspecto da tomografia e resultado do teste antigénico) e, mais recentemente, a informagao relativa a vacinagdo contra COVID-19.

No periodo de 01 de janeiro de 2020 a 30 de junho de 2021, foram notificados um total de 9.697 casos suspeitos de COVID-19, sen-
do 5.559 casos (57,3%) notificados entre janeiro e dezembro de 2020 e 4.138 casos (42,7%) notificados entre janeiro e junho de 2021. O
primeiro caso de COVID-19 confirmado atendido no IIER foi um paciente com SG atendido em 04/03/2020, enquanto o primeiro caso de
SRAG confirmado para COVID-19 foi atendido em 16/03/2021, e neste momento ja tinham sido notificados 14 casos de SG confirmados para
COVID-19 no IIER. A Figura 1 apresenta a série temporal de casos notificados segundo semana epidemioldgica de atendimento no IIER e tipo
de agravo (SG ou SRAG), na qual é possivel observar a dindamica temporal da COVID-19 no IIER, com maior nimero de atendimentos de casos
de SG na semana epidemioldgica 48 de 2020 (n = 202 casos), e de casos de SRAG na semana epidemioldgica 12 de 2021 (n = 78):

Figura 1. Série temporal dos casos suspeitos de COVID-19 notificados segundo semana epidemioldgica de atendimento. IIER, 2020-2021.
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Sindrome Gripal (S6) COVI.19 nocadosmo S SUSE R 20303000
No periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021, foram notificados Casos de sindrome gripal SG (n=6.834)
7.218 casos de SG suspeitos de COVID-19. A confirmagdo laboratorial dos casos Sexo n
pode ser observada na Figura 2 segundo més de atendimento no IIER, e totaliza i:;:icr:;?:o g:g;
34,3% dos casos notificados por SG. O perfil dos casos notificados no sistema de Profissionais da satide 804
informagdo e-SUS VE, construido pelo DATASUS para atender a alta demanda de Faixa etéria
notificagdes durante a pandemia de COVID-19, revela algumas caracteristicas da 0-19 anos 202
populagdo que procurou o pronto socorro do IIER em 2020 e 2021 por SG, e 20- 29 anos

pode ser observado na Tabela 1: 30-39anos
40 - 49 anos

Figura 2. Série temporal dos casos de sindrome gripal (SG) suspeitos de COVID-19 notificados segundo 50 - 59 anos
més de atendimento. IIER, 2020-2021. 60 - 69 anos
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COVID-19 confirmado laboratoriaimente. Fonte: REDCap - Ministério da Satde e e-SUS VE. Dados atualizados em 12/07/2021.
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Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

No periodo de 01 de janeiro de 2020 a 30 de junho de 2021, foram atendidos no IIER e notificados pelo Servigco de Epidemiologia
um total de 2.479 casos classificados como SRAG e suspeitos de COVID-19. Todos os casos sdo digitados e atualizados no sistema nacional de
informagdo SIVEP-Gripe, e a vigilancia epidemioldgica municipal e estadual e o Ministério da Saude realizam a sistematizagdo, processamen-
to, analise e divulgacdo dos dados a partir das informagdes enviadas pelos servigos de saude locais, como o IIER. Em vista disso, alguns casos
podem ser notificados em duplicidade por diferentes servigos de saude pelos quais o paciente tenha passado, e a vigilancia epidemioldgica
organiza essas informagoes, realizando a exclusdo de casos duplicados e manuteng¢do da notificagdo primeiramente inserida no sistema. Nes-
se sentido, apds exclusGes realizadas pela vigilancia de nivel municipal e estadual, totalizavamos 2.379 notificagGes de SRAG no SIVEP-Gripe
na data de 01/07/2021.

Considerando este grupo de casos de SRAG notificados (n=2.379) e os critérios de confirmagdo de caso de COVID-19 preconizados
pelo Ministério da Saude, foram confirmados 2.074 casos de SRAG por COVID-19 (87,2%): um total de 1.968 casos (94,9%) por critério labora-
torial e 106 (5,1%) por critério clinico, clinico epidemioldgico ou clinico-imagem. A dindmica temporal dos casos de SRAG notificados ao longo
da pandemia até junho de 2021 pode ser observada na Figura 3.

Figura 3. Série temporal dos casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) suspeitos de COVID-19 notificados segundo més de internagdo. IIER, 2020-2021.
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Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 01/07/2021.

A partir do inicio da campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19 em janeiro de 2021, tem sido possivel observar impacto
na diminuicdo de casos graves e 6bitos no IIER, com destaque para os grupos etarios mais avancados e que primeiro tiveram acesso a imu-
nizagdo. A Figura 4 mostra a distribuicdo etdria da populagcdo atendida no IIER no periodo de janeiro/2020 a junho/2021 por SRAG com CO-
VID-19 confirmada:

Figura 4. Série temporal dos casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) causada por COVID-19 segundo faixa etaria e més de internagdo. IIER, 2020-2021.

N° casos de SRAG por COVID-19

Mar | Abr

@18 anos ou menos 0 1 0 0 0
19 - 29 anos 2 3 3 3 5 8
@30 - 39 anos 9 9 19 27 19 20
@m0 - 49 anos 19 18 22 47 44 38
50 - 59 anos 33 34 44 70 47 71
@60 - 69 anos 32 38 29 69 41 35
emmmn70 anos e mais 21 29 24 52 25 11

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 01/07/2021.
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Pertil dos casos de SRAG por COVID-19

O conhecimento das caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas da populagdo que adoece de forma severa pela COVID-19 pode con-
tribuir para a organizagdo dos servigos de saude para o adequado atendimento e também fomentar a formulagdo de politicas especificas para os grupos mais
vulnerdveis ao agravo. Nesse sentido, a Tabela 2 apresenta algumas das informagdes da ficha de investigagdo epidemioldgica de SRAG segundo evolugdo do caso
na hospitalizagdo no IIER. Casos que permanecem internados (n=12) e pacientes que evadiram (n=10) ou foram transferidos para outros servigos (n=37) ndo
foram incluidos nesta andlise. Ja as Figuras 5 e 6 apresentam as taxas de letalidade hospitalar segundo algumas caracteristicas sociodemogréficas ou clinicas de
relevancia na COVID-19.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos de SRAG por COVID-19 Figuras 5 e 6. Letalidade hospitalar da COVID-19 em populagdes selecionadas
confirmados segundo evolugdo final. IIER, 2020-2021. segundo caracteristicas sociodemograficas e clinicas. IIER, 2020-2021.

Perfil de caracteristicas Alta (n=1.502) Obito (n=513) Total (n=2.015) Valor de p*

Sexo n % n % n % 0,047
Feminino 640 42,6 193 37,6 833 41,3 Escolaridade: Ensino superior
Masculino 57,4 62,4 1182 587 Escolaridade: Ensino médio
Raga/cor 0,498 Escolaridade: Fundamental ou menor
Branca 59,0 52,8 1157 57,4 Raga/cor branca
Preta ou parda 25,8 26,5 523 26,0 Raga/cor preta ou parda
Outras 1,9 19 38 1,9
Ignorado 13,4 18,7 297 14,7 .
Faixa etdria Sexomasculino

Até 18 anos 0,1 0,0 2 01 Residente de S3o Paulo
19-29 anos 4,0 2,5 73 3,6 Residente de outros municipios
30-39 anos 11,3 57 199 99 30-39 anos
40 - 49 anos 19,6 12,1 17,7 40- 49 anos
50-59 anos 28,8 21,6 543 26,9 19-29 anos
60 - 69 anos . 24,2 29,4 514 255 50-59 anos
70 anos ou mais 12,1 28,7 328 16,3 60- 69 anos
Escolaridade )
Fundamental ou menor 11,5 12,3 11,7 70anos ou mais
Ensino médio 13,3 19,0
Ensino superior 53 9,7
Ignorado 69,2 59,6
Municipio de residéncia
S3o Paulo 47,6 60,9
Qutros municipios 52,4 39,1
Sinais e Sintomas Sem comorbidades
Febre
Tosse
Dor de garganta Comorbidade: Asma
Dispneia Comorbidade: Obesidade

Desconforto respiratorio
Saturagio de 02 <95% Pelo menos uma comorbidade

Sexo f

Comorbidade: Imunossupressdo

Diarreia Comorbidade: Doenga cardiovascular crénica
Comorbidades

Pelo menos uma comorbidade

Doenga cardiovascular cronica Comorbidade: Doenga neurolégica cronica

Obesidade

Doenga renal cronica 26

Imunossupressio 21 Comorbidade: Doenga renal cronica

Pneumopatia ctoplca . 35 60 anos ou mais com comorbidade
Doenca neuroldgica cronica 20
Diabetes mellitus 197 70 anos ou mais com comorbidade
Asma 18
Critério de confirmagédo
Laboratorial 489
Clinico, epidemiolégico efou imagem 80 24 104
Ano de hospitalizacdao
2020 710 47,3 266 51,9 976
2021 792 52,7 247 481 1039

* Teste do qui-quadrado de Pearson; informagées ignoradas néo incluidas.

Comorbidade: Diabetes mellitus

Comorbidade: Pneumopatia crénica

10% 20% 30%

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 01/07/2021.

Vacinacio contra COVID-19

O primeiro caso de SRAG vacinado com a 1 dose da vacina contra COVID-19 (considerando a data inicio de sintomas 14 dias apos a
vacinacdo) foi admitido no hospital em 21/02/2021 e havia sido vacinado em 27/01/2021 - este caso foi confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e evoluiu com alta hospitalar. Considerando os casos hospitalizados por COVID-19 confirmada laboratorialmente em 2021 e com
desfecho definido (alta e ébito), as caracteristicas da populagdo vacinada* com uma dose (n=52), duas doses (n=16) e ndo vacinada (n=919)
estdo apresentadas na Tabela 3. Entre os casos de SRAG vacinados com somente uma dose, 40,4% (n=21) receberam a vacina Coronavac,
50,0% (n=26) a vacina Oxford/AstraZeneca e 9,6% (n=5) a vacina Pfizer, e todos vacinados com duas doses receberam a Coronavac (100,0%).

Tabela 3. Caracteristicas da populagdo de casos hospitalizados com SRAG por COVID-19 confirmada segundo status vacinal. IIER, 2021.

N3o vacinados* Uma dose de vacina* Duas doses de vacina*
Alta (n=701) Obito (n=218) Total (n=919) Alta (n=38) Obito (n=14)  Total (n=52) Alta (n=11) Obito (n=5) Total (n=16)

Caracteristicas

Sexo
Feminino 290 41,4% 83 38,1% 373 40,6% 20 52,6% 42,9% 26  50,0% 54,5% 60,0% 56,3%
Masculino 411 58,6% 135 61,9% 546 59,4% 18 47,4% 57,1% 26  50,0% 45,5% 40,0% 43,8%
Faixa etéria
19-29 anos 36 5,1% 7 3,2% 43 4,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
30-39 anos 91 13,0% 17 7,8% 108 11,8% 2,6% 0,0% 1,9% 9,1% 20,0% 12,5%
40 -49 anos 148 21,1% 33 15,1% 19,7% 7,9% 7,1% 7,7% 9,1% 20,0% 12,5%
50-59 anos 30,5% 63 28,9% 277 30,1% 31,6% 14,3% 26,9% 9,1% 0,0% 6,3%
60 - 69 anos 140 20,0% 58 26,6% 198 21,5% 28,9% 21,4% 26,9% 36,4% 0,0% 25,0%
70 anos ou mais 72 10,3% 40 18,3% 112 12,2% 28,9% 57,1% 36,5% 36,4% 60,0% 43,8%
Comorbidades
Pelo menos uma comorbidade 71,5% 184 84,4% 685 74,5% 89,5% 85,7% 88,5% 90,9% 80,0% 87,5%
Doenga cardiovascular cronica 273 38,9% 120 55,0% 393 42,8% 25  65,8% 78,6% 36  69,2% 81,8% 60,0% 75,0%
Diabetes mellitus 134 19,1% 74 33,9% 208 22,6% 17 44,7% 143% 19  36,5% 36,4% 20,0% 31,3%
Suporte clinico
Suporte intensivo 273 38,9% 213 97,7% 486 52,9% 15 395% 13  92,9% 28  53,8% 18,2% 100,0% 43,8%
Suporte ventilatorio invasivo 75 10,7% 193 88,5% 268 29,2% 2 53% 11 786% 13  250% 9,1% 60,0% 25,0%

* Considerou-se vacinado o individuo que recebeu a vacina hd pelo menos 14 dias do inicio dos sintomas. Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 01/07/2021.
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Leplospirose

A leptospirose é uma doenga infecciosa com quadro febril de inicio abrupto, cuja sintomatologia clinica pode variar desde um
processo oligossintomatico até formas graves. E causada pela bactéria helicoidal (espiroqueta) do género Leptospira e sua transmissdo esta
associada principalmente ao contato de humanos com a urina excretada por roedores infectados.

Segundo os dados do Ministério da Saude, no periodo de 2003 a 2018, houve registros de casos em todos os estados do pais, sen-
do a maior parte dos casos provenientes das regides Sudeste e Sul. Sdo notificados uma média de 3693 casos por ano no Brasil. No munici-
pio de Sao Paulo, entre os anos de 2018 e 2020 foram notificados uma média de 145 casos anuais.

seguintes critérios:

risco);

aumento de bilirrubinas e fendmeno hemorragico.

Definigdo de caso suspeito de Leptospirose: Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que apresente pelo menos um dos

4  Antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data de inicio dos sintomas (exposigdo a situages
de risco, vinculo epidemioldgico com um caso confirmado por critério laboratorial ou residir/trabalhar em éreas de

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusdo conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou

Atengao!

Vale lembrar da importancia
da coleta de duas amostras
(0-14 dias) para o diagnéstico
laboratorial.

Entre 2018 e 2020, o Servigo de Epidemiologia do IIER notificou
116 casos de leptospirose, com 35 confirmag&es (31,9%), sendo 29 en-
cerrados por critério clinico-laboratorial (82,9%) e 6 por critério clinico-
epidemioldgico (17,1%). A leptospirose é uma doenga com sazonalidade
em periodos chuvosos, principalmente nas capitais e regides metropoli-
tanas, devido a ocorréncia de enchentes e areas com condi¢des inade-
quadas de saneamento. Os meses mais secos sdo os meses de maio a
agosto, onde é observada queda no nimero de casos, como mostra a
Figura 7.

No total, foram descartados 77 casos no IIER, entre eles identi-
ficados predominantemente casos de febre amarela e dengue, além de
casos de zika e toxoplasmose, doengas compativeis com diagndstico
diferencial, segundo classificagdo do Guia de Vigilancia Epidemioldgica do
Ministério da Saude (2019).

Figura 8. Proporgdo de casos confirmados de leptospirose segundo sintomatologia
apresentada. IIER, 2018-2020.
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Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 15/06/2021.

A andlise dos casos confirmados de leptospirose atendidos
no IIER (2018-2020) indica maior incidéncia em pessoas do sexo mas-
culino (94,3%), com idade entre 25 a 44 anos (43,1%), seguida pela
faixa entre 45 a 64 anos (37,1%), que representa a populagdo economi-
camente ativa, como mostra a Tabela 4. Cerca de 54,8% dos casos se
auto referiram como sendo de raga/cor branca, 35,5% parda e 9,7%
preta. Apenas 68,6% dos casos possuiam informagdo sobre o grau de
escolaridade registrada, a maior parte com ensino médio completo
(33,3%), seguido pelo ensino fundamental completo (25,0%). Quanto a
ocupagao desses individuos, destacam-se seis trabalhadores do ramo
da construgdo civil (17,1%) e trés agricultores (8,6%). Quanto a proce-
déncia dos casos, 60% eram residentes do municipio de Sdo Paulo
(n=21), 22,9% da regido metropolitana da cidade (n=8) e 17,1% prove-
nientes do interior do estado de S3o Paulo (n=6).
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Figura 7. Casos confirmados de leptospirose, segundo més de inicio de
sintomas. IIER, 2018-2020.
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Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 15/06/2021.

Entre os casos confirmados pelo servigo (n=35), 31
necessitaram de internagdo (88,6%), com uma média de 10,5
dias de internagdo hospitalar, sendo o minimo 1 dia e o maxi-
mo 42 dias. A letalidade foi de 17,1% (6 ébitos). Todos os casos
confirmados apresentaram alguma sintomatologia, e os sinto-
mas mais frequentes foram febre, seguida por mialgia e icteri-
cia, conforme ilustra a Figura 8.

Quanto ao provavel local de infecgdo (LPI), a maioria
dos casos ocorreu em locais com contato a agua ou lama de
enchente (51,5%) e em locais com sinais de roedores (51,5%)
ou roedores diretamente (24,2%), seguido pelo contato com
fossa, caixa de gordura ou esgoto (15,2%) e rios, corregos,
lagoas ou represas (15,2%), lixo ou entulho (12,1%). E impor-
tante salientar que a exposi¢do a leptospira € Unica, sendo
fundamental a coleta completa da histéria epidemioldgica dos
pacientes, a fim de garantir a completude da ficha de notifica-
¢do e permitir agOes de controle a nivel local.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de leptospirose segundo faixa
etaria. IIER, 2018-2020.

Faixa etaria %

5.7%
11.4%
45.7%
34.3%

2.9%
Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 15/06/2021.
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25 a 44 anos 16
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Malaria

A maldria permanece como um importante problema de saude publica mundial, em especial em paises de clima tropical e em
desenvolvimento. O IIER é referéncia estadual no diagndstico e tratamento da malaria, e também realiza agdes de prevengdo por meio
do Ambulatério de Medicina do Viajante. O controle da doenga envolve tanto medidas coletivas quanto individuais, e a notificagdo dos
casos suspeitos é compulsdria em territério nacional.

Em relagdo as notificagdes realizadas por servigos do Municipio de S3o Paulo, o IIER é responsavel por importante parcela dos
casos notificados: 37,5% em 2018, 40,4% em 2019 e 44,8% em 2020. No presente boletim, foram selecionados os casos suspeitos de
maldria atendidos no IIER no periodo de 2018 a 2020, com dados provenientes do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
SINAN, que sdo inseridos pelo preenchimento da ficha de investigacdo epidemioldgica na rotina da vigilancia do instituto. O nimero de
casos notificados por ano e a proporgao de confirmados estdo apresentados nas Figuras 9 e 10, respectivamente, e o perfil dascaracte-
risticas dos casos confirmados estd apresentado nas Tabelas 5 e 6:

Figura 9. Notificagdes de casos suspeitos de malaria segundo Figura 10. Proporgdo de confirmagédo dos casos suspeitos
ano de notificagdo. IIER, 2018-2020. de malaria notificados. IIER, 2018-2020.
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Tabela 5. Casos confirmados de maldria segundo caracteristicas sociode- Tabela 6. Casos confirmados de malaria segundo regido do LPI e atividade
mograficas e agente etiolégico IIER, 2018-2020. de exposigdo. lIER, 2018-2020.

Sexo % Regido do LPI %
Feminino 26,3% Nacional
Masculino 73,7% Amazonas 43,2%
Idade Para 13,6%
0-18anos 5,3% Rondénia 13,6%
19 - 29 anos 29,5% Mato Grosso 9,1%
30 -39 anos 30,5% Roraima 6,8%
40 - 49 anos 17,9% S3o Paulo 6,8%
50 - 59 anos 10,5% Amapa 4,5%
60 anos ou mais 6,3% Acre 2,3%
Escolaridade Internacional
Ensino fundamental incompleto 4,2% Nigéria 22,9%
Ensino fundamental completo 7,4% Angola 18,8%
Ensino médio incompleto 6,3% Mogambique 16,7%
Ensino médio completo 20,0% Camardes 12,5%
Ensino superior incompleto 3,2% Venezuela 10,4%
Ensino superior completo 22,1% Africa do Sul 4,2%
Ignorado/n3o se aplica 36,8% Afeganistdo 4,2%
Raga/cor Bangladesh 2,1%
Branca 44,2% Congo 2,1%
Prata/parda 40,0% Uganda 2,1%
Indigena 1,1% Peru 2,1%
Ignorado 14,7% Suriname 2,1%
Agente etioldgico identificado Atividade relacionada a exposig¢do
P. vivax 55,8% Viagem/turismo 37,9%
P. falciparum 37,9% Mineragdo 6,3%
P. falciparum+gametdcitos de P. falciparum 4,2% Garimpagem 3,2%
P. malariae 1 1,1% Agricultura 2,1%
P. falciparum +P. malariae 1,1% Motorista 1,1%
Local Provével de Infecgdo (LPI) Doméstica 1,1%
Autdctone 5,3% Caga/pesca 1,1%
Importado 91,6% Construgdo 1,1%

Indeterminado 3,2% Outros 22,1%
24,2%

Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 15/06/2021. Ignorado
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Notificacdes Compulsérias do Servico de Epidemiologia

De janeiro a junho de 2021, foram realizadas 1.077 notificagSes de agravos (exceto SG e SRAG) atendidos no IIER, nimero 4,5%
menor que o total de notificagGes realizadas no mesmo periodo em 2020 (n = 1.128), representando uma relativa manutengdo do total de
notificagdes nos primeiros semestres de 2020 e 2021. Todavia, quando comparado com 2019 (pré-pandémico), o lIER apresentou queda
de 52,6% no total de notificagdes de agravos de notificagdo compulséria excluindo-se a COVID-19 (n=2.272). Essa mudanga observada no
perfil e quantidade de agravos notificados estd principalmente relacionada a mudanga na rotina de atendimentos no IIER, com foco no
tratamento de casos com suspeita de COVID-19 e direcionamento de casos por outras demandas para outros servicos da rede, o que ainda
é evidenciado pelas notificagdes no primeiro semestre de 2021. A seguir, a Figura 11 apresenta o total de notificagdes de agravos atendi-
dos no IIER no periodo de janeiro a junho dos anos de 2019, 2020 e 2021, e a Tabela 7 apresenta as notificagdes dos primeirosemestres de
2020 e 2021 segundo més de notificagdo:

Figura 11. Notificagdes realizadas pelo Servigo de Epidemiologia no primeiro semestre segundo agravo e ano de notificacdo*. IIER, 2019-2021.
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*Notificagbes de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) néo estdo incluidas.
Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 05/07/2021.

Tabela 7. Notificagbes realizadas pelo Servigo de Epidemiologia segundo agravo e més de notificagdo*. IIER, 2020-2021.

2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020 | 2021

Agravo

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Total

AIDS (13 anos ou mais)

25 7

6

6

15

5

12

73

53

Atendimento antirrabico humano

39

144

255

Dengue

1

4

Doengas exantematicas

Esporotricose

Febre Chikungunya

Febre maculosa - rickettsioses

Gestante HIV

Hepatites virais

HIV (13 anos ou mais)

Leishmaniose tegumentar americana

Leptospirose

Malaria

Meningites (exceto doenga meningocdcica)

Sifilis adquirida

Tuberculose

10

Outros agravos

1

Total

296

148

* Notificagdes de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) néo estéo incluidas.
Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD em 05/07/2021.
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Servigo Especializado em Engenharia de Seguran¢a e em Medicina do Trabalho (SEESMT)

O Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SEESMT) do IIER realiza importantes agdes para
garantir a saude dos profissionais que atuam no instituto. Durante a pandemia, o SEESMT realizou o atendimento e o monitoramento dos
profissionais com suspeita de COVID-19, e também realizou atividades junto ao Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
para intensificar a cobertura vacinal para a COVID-19 e para a Influenza. A Figura 12 apresenta o niUmero mensal de profissionais afastados
com COVID-19 confirmada, e a Tabela 8 apresenta a cobertura vacinal dos profissionais do IIER contra COVID-19 e Influenza:

Tabela 8. Cobertura vacinal de profissionais contra COVID-19 Figura 12. Servidores afastados por COVID-19 confirmada. IIER, 2020-2021.
e Influenza. lIER, 2021.

Cobertura vacinal - COVID-19* %
Médicos 97.4%
Profissionais de enfermagem 98.1%
Profissionais administrativos 97.1%

70

60

50

40

Agentes Técnicos de Assisténcia a Saude 97.1%
QOutros profissionais 97.6%
Total 97.6%
Cobertura vacinal - Influenza %
Médicos 49.6%
Profissionais de enfermagem 57.6%
Profissionais administrativos 59.4%
Agentes Técnicos de Assisténcia a Saude 75.0%

30

20

n°de servidores afastados por COVID-19

Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Fevereiro

Qutros profissionais 69.1%
Total 58.0% ‘

*Considerado esquema completo.

2021

Observagdo 1: A vacinagdo contra COVID-19 foi recusada por oito profis- Observagio 2: Quatro profissionais de satde do IIER evoluiram a ébito associado a COVID-19
sionais do IIER (1 médico, 5 profissionais de enfermagem, 1 profissional no ano de 2020; nenhum 6bito relacionado a COVID-19 ocorreu em 2021.

administrativo e 1 agente técnico de assisténcia a saude), e 16 profission-
N e Fonte: SEESMT-IIER.
ais ndo apresentaram comprovante de vacina¢do ao SEESMT.

(entro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE)

A Tabela 9 apresenta algumas das ag¢des realizadas pelo CRIE-IIER no periodo de janeiro a maio de 2021:
Tabela 9. Agoes desenvolvidas pelo CRIE. lIER, 2021.

Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais IIER 2021 Janeiro Fevereiro Marco

N2 de doses de imunobiolégicos aplicados IIER

Vacinas contra COVID-19 - Coronavac e Oxford/AstraZeneca

Vacinas contra Influenza - Campanha

Vacinagdo contra febre amarela 29

Ne de frascos dispensados para servigos externos 9

N2 de di de raiva pré-exposigdo-vacina 92

N2 de atendimentos de raiva pés-exposig¢do-vacina 168 261

N2 de di de raiva pé d0-soro 11 15

Busca Ativa - ligagoes - abandono de doses 23 16

Busca Ativa - ligagdes - abandono de observagdo 53 59

Busca Ativa CRIE - ligagGes - convogdo 0 0

Provas tuberculinicas realizadas 20 34

Emissdo de Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia (CIVP) 77 89

Fonte: CRIE-IIER.

Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
Alguns dos indicadores elaborados periodicamente pela equipe do SAME estdo apresentados na Tabela 10:
Tabela 10. Indicadores do SAME-IIER. IIER, 2021.
Indicadores SAME 2021 | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril I Maio | Junho

Enfermaria 7,6 5,7 6,1 6,8 8,1 7,2
Unidade de Terapia Intensiva 10,9 11,5 13,3 12,6 13,0 11,4

Média de permanéncia hospitalar (dias)

Enfermaria 89,6 86,0 93,3 93,5 97,5 96,7
Unidade de Terapia Intensiva 88,5 95,3

Taxa de ocupagdo mensal (%)

Taxa de mortalidade institucional (%) 18,4 19,6 20,4 23,2 25,2 | 22,2

Taxa de hospitalalizagdo por HIV/AIDS (%) 27,1 26,2 17,3 18,8 24,6 | 18,9
Fonte: SAME-IIER.
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