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Servit;o de Epidemiologia

A equipe de vigilancia epidemioldgica hospitalar do Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) desem-
penha a busca ativa de casos e a investigacdo epidemioldgica de pacientes com suspeita de doengas de notifica-
¢do compulsoria, identificando alteragSes no perfil epidemioldgico das doengas e contribuindo para agdes de
prevengdo e controle de agravos a saude. O Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) do IIER
também é parte do Servigo de Epidemiologia, atuando na imunizagdo de populagGes com necessidades especifi-
cas de vacinagdo, além da prevengao da raiva, medicina do viajante e eventos adversos. O Servico de Epidemio-
logia realiza o planejamento de estudos epidemioldgicos, subsidiando a pesquisa e o ensino aos demais setores
do IIER, e participado da formagdo de profissionais da salude, residentes médicos, especializandos e outros estu-
dantes nas areas de infectologia e saude publica.

Servigo de Epidemiologia do IIER

Horario de funcionamento: segunda a sexta (7h-19h); sdbado, domingo e feriado (plantdo 12h)
Localizagdo: IIER - Segundo andar do prédio hospitalar

Fones: (11) 3064-1929 /3896-1221

Email: epiribas@emilioribas.sp.gov.br

Febre Amarela

A febre amarela (FA) é causada por um arbovirus, transmitida aos seres humanos pela picada
de mosquitos infectados (Aedes e Haemagogus), com a existéncia de 2 ciclos: urbano e silvestre. A FA
é uma doenga imunoprevenivel de alto impacto, com risco de disseminagao internacional.

A estratégia global para eliminar epidemias de FA (EYE) foi desenvolvida por uma coalizdo
de parceiros (Gavi, UNICEF e Organizagdo Mundial da Saide—OMS) para enfrentar o ressurgimento de
mosquitos em algumas areas do mundo e o aumento do risco de surtos urbanos e disseminagdo inter-
nacional. Esta estratégia global de longo prazo (2017-2026) visa os paises mais vulnerdveis, com abor-
dagem do risco global.

Segundo os dados da OMS, foram notificados em 13 paises da Regido da Africa um total de
203 casos confirmados e 252 casos provaveis de FA no periodo de 01/01/2021 a 07/12/2022, com um
total de 40 dbitos (letalidade 9%).

No Brasil, nas duas ultimas décadas, foram registradas transmissGes de FA além dos limites
da area endémica (regido amazonica). Casos humanos e/ou epizootias em Primatas Ndo Humanos
(PNH) ocorridos na Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana e Rio Grande do Sul representaram a maio-
ria dos registros de FA, com expansdo da circulagdo viral, que afetou areas sem registros de FA ha dé-
cadas. A doenga é de notificagdo compulséria imediata, ou seja, todo evento suspeito (morte de PNH
ou casos humanos) deve ser comunicado em até 24 horas apds a suspeita inicial as autoridades locais.

Desde 2017, o Brasil adota o esquema vacinal para FA de apenas uma dose durante toda a
vida, exceto, para criangas, quando sdo recomendadas duas doses (9 meses e 4 anos). Na sazonalidade
2022/2023, ja foram confirmados 2 PNHs em Minas Gerais (Brasilia de Minas e Uberaba). Em 2023,
houve a confirmagdo de 1 caso de FA no municipio de Vargem Grande do Sul (S3o Paulo), alertando os
profissionais de salde para a suspeita clinica, investigagdo e melhoria nas coberturas vacinais, em
especial em areas rurais e viajantes. Fonte: OMS/SVS-MS/SES-MG e CVE/SES-SP.
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Notificacoes de Mpox

O primeiro caso confirmado de variola causada pelo virus Monkeypox no Brasil foi atendido e notificado pelo IIER. Em 2022, foram
notificados 1.198 casos suspeitos atendidos no IIER, com a confirmagdo laboratorial de um total de 866 casos (72,3%). Além destes, 291 ca-
sos foram descartados laboratorialmente (24,3%) e 41 casos ndo realizaram exames diagndsticos para mpox ou obtiveram resultados incon-
clusivos (3,4%). O Servigo de Epidemiologia tem trabalhado ativamente junto as equipes assistenciais para a notificagdo oportuna dos casos
(em até 24 horas), e a distribuigdo temporal segundo semana epidemioldgica de notificagdo pode ser observada na Figura 1:

Figura 1. Série temporal dos casos suspeitos de mpox notificados segundo semana epidemioldgica de notificagdo e resultado laboratorial. IIER, 2022.
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* Nédo especificados: casos sem exame laboratorial realizado ou com resultado indeterminado. Fonte: Sistema CeVeSP. Dados atualizados em 08/01/2023.

Em relagdo aos casos confirmados laboratorialmente (n=866), observam-se algumas caracteristicas sociodemograficas e clinico-
epidemioldgicas importantes, que podem ser observadas na Tabela 1 e nas Figuras 2, 3,4 e 5:

Figura 2. Faixa etdria dos casos de mpox confirmados laboratorial-
mente. lIER, 2022.
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Figura 3. Casos confirmados de mpox segundo Figura 4. Sintomas prevalentes nos casos de mpox
infecgdo pelo HIV. IIER, 2022. confirmados laboratorialmente. IIER, 2022.

Tabela 1. Perfil dos casos de mpox confirmados laboratorial-
mente. IIER, 2022.

Caracteristicas sociodemograficas %

Sexo
Masculino
Feminino
Raga/cor
Branca
Preta
Parda
Amarela
Ignorado
Municipio de residéncia
Sdo Paulo - SP
Guarulhos - SP
Osasco - SP
Outros municipios - SP
Outros estados - Brasil
Caracteristicas clinic
Contato com caso
Contato com caso suspeito/provével/confirmado
Sem histéria de contato/informag&o ignorada
Comportamento sexual
Homens que fazem sexo com homens
Homens que fazem sexo com mulheres
Homens que fazem sexo com homens e mulheres
Mulheres que fazem sexo com homens
Mulheres que fazem sexo com homens e mulheres
Informag&o ignorada
Multiplas parcerias sexuais
Sim
Nao
Informag&o ignorada
Hospitalizagdo
Nao
Sim
Desfecho
Alta
Obito

Dor nas costas

Cefaleia

Astenia/fraqueza
Mialgia
223, 26%

Adenomegalia

Febre

0 10 20 30 40 50

Sinal ou sintoma (%)

W HIV positivo B HIV negativo OlInformagdoignorada

Figura 5. Lesdes cutdneas dos casos de mpox confirmados laboratorialmente segundo estagio na admissdo.
IIER, 2022.
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E possivel observar que a maioria dos pacientes com mpox confirmada
laboratorialmente no IIER em 2022 é constituida por homens (98,7%), com idade
média de 34,7 anos de idade, residente no municipio de Sdo Paulo (90,0%), com
relagdes sexuais com homens (56,9%), com relato de/ou resultado positivo para
HIV (54,5%) e com quadro clinico variavel, com prevaléncia de casos com febre
(48,0%), adenomegalia (34,6%) e lesGes vesiculares (53,5%). Ocorreram 17 hospita-
lizagbes pelo agravo (2,0%), com desfecho de 6bito para trés pacientes (0,3%).
Ressalta-se a importancia da investigagdo completa das informagdes durante a
abordagem do paciente, em especial sobre as caracteristicas clinico-
epidemioldgicas dos casos, a fim de melhor descrever a dinamica do atual surto e
qualificar as agbes de vigilancia e controle.

Fonte: Sistema CeVeSP. Dados atualizados em 08/01/2023.
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Notificacdes de casos suspeitos de COVID-19

Desde o comego da pandemia de COVID-19, o Servigo de Epidemiologia do IIER atua ativamente na notificagdo e investigagdo epi-
demioldgica dos casos suspeitos em até 24 horas do primeiro atendimento no IIER, encaminhando diariamente as notificagdes a vigilancia
epidemioldgica municipal e registrando as informagGes nos sistemas de informagdo oficiais: e-SUS VE e SIVEP-Gripe. Durante o periodo de
janeiro de 2020 a junho de 2022, as fichas de investigacdo epidemioldgica de sindrome gripal (SG) e também de sindrome respiratdria aguda
grave (SRAG) foram atualizadas diversas vezes pelo Ministério da Saude a fim de incorporar aspectos importantes da doenga provenientes
do avango do conhecimento cientifico. Dentre as mudangas, podemos destacar a incorporagdo de campos relacionados ao diagnéstico (por
exemplo, aspecto da tomografia e resultado do teste antigénico), informagdes relativas a vacinagdo contra COVID-19 e, mais recentemente
(2022), a exclusdo do encerramento pelos critérios clinico e clinico-imagem.

No periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2022, foi notificado um total de 15.608 casos suspeitos de COVID-19,
sendo 5.568 casos notificados entre janeiro e dezembro de 2020 (35,7%), 6.366 casos notificados entre janeiro e dezembro de 2021 (40,8%)
e 3.674 casos entre janeiro e dezembro de 2022 (23,5%). A Figura 6 apresenta a série temporal de casos notificados segundo semana epide-
mioldgica 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 numero de atendimentos de casos de SG na semana epidemioldgica 2 de 2022 (n=420 casos), e de casos de SRAG na semana epidemi-
oldgica 12 de 2021 (n=78):

Figura 6. Série temporal dos casos suspeitos de COVID-19 notificados segundo semana epidemioldgica de atendimento. IIER, 2020-2022.
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Fonte: REDCap - Ministério da Saude, e-SUS VE e SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 04/01/2023.

Sindrome Gripal (S6)

No periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022, foram notificados 12.495 casos de SG suspeitos de COVID-19. A confirmagdo
laboratorial dos casos de SG pode ser observada na Figura 7 segundo o més de atendimento no IIER, e totaliza 35,3% dos casos notificados
por SG (n = 4.410). Os meses de maior demanda de casos atendidos por SG foram janeiro/2022 e mar¢o/2021, com 1.203 casos (59,8% de
confirmagdo) e 788 casos (44,4% de confirmagdo), respectivamente.

Figura 7. Série temporal dos casos de sindrome gripal (SG) suspeitos de COVID-19 notificados segundo més de atendimento. IIER, 2020-2022.
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Fonte: REDCap - Ministério da Saude e e-SUS VE. Dados atualizados em 04/01/2023.
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Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)

No periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2022, foram atendidos no IIER e notificados pelo Servigo de Epidemiolo-
gia um total de 3.113 casos classificados como SRAG suspeitos de COVID-19. Todos os casos sdo digitados e atualizados no sistema nacional
de informagao SIVEP-Gripe, e a vigilancia epidemioldgica municipal e estadual e o Ministério da Saude realizam a sistematizagdo, processa-
mento, 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 epidemio-
légica organiza essas informagdes, realizando a exclusdo de casos duplicados e manutengdo da notificagdo primeiramente inserida no siste-
ma. Nesse sentido, apds exclusGes realizadas pela vigilancia de nivel municipal e estadual, totalizamos 3.004 notificagées de SRAG no SIVEP-
Gripe, considerando casos hospitalizados até 31 de dezembro de 2022.

Avaliando os casos de SRAG notificados (n=3.004) e os critérios de confirmagdo de COVID-19 preconizados pelo Ministério da Sau-
de, foram confirmados 2.519 casos de SRAG por COVID-19 (83,8%): um total de 2.395 casos (95,1%) por critério laboratorial e 124 (4,9%) por
critério clinico, clinico-epidemioldgico ou clinico-imagem. A dindmica temporal dos casos de SRAG notificados ao longo da pandemia pode
ser observada na Figura 8.

Figura 8. Série temporal dos casos de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) suspeitos de COVID-19 notificados segundo més de internagdo. IIER, 2020-2022.
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A partir do inicio da campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19 em janeiro de 2021, foi possivel observar importante im-
pacto na diminuicdo de casos de SRAG por COVID-19. E valido destacar a prevaléncia de hospitalizacdes de pacientes com algum fator que
potencialmente interfere na resposta imunoldgica a vacina, como a idade e a presencga de algumas comorbidades. No que tange as informa-
¢Oes disponiveis na ficha de notificagdo de SRAG, pode-se identificar alguns desses fatores, como a idade igual ou superior a 60 anos e a
presenca das comorbidades a seguir: diabetes mellitus, imunossupressdo (HIV/AIDS e outras), doenca renal crénica e doenga hematoldgica
cronica. A Figura 9 apresenta a distribuicdo temporal dos casos de SRAG com COVID-19 segundo a presenca dos fatores que podem influen-
ciar na resposta as vacinas (idade e/ou comorbidade) e o estado vacinal na admissdo (ndo vacinado/parcialmente vacinado ou vacinados
com esquema completo com ou sem dose adicional), na qual é possivel observar, entre outros aspectos, que a grande maioria de casos de
SRAG em 2022 é vacinada contra COVID-19, mas apresenta algum fator que pode influenciar na resposta imunoldgica a vacina (68,4%)*,
além de importante parcela ndo vacinada ou com esquema incompleto (18,2%):

Figura 9. Série temporal dos casos de SRAG por COVID-19 confirmados segundo fator de risco* e estado vacinal**. IIER, 2020-2022.
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* Fatores de risco que podem influenciar a resposta vacinal: idade igual ou maior que 60 anos e/ou presenga de comorbidades (diabetes mellitus, imunossupressdo, doenga renal
crénica e doenga hematoldgica crénica).

**Considerado néo vacinado/parcialmente vacinado o individuo sem nenhuma dose ou com somente uma dose da vacina e o individuo vacinado € o individuo com esquema vacinal
completo com ou sem dose adicional.

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 04/01/2023.
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Perfil dos casos de SRAG por COVID-19

O conhecimento das caracteristicas da populagdo que adoece de forma severa pela COVID-19 pode contribuir para a organizagdo
dos servigos de saude para o adequado atendimento e também fomentar a formulagdo de politicas especificas para os grupos mais vul-
nerdveis ao agravo. Nesse sentido, a Tabela 2 apresenta algumas das informagdes da ficha de investigacdo epidemioldgica de SRAG por
COVID-19 segundo evolugdo do caso na hospitalizagdo no IIER. Casos que permanecem internados até a edigdo deste boletim (n=6) e pa-
cientes que evadiram (n=15) ou foram transferidos para outros servigos (n=39) ndo foram incluidos nesta analise.

Considerando as caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas da populagdo hospitalizada com SRAG por COVID-19,
observa-se uma maioria de casos do sexo masculino (58,9%), das faixas etdrias de 30 a 49 anos (26,8%) e 50 a 59 anos (26,5%) e residente
no municipio de S3o Paulo (58,0%). Os sinais e sintomas mais frequentes na admissdo foram a saturagdo de 02 <95% (85,0%), a dispneia
(79,3%) e a tosse (71,9%). Cerca de 71,8% da populagdo apresentava pelo menos uma comorbidade, sendo as mais prevalentes: doenga car-
diovascular cronica (45,0%), a diabetes mellitus (26,4%) e a obesidade (26,1%). Em torno de 58,8% necessitaram de terapia intensiva, e
59,7% fizeram uso de suporte ventilatério ndo invasivo. Em relagdo a vacinagdo contra a COVID-19, 90,0% dos casos eram ndo vacinados ou
apresentavam esquema vacinal incompleto no momento do adoecimento. A maioria dos casos foi hospitalizada no ano de 2021 (52,8%), e o
perfil completo de caracteristicas pode ser observado na Tabela 2:

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos casos de SRAG por COVID-19 confirmados segundo evolugdo final. IIER, 2020-2022.

Perfil de caracteristicas Alta (n=1.824) Obito (n=635) Total (n=2.459) Letalidade (%) OR bruto (95% C1) p-value*  OR ajustado (95% C1) p-value*

Sexo % % %
Feminino referéncia
Masculino (0,966-1,399) (1,068-1,644)
Raga/cor
Branca referéncia
Preta ou parda (0,863-1,306)
QOutras (0,506-1,900)
Ignorado (1,009-1,783)
Faixa etdria

0-29 anos referéncia
30-49 anos (0,560-1,671)
50-59 anos (0,723-2,138)
60 - 69 anos (1,243-3,634)
70 anos ou mais (2,215-6,527) (2,200-7,356) <o0.001
Escolaridade

Fundamental ou menor (1,350-3,388)
Ensino médio (0,827-2,050)
Ensino superior referéncia
Ignorado (1,886-4,149)
Municipio de residéncia
S&o Paulo referéncia
Outros municipios (1,739-2,507) <0.001

Sinais e sintomas na admissado

Febre 0,5 (0,417-0,601) <0.001

Tosse 0,578 (0,477-0,702) <0.001

Dor de garganta 0,406 (0,286-0,577) <0.001
Dispneia 0,989 (0,792-1,236) 0,926

Desconforto respiratério 1,562 (1,302-1,872) <0.001
Saturagdo de 02 <95% . 1,198 (0,923-1,556) 0,174
Diarreia 0,659 (0,504-0,862) 0,002

Comorbidades

Pelo menos uma comorbidade . 2,242 (1,785-2,816) <0.001 2,003 (1,545-2,598) <0.001
Doenga cardiovascular crénica . 1,954 (1,628-2,346) <0.001
Obesidade 1,005 (0,818-1,235) 0,961
Doenga renal cronica 2,412 (1,488-3,911) <0.001
Doenga hepética 1,014 (0,522-1,971) 0,967
Imunossupressdo 0,704 (0,492-1,008) 0,055
Hematoldgica 1,921 (0,540-6,829) 0,313
Pneumopatia crénica 2,019 (1,383-2,946) <0.001
Doenga neuroldgica cronica 1,419 (0,845-2,382) 0,186
Diabetes mellitus 1,956 (1,609-2,376) <0.001
Asma 0,894 (0,537-1,490) 0,668
Necessidade de terapia intensiva

Sim 36,663 (23,267-57,774) <o0.001 38,261 (24,137-60,649)  <o0.001
Nao 3,1 referéncia
idade de suporte

Nenhum 0,9 3,5 referéncia

Nao invasivo 12,0 52 1,511 (0,648-3,522) 0,34
Invasivo 86,8 69,0 61,718 (26,961-141,284)  <o0.001
Ignorado 0,3 9,5 2,912 (0,549-15,458) 0,209
Estado vacinal

Esquema completo com dose adicional 5,4 39,5 referéncia
N&o vacinado/parcialmente vacinado 87,4 25,1 0,612 (0,353-1,062) 0,081
Esquema completo sem dose adicional 7,2 28,5 0,512 (0,329-0,798) 0,003

Ano de hospitalizagdo

2020 41,9 27,1 0,705 (0,502-0,992) 0,045
2021 48,5 23,7 0,591 (0,423-0,826) 0,002

2022 9,6 34,5 referéncia

* Teste do qui-quadrado de Pearson. OR: Odds Ratio. 95%Cl: Intervalo de confianga de 95%.

Foi realizada analise de regressao logistica, e 0 modelo final ajustado permitiu identificar algumas caracteristicas que se associaram
a maior chance de morrer nessa populagdo: ser homem (OR=1,3); estar na faixa etdria de 70 anos ou mais (OR=4,0); a presenga de pelo
menos uma comorbidade (OR=2,0); e ter necessitado de terapia intensiva (OR=38,3). A descri¢ao do perfil dos casos graves de COVID-19 e
dos fatores associados ao 6bito pode contribuir para a gestdo do manejo dos casos nas instituicdes de saude e é fundamental para as agoes
de controle da pandemia com enfoque nos mais vulneraveis.

Fonte: SIVEP-Gripe. Dados atualizados em 04/01/2023.
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Sifilis Adquirida

A sifilis ¢ uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bacteria espiroqueta Treponema pallidum. A doenga pode ter
vérias manifestagdes clinicas e apresentar-se em diferentes estdgios, sendo a forma primaria e secunddria as de maior risco de transmissdo e
manifestagdo clinica mais exuberante. Também pode apresentar um quadro assintomatico por meses ou até anos, o que chamamos de sifilis
latente. E predominantemente transmitida durante as relagdes sexuais desprotegidas (sem o uso de preservativos) ou por meio da gestacio
(transmissdo vertical), com risco de desenvolvimento de sifilis congénita em recém-nascidos.

Segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da Salde de 2022, foram notificados 167.523 casos de sifilis adquirida no Brasil
no ano de 2021. Na Regido Sudeste houve a maior concentragdo das notificagbes, totalizando 79.046 casos (47,2%), dos quais 40.892 (24,4%)
residiam no Estado de Sdo Paulo. Nesse mesmo ano (2021), a taxa de detec¢do dos casos de sifilis adquirida no Brasil era de 78,5 casos por
100.000 habitantes, assemelhando-se a taxa referente ao periodo pré-pandemia de COVID-19 (2019), quando foi identificada uma taxa de
detecgdo de 77,8 casos (por 100.000 habitantes).

Durante o periodo de 2021-2022, foram notificados no Brasil cerca de 247.110 casos de sifilis adquirida, sendo 153.835 (62,3%) do
sexo masculino e 92.883 (37,6%) do sexo feminino. A faixa etdria predominante nesta populagdo foi a de 20 a 29 anos (40,3%), seguida pela
faixa de 30 a 39 anos (24,9%). Analisando o perfil dos casos de sifilis adquirida notificados no Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) nos
anos de 2021 e 2022, foi possivel identificar um total de 211 casos notificados. Com base nos dados da ficha de notificagdo, observa-se que a
maioria se identifica como homem (n=187; 87,2%) e outras parcelas como mulher (n=18; 8,5%) e mulher transexual (n=8; 3,8%). A faixa
etaria que concentra maior nimero de casos corresponde a de 30 a 39 anos (39,8%), e a raga/cor pela qual os pacientes mais se identificam
é branca (57,3%). O perfil sociodemografico e clinico-epidemioldgico é descrito a seguir nas Figuras 10, 11, 12 e 13:

Figura 10. Notificagdes de sifilis adquirida segundo identidade de género. IIER,
2021-2022. Figura 11. Notificagdes de sifilis adquirida segundo faixa etaria. IIER, 2021-2022.

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%

@ Mulher transexual 25,0%

® Mulher 20,0%
B Homem 15,0%

O N&o Bindrio 10,0%

87,2% 5,0%

0,0%

18a29 anos 30a39anos 40a49 anos 50a59 anos 60 anos e mais

Figura 12. Notificacbes de sifilis adquirida segundo raca/cor. IIER, 2021-2022. Figura 13. Notificagdes de sifilis adquirida segundo classificagdo clinica. IIER, 2021-2022.
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et . . L. 3 Figura 14. NotificagSes de sifilis adquirida segundo coinfecgido
O estudo da sifilis ganhou maior destaque a partir do inicio da década de pelo HIV. IIER, 2021-2022.

1980, no contexto do surgimento da epidemia de AIDS. Atualmente a sifilis e a infec-
¢do pelo virus HIV estdo freqlientemente associados, uma vez que apresentam trans-
missdo sexual. A base do cancro da sifilis, principalmente a forma primdria, é rica em
linfécitos T e macréfagos, os quais sdo os alvos primarios do HIV, causando assim o
aumento da quantidade de células receptoras do virus, além da T. pallidum promover
0 aumento do nUmero de receptores expressos por essas células. Outro aspecto im-
portante é o fato de pacientes com Ulceras genitais apresentarem aumento da excre- T HIV negativo
¢do de RNA do HIV-1 no sémen. BHIV positivo

Na populagdo com sifilis adquirida notificada no IIER no periodo de 2021-
2022, foi identificada uma taxa de coinfecgdo pelo virus HIV de 73,9%, nimero ja
esperado pois este é um hospital de referéncia para o tratamento da populagdo vi-
vendo com HIV/AIDS (Figura 14). Vale ainda ressaltar a provavel subnotificagdo de
casos e a necessidade de aprimoramento da qualidade dos dados notificados.

Fonte: Ribeiro, A. T. B., & Jacociunas, L. V. (2016). A coinfecgéo sifilis/hiv e sua importdncia no rastreamento
jo/dgico em bancos de sangue. Clinical & Biomedical Resear- Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD. Dados atualizados em 05/01/2023.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO IIER



Notificacoes de HIV/AIDS - 2021-2022

A vigilancia epidemioldgica da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi iniciada no Brasil com a Portaria n2 542 de 24 de
dezembro de 1986, que instituiu a notificagdo compulséria dos casos de AIDS. A partir de 2014, os casos de infecgdo pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV) também passam a ser notificados, mesmo assintomaticos e independentemente dos critérios de AIDS. Estes critérios
foram revistos diversas vezes e, atualmente, sdo considerados trés critérios de caso de AIDS em adulto (individuos de 13 anos ou mais) e dois
em crianga (individuos menores de 13 anos). Os critérios de definigdo em adultos sdo resumidos a seguir:

1. Critério CDC adaptado: Existéncia de um teste de triagem reagente ou um confirmatdrio reagente ou dois testes rapidos diag-
nédstico positivos + evidéncia de imunodeficiéncia: diagndstico de pelo menos uma doenga indicativa de AIDS e/ou contagem de linfécitos T
CD4+ <350 células/mm3.

2. Critério Rio de Janeiro/Caracas: Existéncia de um teste de triagem reagente ou um confirmatério reagente ou dois testes rapi-
dos diagndstico positivos + somatério de pelo menos 10 pontos, de acordo com uma escala de sinais, sintomas ou doengas.

3. Critério excepcional 6bito: Mencdo a AIDS em algum dos campos da Declaragdo de Obito (DO) + investigagdo epidemioldgica
inconclusiva e excluida outras causas de ébito ou mengdo a infecgdo pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos da DO, além
de doenga(s) associada(s) a infecgdo pelo HIV + investigagdo epidemioldgica inconclusiva e excluidas outras causas de 6bito.

O IIER é referéncia para diagndstico e tratamento do HIV/AIDS, e o Servigo de Epidemiologia é responsavel pela notificagdo dos
casos, sejam eles atendidos no pronto-socorro, hospitalizados ou em acompanhamento no ambulatério. No periodo de 2021 a 2022, foram
notificados 420 casos de HIV/AIDS, cuja distribuicdo temporal mensal é observada na Figura 15:

Figura 15. Casos novos de HIV/AIDS segundo més de notificagdo. IIER, 2021-2022.
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* Dados referentes até a semana epidemioldgica 50 (17/12/2022). Fonte: Servigo de Epidemiologia-IIER; SINAN NET/SMS/COVISA/CCD.

Considerando o total de casos notificados no periodo analisado, a maioria era do sexo masculino (79,3%), na faixa etaria de 20 a 39
anos (56,5%) e da raga/cor preta ou parda (47,3%). Um total de 72 individuos evoluiram a ébito (17,1%), e o perfil de caracteristicas sociode-
mograficas e clinico-epidemioldgicas dos casos de HIV/AIDS pode ser observado na Tabela 3, segundo desfecho alta e 6bito. Vale ainda des-
tacar algumas varidveis com parcela importante de informagao ignorada, como a raga/cor, escolaridade e categoria de exposi¢do, ressaltan-
do a importancia do preenchimento adequado das informagGes no prontuario, que possibilita a formulagdo de politicas publicas de saude
mais focadas e oportunas.

Tabela 3. Perfil dos casos novos de HIV/AIDS segundo desfecho. IIER, 2021-2022.

Perfil dos casos novos de HIV/AIDS | Alta(n=348) | Obito(n=72) @ Total (n=420) | Perfil dos casos novos de HIV/AIDS | Alta(n=348) | Obito (n=72) | Total (n=420) |

Sexo Classificagdo do caso
Feminino 2 AIDS
Masculino ) Infecgdo pelo HIV
Faixa etdria Critérios de definicdo de caso
15 -19 anos ) % 3 Sarcoma de Kaposi
20-29anos ", Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/ ndo cavitéria
30-39anos d G 4 Candidose oral ou leucoplasia pilosa
40 - 49 anos G Tuberculose pulmonar cavitaria ou n3o especificada
50 - 59 anos 3 3 g Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos
60 anos ou mais 3 4 3 Disfungdo do sistema nervoso central
Raga/cor Diarreia igual ou menor a 1 més
Branca d Febre maior ou igual a 38°C por mais de 1 més
Preta 4 Caquexia ou perda de peso maior que 10%
Parda , Astenia maior ou igual a 1 més
Amarela ) 4 d Dermatite Persistente
Ignorada Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia
Anos de estudo Tosse persistente ou qualquer pneumonia
0-3anos 3 % 3 Linfadenopatia
4-7anos G Candidose de esofago
8-11anos 3 3 ) Citomegalovirose
12 ou mais 3 Criptococose extrapulmonar
Ignorado 3 / Herpes simples mucocutaneo > 1 més
Municipio de residéncia Histoplasmose disseminada
SP - Capital ) Isosporidiose intestinal crénica > 1 més
SP - Regido Metropolitana Leucoencefalopatia multifocal progressiva
SP - Outros municipios 3 ) , Linfoma ndo Hodgkin e outros linfomas
Outros estados 3 3 3 Linfoma primario do cérebro
Categoria de exposi¢do Micobacteriose disseminada
Homossexual Pneumonia por Pneumocystis carinii
Homossexual/Uso de drogas injetaveis Salmonelose
Bissexual 3 ! 3 Toxoplasmose cerebral
Bissexual/Uso de drogas injetaveis Contagem de linfdcitos T CD4+ menor que 350cel/mm?

Heterossexual

Heterossexual/Uso de drogas injetaveis
Uso de drogas injetaveis

Vertical

Ignorada
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Notificacoes Compulsérias do Servico de Epidemiologia

De janeiro a dezembro de 2022, foram realizadas 7.923 notificagdes compulsdrias de agravos atendidos no IIER. O agravo de maior
numero de notificagdes foi a sindrome gripal, seguido pelo atendimento antirrabico humano e mpox. A seguir, a Tabela 4 apresenta o total
de notificagdes de agravos atendidos no IIER no periodo de janeiro a dezembro de 2022:

Tabela 4. Notificagoes realizadas pelo Servigo de Epidemiologia segundo agravo e més de notificagao. IIER, 2022.

Agravo
Janeiro

Sindrome gripal

[EEET Margo Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Atendimento antirrabico humano

Mpox

SRAG

HIV/AIDS (13 anos ou mais)

Tuberculose

Sifilis adquirida

Esporotricose

Dengue

Leishmaniose tegumentar americana

Leptospirose

Hepatites virais

Malaria

Febre Chikungunya

Meningites

Febre maculosa - rickettsioses

Leishmaniose visceral

Doengas exantematicas

Outros agravos

Total

A Figura 16 apresenta as notificagGes segundo agravo e ano. Sem considerar as notificagdes de atendimento antirrdbico humano,
sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda grave e mpox, a parcela de notificagdes de tuberculose e HIV/AIDS corresponde a quase meta-
de do total de notificagGes, refletindo o perfil de grande parte da populagdo atendida no instituto, independentemente da sua atuagao du-
rante surtos e epidemias. Outros agravos que se destacaram foram a sifilis adquirida, a esporotricose, a dengue, a leptospirose, as hepatites

virais e a malaria.

Figura 16. Notificagdes selecionadas segundo agravo e ano de notificagdo*. IIER, 2020-2022.
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* Notificagdes de atendimento antirrdbico humano, sindrome gripal (SG), sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e mpox ndo estédo incluidas.
Observagdo: Foram realizadas 1.411 (2020), 1.693 (2021) e 1.998 (2022) notificagdes de atendimento antirrdbico humano pelo IIER.

Fonte: SINAN NET/SMS/COVISA/CCD. Dados atualizados em 05/01/2023.
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Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
Indicadores selecionados e elaborados periodicamente pela equipe do SAME estdo apresentados na Tabela 5:

Tabela 5. Indicadores do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). IIER, 2022.

2022
Jan Fev | Mar | Abr | i Jun | Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez

Indicadores SAME

Enfermaria 11,5 10,6 11,6 9,8 11,3 10,1 12,0 91 8,7 10,3

Média de permanéncia hospitalar (dias)
Unidade de Terapia Intensiva 13,7 11,5 11,1 11,8 14,6 16,1 8,4 10,1 14,5

Enfermaria 85,8 89,5 95,8 96,3 90,9 80,1 78,5 94,8 94,3 90,3

Taxa de ocupagdo mensal (%)

Unidade de Terapia Intensiva 92,6 80,5 67,7 92,3 68,1 66,7 65,1 84,0 86,3 84,2

Taxa de mortalidade institucional (%) 21,8 | 18,1 | 13,3 | 16,5 | 16,8 | 11,3 | 16,3 | 14,3 | 14,8 | 7,2

Taxa de hospitalizagdo por HIV/AIDS (%) 53,0 | 60,0 | 67,0 | 69,0 | 62,9 | 65,4 | 68,7 | 67,8 | 69,6 | 65,5

Fonte: SAME-IIER. Dados atualizados em 05/01/2023.

(entro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE)

Além da vigilancia epidemioldgica dos agravos atendidos, o IIER realiza agGes de prevengdo de doengas por meio da administragdo
de vacinas e imunobioldgicos no Centro de Referéncias de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), que também é referéncia para profilaxia antir-
rabica pré e pds exposicdo e Medicina do Viajante. Em 2022, o CRIE-IIER realizou importantes agdes de imunizagdo, como a campanha de
influenza e a continuidade da campanha de imunizagdo contra a COVID-19. No periodo de janeiro a dezembro de 2022, foram realizadas
42.768 administragGes de vacinas no IIER. A Tabela 6 apresenta algumas das agdes realizadas pelo CRIE-IIER no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2022:

Tabela 6. Agdes desenvolvidas pelo Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE). lIER, 2022.

Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

Numero de doses de vacina aplicadas

Rotina

Especial

Vacinagao contra Febre Amarela

Numero de doses de vacina aplicadas nas campanhas
COVID-19

Influenza

Imunoglobulinas e soros
Soro antirrabico (SAR)

Imunoglobulina humana antirrébica (IGHAR)

Imunoglobulina humana antitetdnica (IGHAT)

Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB)

Outras imunoglobulinas e soros
Aplicacdao de PPD
Busca Ativa - ligagbes

Abandono de doses - Acidente antirrdbico humano (AARH)

Abandono de observagdo - AARH

Faltosos - doses CRIE

Controle de sorologia - raiva

Convocagdo de vulnerével (<0,5 Ul/mL)

Levantamento de resultados (total de coletas)

Controle de imunobiolégicos

Numero de frascos recebidos

Numero de frascos dispensados para servigos externos 18 20 18 10 12 19 9

Ndmero de frascos remanejados para servigos externos 0 17 25 13 17 140 23

Emissdo de Certificado Internacional de Vacinagdo (CIVP) 473 358 549 586 417 527 608

Fonte: CRIE-IIER. Dados atualizados em 04/01/2023.
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