Informativo Epidemioldgico
(malaria, febre amarela, esquistossomose, febre maculosa, DCA e DCJ)

Ano 3, N° 1- janeiro de 2013
Até semana epidemioldgica N° 52 de 2012.

GOVERNO DO DISTRITO

FEDERAL Até dezembro de 2012, no Distrito Federal, foram diagnosticados e

SECRETARIA DE tratados, trinta e seis pacientes com malaria a maioria, vindos da Regido Norte.

ESTARO Esquistossomose foram trés casos confirmados, importados, e febre
DE
SAUDE maculosa um caso suspeito ndo confirmado.
Doenca Creutzfeldt - Jakob (DCJ): temos 2 casos descartados de DCJ e
um inconclusivo.
N&o tivemos casos confirmados de febre amarela e doenca de Chagas
aguda (DCA).
PEGERADEWGLMGAASAP: Todos os numeros deste boletim sdo parciais.
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
GERENCIA DE Mal4ri
DOENGCAS CRONICAS 1= Malaria.
E AGRAVOS > Malaria
TRANSMISSIVEIS A maléaria é uma doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes causadores
. sdo protozoarios do género Plasmodium transmitidos por vetores (mosquito
NUCLEO DE
CONTROLE DE Anopheles). No Brasil, somente a regido amazodnica tem alta incidéncia e
ENDEMIAS, concentra aproximadamente 97% dos casos brasileiros.
DOENCAS A malaria é uma doenca tropical, com grande potencial de gravidade

TRANSMISSIVEISE  ¢linica. Fora da regidio amazdnica tem altissima letalidade e estas mortes muitas
EMERGENTES

vezes ocorrem pelo retardo no diagnostico e tratamento, dada a confusdo com

outras doencas febris, por profissionais ndo acostumados a suspeitar e manejar
Chefe do Nucleo:

Dalcy Albuquerque Filho a doenga.

Equipe Técnica: Uma equipe volante, subordinada ao Nucleo de Controle de Endemias /
Enfa. Ana Karla da Silva

Biol. Franciene Oliveira GDCAT / DIVEP / SVS da Secretaria de Estado de Saude do DF, da suporte ao

APPb. Harley Cunha .. . , . . ;-
Biol. Nadia Martins profissional que suspeita de malaria, no DF, seja, médico, qualquer pessoa da

Enfé Sandra Maria.Cortez . . L. . . T .
equipe de saude ou o proprio paciente, em unidades publicas, privadas ou em
Equipe Volante: residéncias. Uma vez chamada, por telefone (7h00 as 19h00), em qualquer dia

APPb Agenildo Mendes
AgS Joao Afonso Sobrinho
AgS Sebastido Almeida Filho

(inclusive fins de semana e feriados), ira ao local onde o paciente suspeito esta
sendo atendido, colhe sangue para o exame de Gota Espessa, que da o
diagnostico da malaria, mostra o tipo do parasita infectante e sua concentracéo
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Caso seja positivo, dispensa as medicacbes para o tratamento, de acordo com o protocolo do
Ministério da Saude. Os telefones da equipe séo: 61 96682512, 92490000 ou 92011684.

Nos primeiros meses do ano de 2013, incluiremos no algoritmo do diagndstico um teste rapido, que
sera feito pela equipe volante, em todos 0s pacientes suspeitos e com historia epidemiolégica.

Importante ressaltar que a inclusdo do teste rapido ndo excluird a realizacdo da Gota Espessa em todos

0s pacientes, com quadro clinico suspeito de maléria.

Fontes:

SINAN/W

SINAN/NET

Relatérios do Nucleo de Controle de Endemias, Doencas transmissiveis e Emergentes/GDCAT
Relatérios da Geréncia de Controle de Zoonoses/DIVAL

Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 72 Ed. 2009/SVS/MS

apwNE

» Situacao epidemiologica da malaria no Distrito Federal — DF

Este Informe apresenta os casos inseridos no Sistema de Informacg&o de Agravos de
Notificagcdo (SINAN) no ano de 2012, por semana epidemiologica (SE) de inicio dos
sintomas.

Até a 522 semana epidemiologica, 28 de dezembro de 2012, tivemos 36 casos
suspeitos de malaria, 26 (72,2%) foram confirmados por exame laboratorial (Gota Espessa)

(Tabela 1). Considerando o local provavel de infeccdo - LPI, em nenhum dos casos a

transmisséo foi no DF. A proporcdo de casos confirmados, segundo o local de residéncia,

indica Ceilandia e Samambaia com o maior percentual (13,8%) cada.

Em 2012 ndo aconteceu 6bito relacionado a malaria, no DF.
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Fonte: SINANNET/DIVEP/SV S/SES-DF
*Dados atualizados até 28 de dezembro de 2012.
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A distribuicdo dos casos confirmados por Unidade Federada (UF) de infeccao (tabela 2) mostra
gue gquatorze na Regido Norte, cinco no Amazonas, quatro no Para, trés em Rondbnia e um em
Tocantins e Roraima. Um caso do Centro Oeste, Goias (tabelas 2 e 3). A letalidade até o momento é
de 0%.

Tabela 2: Casos confirmados de
malaria, 6bitos e letalidade segundo
UF de infeccdo - DF, 2012, **

N° de casos Ne Letalidad
UF No Obitos e (%)
AC - - -

AL - - -
AM 5 - -

AP - - -
BA - - -
CE - - -
DF - - -
ES - - -
GO 1 - -
MA - - -

MG - - -
MS - - -
MT - - -
PA 4 - -
PB - - -
PE - - -
PI - - -
PR - - -
RJ - - -
RN -
RO 3 - -
RR 1

SE - - -

SP - - -

TO 1 - -
Outros/Ig 11 - -

Total 26 0 0
Fonte: 2012- SINAN/SES-DF |
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Pais N2 de casos
Brasil 15 41,7
Angola - -
Camaroes - -
gana - -
Guiana - -

Guiana Francesa - -
Guiné Bissau - -

Haiti - -
Somalia 1 -
Suriname 2 5,6
Togo - -
Nao classificado 18 50,0

A tabela 4 apresenta niumero e percentual de casos de malaria, de acordo com a espécie
parasitaria, identificada no exame laboratorial (Gota Espessa). Esse resultado orienta o tratamento e
fornece dados a vigilancia epidemiolégica de cada localidade. Nos casos detectados no DF
predomina P. Vivax, com 90,9% dos casos. Dos 36 casos, 26 sao confirmados, 10 sé&o

descartados e desses confirmados 5 nao foram classi ficados.

Plasmédio N2 casos %
Falciparum 5 13,9
Vivax 21 58,3
Ovale - -
Falcip + Vivax - -
Falcip + FG - -
Ign/branco - -
Total 26 72,2
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A Figura 1 mostra a porcentagem de casos confirmados, em relacdo aos notificados.
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*Dados atualizados de 2012 até a 522 semana epidemiol6gica dos sintomas.

Até a 522 SE de 2012 foram analisadas 445 laminas, para diagndstico e verificacdo de
cura. No periodo de 2007 a 2012, a positividade variou de 10 a 72,2 % em pessoas com suspeita da

doenca e/ou naquelas que estavam em tratamento (figura 2).

Figura 2: Propor¢do de laminas positivas coletadas no DF, 2007-2012
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2 - Febre amarela.

A febre amarela é uma endemia encontrada nas regides tropicais Umidas com prevencao por
vacina.
A série histérica do Distrito Federal para os anos de 2008 a 2012 (tabela 1) mostra um total de
148 casos notificados.
No ano de 2012, foram dez notificacdes, de casos suspeitos, com exames sorolégicos ndo
reagentes.

Tabela 1. Série historica de casos de Febre Amarela  no DF, 2008-2012.

Ano Notificados Confirmados Autdctones Importados
2008 72 13 6 7
2009 20 - - -
2010 27 - - -
2011 19 - - -
2012 10 - - -

Fonte: SINAN/SINANNET/NCEDTE/GDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF
*Dados atualizados até 24/01/2013 de acordo com a data dos 1° sintomas.

. SINAN/NET,

¢ Relatérios NCEDTE/GDCAT,

¢ Relatérios GCZ/DIVAL;

¢ Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 72 Ed. (revista) 2009, MS.

3 — Esquistossomose.

Em 2012 foram 3 casos notificados e confirmados, nenhum com transmissao no DF. Sao
todos importados da BA, MG e MA. (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparativo de casos notificados e confirmados (autoctones e importados) de
Esquistossomose. DF, Janeiro a Dezembro - Ano 2011 e 2012

Ano
Casos
2011 2012
Notificados 7 3
Confirmados 6(*) 3
Autodctones - -
Importados 4 3
Indeterminados 2 -

* 2 casos LPI Indeterminados ndo autdctones,sendo 1 crdnico(6bito).
Fonte: SINANNET/NCE/GeDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF

No primeiro semestre de 2013 iniciaremos as a¢fes do Inquérito Nacional de Prevaléncia da

Esquistossomose mansoni, com a coleta das 2181 amostras para exame coproscopico, de alunos
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das escolas publicas e privadas. No DF aproveitando a oportunidade, faremos também, um inquérito
das outras geohelmintoses. A selecdo aleatoria das criancas do (na faixa dos 7 a 14 anos) das 93
escolas, 72 publicas e 12 privadas, foi feita por sorteio, na listagem do Educacenso da Secretaria de
Estado de Educacdo — SEE/DF.

E importante ressaltar que, ndo existe registro recente de transmisséo de esquistossomose na

regido do DF. Todavia, este fato, ndo exclui as &reas indenes das acdes de prevencao e controle da
endemia. (MS, 1998).

As acOes de vigilancia epidemioldgica da esquistossomose, realizadas pelo programa do

Ministério da Saude permitem a deteccdo precoce e o tratamento dos portadores de S. mansoni,
com o objetivo de: a) evitar ou reduzir a ocorréncia de formas graves e O6bitos; b) reduzir a
prevaléncia da infecgéo; c) indicar medidas para reduzir o risco de expanséo da doenca.

As formas graves quando detectadas tardiamente, muitas vezes levam a morte, apesar do

tratamento, e, geralmente, exigem hospitalizacdo prolongada a um alto custo (MS, 2004).

Tabela 2 - Série historica de Esquistossomose. DF, Janeiro a Dezembro — 2005 a 2012.

ESQUISTOSSOMOSE

ANno Notificad

otificados Confirmados Autdctones Importados
2005 54 20 - 20
2006 44 35 - 35
2007 23 16 - 16
2008 15 9(*) - 4
2009 13 9 - 2
2010 7 3 ) 3
2011 7 6(**) - 4
2012 3 3 - 3

* 5 casos com LPI indeterminados nao autoctones.
** 2 casos LPI Indeterminados ndo autéctones, sendo 1 crénico(6bito).
Fonte: SINANW/SINANNET/NCE/GEDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF.

4 — Febre maculosa.

Em 2012 tivemos 3 casos suspeitos de febre maculosa. Um foi confirmado, por sorologia
seriada, com infeccéo fora do DF (importado).

5 — Doenca de Chagas aguda — DCA

No ano de 2012, n&o foi notificado nenhum caso suspeito de doenca de Chagas aguda —
DCA, no DF.
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6 —Doenca Creutzfeldt - Jakob (DCJ)

Em 2012 tivemos 2 casos descartados de DCJ, 1 ainda inconclusivo (Tabela 1).

Os dois casos descartados tinham clinica, evolugédo, exames laboratoriais (presenca da PTN
14.3.3 no liquor) e de imagem caracteristicos e morreram em 2012. Como néo foi possivel realizar
as necropsias e o exame do encéfalo, post mortem, é indispensavel para encerramento com
“Confirmacédo” do caso, nos critérios do Ministério da Saude, concluimos 0s casos como
“Descartado” no SINAN/NET.

O caso “Inconclusivo” permanece em acompanhamento e investigacao.

Tabela 1 — Casos notificados e confirmados (autdéctones e importados) de Doenga Creutzfeldt -
Jakob. DF, Janeiro a Dezembro - Ano 2012.

DOENGCA CREUTZFELDT - JAKOB (DCJ )

casos Ano 2012
Notificados 3
Confirmados -
Descartados 2
Inconclusivo 1

Fonte: SINANNET/NCE/GEDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF
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