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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte apreSad&arm
de Saude do RN 2015A atencdo em saude com foco na vigilancia epidemiolégica.
Publicacdo elaborada e organizada p8labcoordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
(SUVIGE), que marca o compromisso da gestdo da saude estadual em produzir e disseminar
analisesdas informacfes epidemioldgicas. Seu conteudo estimula a pratica daegestaade
publica baseada no conhecimento dos problemas e das necessidades de salde da populacgac
subsidiando os gestores no planejamento e execucdo das acdes na promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, fortalecendo o processo de construcdo da sdtidegeodelas a partir
de evidéncias e da pratica da epidemiologia em servico.

Esta publicago tem como principal flico-alvo os gestores e os profissionais de saude
do Sistema Unico de Salde (SUS), constituiselocomo uma referéncia de utilidade para
pesquisadores, docentes e estudantes das varias areas que compdem a saude coletive
educadores, controle social e populacéo eralg

A metodologia adotada para elaboragéo deste instrumento de gestéo partiu de discussoes
internas das areas técnicas que formam essa Subcoordenadoria, a fim de mapear e analisar o
dados fornecidos pelos sistemas de informagdo em saude alimentadesfeel municipal e
consolidado na esfera estadu@l.conteido apresentado neste caderno reflete o cenario das
doencas de notificacdo compulsoéria, imunizacdo, endemias, doencgas cronicas, doencas agudas
doencas e agravos ndo transmissiveis, mortalidadsados vivos do estado do Rio Grande do
Norte para o ano de 261

Os resultados apresentados trazem importante informacgédo para a gestdo do sistema de
saudeno sentido de orientar as prioridades e as acdsaltkEna busca do controle dos vetores
e dasendemiasprevenéo e reducao @ morbimortalidade no estado do Rio Grande do Norte.
Com essa publicacdo, reforga a importancia desse setor como produtor de informacfes em
saude e gerador de conhecimento da realidade epidemioldgica do estado, degprootver o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

Maria deLima Alves
Subcoordenadora da Vigilancia Epidemiolégica



INTRODUCAO

O Estado ddRio Grande do Norte é composto poi7 Iunicipios contando com quatro
macrorregides, 15 microrregides e 26 sedes de modulos assistenblaisampo da satde
publica,o estado encontrse dividido em oito Regides da®le (RS), em consonancia ao Plano
Diretor de Regionalizacd®DR/RN conforme ilustrado nkigura 1

No ano de 208, a 12 Regido de Saude (RS) contava c8iD.798habitantes em 27
municipios,perfazendo 11% da populacédo do Estagdm sede em Sao JoséMipibu; a 22 RS
com 478.240habitantes em 15 municipi¢$4% da populagdpfom sede em Mossorg; a 32 RS
com 348.326habitantes em 25 municipi¢0% da populacdprom sede em Jodo Camara; a 42
RS com311.531habitantes em 25 municipi¢8% da populaggpcom sede em Caic0; a 52 RS
com199.190habitantes em 21 municipi¢8% da populacdprom sede em Santa Cruz; a 62 RS
com 253.192habitantes em 36 municipi¢s% da populacdprom sede em Pau dos Ferros; a 72
RS (Metropolitana), com 316144 habitants para os seus 5 municipidsetalizando 38% da
populacdo do Estagaom sede em Natal e a 82 RS cbbsd.754habitantes em 13 municipios
(5% da populacdprom sede em Assu.

Os municipios do estado do RN, em sua maioria (57,5%), ndo ultrapassam 10.000
habitante§ e somente trés municipios possuem populacdo acima dedA@d Natal com
869.954 (25% da populacao do estado); Mossoré com 288.162 e Parnamirim com 242.384.

No tocante a area administrativa da SESAP, os municipios estao jurisdicionados as seis
Unidades Regionais de Saude Publica (URSAP) e Grande Natal (Extrtacaiba, Natal,
Parnamirim e Sao Goncalo do Amarante).

No tocante @aensidade demogréfica héandeslisparidadescom maior concentracaa
regido daGrande Natal, onde se distribuemdQ¥abitantes por km2, enquanto que as demais
regidesnédo ultrapassa os 40 habitantes por km2. Esta maior densidade populacional na Grande
Natal refletevarios problemasja que além da demanda propria por servicos e acfes de saude,
existe ainda uma demanda flutuante e ascendgmipulacdo de outros municipios menores e
circunvizinhas que buscam servicos de saulde, trabalham,Qianto a baixa densidade
verificada nas outraggides ndo se reverte em melhor atendimetgsaldepois 0 acesso nem
sempre é facil, e ainda existe a baixa densidade tecnoldgica, de resirsagais, humanos,
orcamentarios e de gestao técnica.



REGIOES DE SAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE
Figura 1 - Distribuicdo espacial das Regifes de Saude e seus municipios correspondentes, Rio Grande do Norte
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1 DOENCAS AGUDAS E IMUNOPREVENIVEIS

1.1 MENINGITES

As meningites bacterianas representam um importante desafio enpahalice, tendo
em vista sua expressiva morbimortalidade e sequelas, principalmente nos paises em
desenvolvimentee apresentavamlta incidéncianos primeiros dois anos de vidaor@ a
introducdo da vacina meningococica C (conjugada) em 2010, houve umanquettaero de
casos com desvio da faixa etéria.

Destaquese que o conhecimento do seu perfil etiologico é de suma importancia para a
formulacdo de politicas publicas, com vistas ao adequado controle deste agravo. Todas as
meningites sdo de notificacdo contséria, Portaria de consolidagédo n° 4 de outubro de 2017.

Importante salientague todos o0s casos suspeitos, independente do agente etioldgico,
devem ser notificados e investigados de forma oportuna e adequada, assim como devem ser
registrados no SINANSistema Nacional de Agravds Notificagag.

No estado do Rio Grande do Norte, obserngnoscilacbes discretas e tendéncia a
elevacao na incidéncia dos casos de meningite em 2015, vivenciando no periodo, a epidemia
das arboviroses, que vem afetando aibdidade da vigilancidFigura?2).

Figura 2 1 Incidéncia de casos confirmados de meningite engeral segundo ano de
ocorréncia- Rio Grande do Norte, 20102 2015.
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* Dados, sujeitos a alteragado.

Quanto a etiologia das meningites em geral, obsssuaaior ocorréncia de casos nas
meningites bacterianas (30,4%), sendo na maioria das seme®specificacdo da bactéria,
seguidas pelas meningites nao especificadas (25%), situacdo essa que tende ao
desconhecimento do agente circulgigura3d).



Figura 31 Numero de casos confirmados de meningite segundo classificacdo etioldgica
Rio Grande do Norte, 2015.
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* Dados, sujeitos a alteragéo.

A doenca meningococica representou 19,6%, que apesar do baixo pereéesniual,
sério problema de saude publica, devido a alta letalidade e a possibilidade de gerar surtos.

Em relacdo a faixa etarigigura 4) os registros apontam a ocorréncia de casos de
meningites em geral, em todas as faixas etarias. No entanto, as mais atingidas sé&o menores de
5 anos (28,4%) e adultos entre 30 e 49 anos (27,6%) reafirmando a vasta literatura onde cita
gue a suscetibilidade é geral.

Figura 4 - Distribuicdo percentual dos casos confirmados de meningites em geral
segundo faixa etaria- Rio Grande do Norte, 2015N=168)
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Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESAP
* Dados, sujeitos a alteragéo.

A Figura 5 apresenta 0s principais sinais e sintomascdess confirmados de
meningite em geral.
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Figura 5 - Percentual de sinais e sintomas apresentados nos casos confirmados de
meningite em geral Rio Grande do Norte, 2015*.
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Sinais e sintomas
Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESAP
* Dados, sujeitos aalteracaa

Observase qudebre e cefaa sdo sintomapresentes em quase todas as notificagoes,
porém a presenca de sinais de irritacdo meningea, ndo sao muito ¢Dainatel).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos confirmados de doenca miegocécica segundo faixa
etéria - Rio Grande do Norte, 2010 a 2015.

FAIXA ETARIA Freq. %
Menor 1 ano 11 9,40
1 a4 anos 18 15,38
5a9 anos 18 15,38
10 a 14 anos 14 11,97
15 a 19 anos 15 12,82
20 a 29 anos 17 14,53
30 a 39 anos 12 10,26
40 a 49 anos 8 6,84
50 a 59 anos 2 1,71
60 anos e mais 2 1,71
TOTAL 117 100,00

Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESAP
* Dados, sujeitos a alteracgao.

Verifica-se que aloenca meningocécica (forma mais grave da meningite), no periodo
de 2010 a 2015 otificou casos em todas as faixas etarias, entretanto, o grupo mais acometido
foi o das criancas menores de 10 anos. Criancas de 1 a 4 anos representaram 15,38% dos
casos; seguidas de 5 a 9 anos d&5)38%e 0os menores de 1 ano com 9,48atre os adultos,

a faixa etaria mais acometida, stsmna faixa etaria de jovens entre 20 a 2% §b4,53 %).

Duas vacinas de grande importancia epidemiolégica na prevencao da meningite, foram
incluidas no calendério basico de vacinagdo (2010) e disponiveis na rede publica de saude: a
pneumocécica Halente e antimeningococo C. O pneumococo, paas/ez, € a segunda
maior causa de meningites bacterianas (pneumocécicas) no Baagidem é o principal
agente causador de pneumonias em todas as faixas @t@yuasab).
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Figura 6 - Doenca Meningococica: Mortalidade e letalidade Rio Grande Do Norte,
2000 A 2015+,
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Fonte: DATASUS/SINAN/SUVIGE/CPS/SESAP
*Dados sujeitos a alteragéo

Quanto ao critério de confirmacdo de casos (Tabelgo@gmos identificar que o
encerramento dos casos se da em 41,7 % dos casos pela clinica, demonstrando a fragilidade
do diagnéstico laboratorial.

Tabela 2 - Percentual dos casos de meningite segun@tiologia e critério de confirmacao
- Rio Grande do Norte, 2015 (N=168) .

critério de confirmacgéo Elilon|d

DM MTBC MB MNE MV MOE MH MP Total
Cultura 15,8 50 42,3 0 0 273 75 25 202
Latex 10,5 0 0 0 0 0 25 50 3
Clinico 42,1 25 30,8 619 594 0 0 0 417
Bacterioscopia 21,1 0 38 0 0 0 0 0 3,6
Quimiocitoldgico 0 25 212 38,1 344 0 0 0 232
Clinico-epidemiolégico 53 0 0 0O 6,3 0 0 0 1,8
Outra técnica 5.3 0 0 0 0 72,7 0 25 6

Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESAP
* Dados, sujeitos a alteracao.

No Rio Grande do Nort@inda nao foimplantadoo PCR e isolamento viraRpesar
da importancia do diagndstico da Doenca Meningocécica (DM) ser pelo critério laboratorial
padraofiourcd (cultura e aglutinacdo pelo latex), obseseaque apenas 15,8% dosas
foram encerrados por cultura, e a clinica soberana, dificultando conhecer qual o agente
etiologico circulante.

Enfatizase a necessidade de uma vigilancia epidemioldgica ativa, com constante
avaliacdo do comportamento da meningite, com o objetivalai@dar o desenvolvimento de
politicas de saude publica e de novas estratégias de imunizagdo voltadas para a manutengac
do controle da doenca meningococica no estado.



1.2 PARALISIA SFLA CIDASAGUDAS - PFA/POLIOMIELITE

A poliomielite ou Aparalisia infantil o
caracterizada por um quadro de paralisia flacida de inicio subito e que acomete, em geral, 0s
membros inferiores. O agente etiologico é o Poliovirus selvagem (tipos I]lJleeo seu
modo de transmisséo ocorre principalmente por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal
oral ou pela via orabral. O Gltimo caso confirmado de poliomielite no Rio Grande do Norte
ocorreu em 1989, no municipio de S&o José do Serido.

Atuamente é feita a vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas, que tem como objetivo
a deteccdo precoce de possivel reintroducdo do poliovirus selvagem no pais. A vigilancia das
PFAs (Paralisias Flacidas Agudas) tem como base a investigacdo dos casosfmeithent
menores de 15 anos, sendo sua qualidade avaliada a partir da analise de indicadores, os quai
vém sendo alcancados no esté@aadro 1)

Quadro 1 - Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemiolégica da Paradia Flacida
Aguda/Poliomielite- Rio Grande do Norte, 2015.

Populagao N° de Casos| N°de Casos| Notificagdo | Investigacdo Coleta Taxa de
deOal4 o . Adequada e~
Esperados | Notificados Negativa 48 horas Notificacédo
anos de Fezes
800.951 8 13 97 100 100 1,6
FONTE: SUVIGE/CPS/SESAP/RMS/FNS/CENEPI/GPOLIO/OPAS
Especificacdo Meta Minima

Notificacdo Negativa 80%
Investigacao em 48 horas 80%
Coleta de amostra de fezes adequad&90%
Taxa de notificacdo de PFA 1 caso / 100.000 hab. < 15 anos

O numero de casa@®nfirmados de PFA pode ser observado na Tabela 3, a seguir.

Tabela 31 Casos notificadosde PFA, segundo municipio de residénciaRio Grande do
Norte, 2015

Municipio de Residéncia 2015
Ceara Mirim

Goianinha
GovernadoDix-SeptRosado

Guamareé

Jardim do Seridé

Natal

Parnamirim

S&o Gongalo do Amarante

Total

RIRINWR|R|R|R|R~

=

Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESAP/RN

1.3 DOENCAS EXANTEMATICAS

A vigilancia das doencas exantematicas tem grande importancia no cenario
epidemioldgico do Brasil, uma vez que sao doencas infecciosas de transmissao respiratoria e
de alto poder de transmissdo, imunopreveniveis e com particularidades referentes a
possibildade de letalidade e teratogenicidade.



1.3.1 SARAMPO E RUBEOLA

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, grave, transmissivel e
extremamente contagiosa. E transmitido diretamente de pessoa a pessoa, através das secrecoe
nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. O comportamento endémico
epidémico do sarampo varia de um local para outro e depende basicamente da relagao entre o
grau de imunidade e a suscetibilidade da populacéo, bem como da cirdaagas na area.

Em 27 de setembro de 2016 foi obtida a certificacdo de eliminacdo do sarampo nas
Ameéricas porém nao de erradicacdo, o que evidencia um grande risco da reintroducédo da
doenca no pais, favorecida pela circula¢do da doenca nos demiisrdeste fragilidade das
coberturas vacinais em todo o territorio nacioRalrém vale ressaltar que o Brasil passou por
um surto de sarampo no periodo de 2013 a 2015, com mais de 800 casos confirmados da
doenca. Desde entéo, reitsi@a necessidade dwthlecer a vigilancia do sarampo no pais, de
forma que a doenca permaneca em eliminagdo. No Rio Grande do Norte, ainda que
anualmente sejam notificados suspeitos, ndo ha confirmacéo de casos desde 2000.

A rubéola também é uma doenca infecciosa de trasfimirespiratoria altamente
contagiosa e teratogénica, podendo ser transmitida da mée para o bebé e causar a sindrome d
rubéola congénita. Por ser uma doenca imunoprevenivel e com alto poder de transmisséo para
o feto, a manutencédo da eliminacdo da doéredremamenteecessaria

A magnitude da rubéola como problema de saude publica esta relacionada a
possibilidade de ocorréncia de Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) quando a infec¢éo
ocorre durante a gestacdo. Varias sdo as manifestacdes clinicddadribinfeccao do virus
da rubéola sobre o concepto, dentre estas, a hepatoesplenomegalia, purpura trombocitopénica,
anemia, ictericia, alteracbes oculares, principalmente catarata e glaucoma, surdez,
anormalidades cardiacas e neuroldgicas, incluindoonetalia, lesdo cerebral e retardo
mental.

Especificamente no ano de 2015, foram notificados 201 casos suspeitos de doencas
exantematicas, sendo 91% (n=183) casos suspeitos de rubéola e 8,9% (n=18) de sarampo. N
Figura7 observase que o aumento mais evidente no niumero das notificagdes de rubéola foi
registrado no més de fevereifdo tocante aos meses com menores numeros de notificacdes
destacanse naio, junho e agosto. A média foi de 17 notificagdes por més.

Figura 7 - Notificacdes de doencas exantematicas segundo més de notificagdio
Grande do Norte, 2015.
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Fonte: SINANSUVIGE/CPS/SESARN.Dados sujeitos a revisaécesso em 18/12/2017

As estratégias de controle desses agravos no pais vém sendo desenvolvidas visando a
reducdo de suscetiveis através da vacinacdo de rotina ou de campanhas, o que tem
apresentado impacto favoravel na eliminacdo da ocorréncia de oasionados Figuras).
Observase ainda que ap6s a Campanha de Vacinacado realizada em 2008, acompanhada da



continua vigilancia dessas doencas no estdtb houve registros de casos confirmados de
sarampo e rubéola no Rio Grande do Norte desde 0 ano 2000 e 2008, respectivamente.

Figura 8 - Estratégias de controle e casos confirmados de sarampo e rubéola, segundo
ano de notificacdo- Rio Grande do Norte, 2007 2015*.
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Fonte: Programa Estdual de Doengas ExanteméticasSESAP/RNDados sujeitos a revisdo. Acesso em 18/12/2017

1.4 INFLUENZA

A influenza ou gripe € uma infeccao viral aguda do sistema respiratorio, de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global. Um individuo pode cofdraarias vezes ao longo
da vida e, em geral, tem evolucdo autolimitada. De acordo com a diversidade antigénica de
seu agente etioldgico, esta doenca pode se apresentar de forma mais®granee, sendo de
grande importancia a vigilancia epidemioldgica deste agravo.

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas nos
servicos de salde para evitar ou red@ maximo a transmissdo decnomiorganismos
decorrentes dassisténcia a saude.

INFLUENZA SAZONAL

De transmisséao direta de pessoa a pessoa, por meio de pequenas goticulas de aerossol
expelidas pelo individuo infectado por influenza, a pessoas susceptiveis, ao falar, espirrar e
tossir. Também ha evidénciastdensmisséo pelo modo indireto, por meio do contato com as
secrecgdes do doente.

O quadro clinico de influenza sazonal tem inicio abrupto, com febre maior ou igual a
38°C, tosse seca, dor de garganta, mialgia, dor de cabeca e prostracdo, com evolucéo
autoimitada, de poucos dias. Sua principal complicagdo sdo as pneumonias, responsaveis por
um grande numero de internagdes hospitalares.

No Brasil, o padrdo de sazonalida@lesariavelentre as diversas regi§axorrendo
com maior frequéncia nos meses maissirA influenza sazonal pode manifesta por meio
de surtos anuais de magnitude, gravidade e extensdo variaveis. E também frequentemente
confundida com outras viroses respiratorias, por isso o0 diagnéstico para confirmacao
geralmente € feito mediante exa laboratorial especifico. Para efeito de vigilancia
epidemioldgica, utilizese a abordagem de sindrome gripal.
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INFLUENZA PANDEMICA

Os virus da Influenza A e B possuem varios subtipos que sofrem continuas mutacoes,
surgindo novas cepas. Em geral, agas cepas que passam a infectar humanos apresentam
diferentes graus de distincdo em relacdo aquelas até entdo circulantes, devido ao referido
processo de mutacdo, possivelmente por meio de recombinacdo de genes entre cepas que
infectam diferentes espéciasimais. Quando isso acontece, o risco de producdo de epidemias
ou pandemias € muito elevado, em virtude da susceptibilidade das populacdes aos novos
subtipos.

As manifesta¢des clinicas iniciais sdo febre alta (maior ou igual a 38°C), acompanhada
de tosse dor de garganta e sintomas do trato respiratorio inferior. A evolugdo para
insuficdéncia repiratéria aguda (IRA) € comum e tem sido associada a infiltrado pulmonar
com aparéncia de vidro fosco, difuso e bilateral, evoluindo em média, 6 dias apésmassint
iniciais.

A presenca das seguintes comorbidades, considerando o virus influenza, contribui para
uma evolucdo desfavoravel: idade >60 anos, gravidez, diabetes mellitus, doenca pulmonar
cronica, doenca cardiovascular, doenca hepatica, insuficiéncial ren@nica,
imunossupressao, portadores de doenca hematoldgicas e uso cronico de acghicitietl

Desde 16 de julho de 2009, ap6s a declaracdo de transmissdo sustentada, o Ministério
da saude, em articulagdo com as secretarias de salde dos estadusipos, realiza a
vigilancia epdemiolégica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e de surtos por
sindrome gripal(SG), com o objetivo de melhorar o comportamento epidemiologico da
doenca e de reduzir a ocorréncia de formas graves e oObitos.

A classificagéo por tipo de SRAG no ano de 2015 pode ser observadbeaiad.

Tabela4i Classificacédo e frequéncia por tipo de SRAG Rio Grande do Norte, 2015

Classificacéo por tipo de SRAG (Flnov) Freguéncia
Ign/Branco 001
SRAG por Influenza 009
SRAG por outros virus respiratérios 042
SRAG por outros agentes etiolégicos 000
SRAG ndo especificada 119
Total 171

Fonte: SINAN Influenzeveb. Acesso em 09/06/2017. Dados sujeitos a revisao.

Na Tabela5 podese observar a classificagéo da influenza por subtipo viral.

Tabela5 - Classificacaoe frequénciados casosle influenzapor subtipo viral (FIUA sub)
- Rio Grande do Nortg 2015

Classificacéo por tipo de SRAG (Flnov) Frequéncia
Ign/Branco 167
Influenza A(H1IN1)pdmO09 0
Influenza A(H1) Sazonal 0
Influenza A(H3) Sazonal 4
Influenza A néo subtipado 0
Influenza A(H3N2v) 0
Outro subtipo 0
Total 171

Fonte: SINAN Influenza web. Acesso em 09/06/2017. Dados sujeitos a revisao.



A classificacdo dos casos de influenza de acordo com o resultado final pode ser
observada n&abela6, a seguir.

Tabela 6- Classificacao dos casos por subtipo viral (FluB subje acordo com resultado
final - Rio Grande do Norte 2015

Resultado FluB Frequéncia
Ign/Branco 23
Positivo 5
Negativo 143
Inconclusivo 0
N&o realizado 0
Total 171

Fonte: SINAN Influenza web. Acesso em 09/06/2017. Dados sujeitos a reviséo.

NaTabela7, verificase a classificagdo da influenza segundo o tipo de alta.

Tabela 7 - Classificacao por tipo de alta (Final FInov) Rio Grande do Norte 2015

Classificacé@opor tipo de alta (Final FInov) Ign/Branco  cura  6bito Total
Ign/Branco 0 0 1 1
SRAG por Influenza 1 6 2 9
SRAG por outros virus respiratérios 4 36 2 42
SRAG por outros agentes etiolégicos 0 0 0 0
SRAG néo especificada 23 84 12 119
Total 28 126 17 171

Fonte: SINAN Influenza web. Acesso em 09/06/2017. Dados sujeitos a reviséao.



2 DOENCAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTA) sdo transmitidas pela ingestéao
de agua e/ou alimentos contaminados. Dentre os agentes etiologicos envolvidos estdo os
virus, parasitos, bactérias e suas toxinas. Também podem ser causadas por tordisdaatu
plantas e fungos e substancias quimicas.

2.1 SURTO DE DOENCA TRANSMITIDA POR ALIMENTO (DTA)

Caracterizese surto de DTA quando duas ou mais pessoas, tendo ingerido 0 mesmo
alimento/agua, apresentam os mesmos sinais e sintomas.

A ocorréncia desurtos é de notificacdo compulséria e normatizada por portarias
especificas, sendo dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitaria a ocorréncia de
surto de DTA. A notificacdo € obrigatoria para médicos e outros profissionais de saude no
exercicio daprofissdo, bem como aos responsaveis por organizacdes e estabelecimentos
publicos e particulares de saude.

Em 2015, foram notificados 16 surtos de DTA no estado do Rio Grande do Norte
distribuidos em seis municipi¢g¥abela8). Dentre os agentes etioldgicos identificados estédo
Bacillus cereus Staphylococcus aureus coliformes fecais. Entre os 1266 individuos
expostos, 314 adoeceram. Os doentes apresentaragipdmente diarreia, vomitos e dor
abdominalFigura9).

Tabela 8 - Distribuicdo de surtos DTA segundo local de ocorréncia Rio Grande do
Norte, 2015*.

MUNICIPIO DE OCORRENCIA 2015
Apodi 01
Caico 01
Natal 10
Parelhas 01
Parnamirim 02
Séao José do Serido 01
TOTAL 16

Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESARN. (*) Dado sujeito a alteracéo.

Figura 9 - Frequéncia dos sinais e sintomas apresentados pelos doentes nos surtos DTA
2015- Rio Grande do Norte*.
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Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESAI. (*) Dado sujeito a alteragéao.
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2.2 BOTULISMO

O botulismo é uma doenca grave, ndo contagiosa e de alta letalelsul&nte da
acado de uma potente neurotoxpraduzida pelcClostridumbotulinum.No ano de 2015, nédo
foram confirmados casos de botulismo no estado.

2.3 FEBRE TIFOIDE

Doenca bacteriana aguda, causada [Bdémonella typhi.Apresenta distribuicdo
mundiale esta associada a baixos niveis econdmicos, principalmente as precarias condicdes
de saneamento.

Foi notificado um caso suspeito no ano de 2015, sendo confirmado por critério
laboratorial apds investigacao.

2.4 COLERA

Tem como agente etioldgico\dbrio cholerae,cuja infeccdo confere imunidade por
tempo limitado (em torno de seis meses). O leite materno protege as criangas. No ano de
2015, ndo foramanfirmados casos d®lera no estado.

2.5 MONITORIZACAO DA DOENCA DIARREICA AGUDA (MDDA)

A monitorizacdo da doenca diarréica aguda (MDDA) € um programa de ambito
nacional, implantado no estado do Rio Grande do Norte, a partir de 2000, em unidades
municipais representativas da doenca diarréica aguda. Tem como objetivo acompanhar o
comportamento dasodncas diarréicas nos municipios e respectivas regionais de saude e,
através de permanente acompanhamento de suas tendéncias histéricas, detectar precocement
surtos e epidemias.

E um programa de alerta para a entrada de determinadas doencas e paa detect
ocorréncias de problemas na cadeia de producdo dos alimentos, nos sistemas de
abastecimento de 4gua publicos, no meio ambiente e em outras condi¢des de vida que alterem
a saude da populacao.

No Rio Grande do Norte, 0 aumento de casos de doenca diagaita (DDA) ocorre
geralmente nos primeiros meses do ano, associado a qualidade da agua para consumo humanc
e/ou surtos com manifestagdes diarreicas.

Em 2015, o numero de casos por semana epidemiolégica (SE) superou a média dos
anos anteriores para o mas periodo, em especial entre as SE n® 08 e SE n°21. Na SE n°14
mais de 50% dos 167 municipios do estado apresentaram aumento de casos em relacdo aos
anos anteriore@-igural0).



Figura 107 Diagrama de controle DDA por semana epidemioldgica Rio Grande do
Norte, 2015*.
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Fonte: Sivep_dda/SUVIGE/CPS/SESRR. (*) Dado sujeito alteragao.

Como forma de prevenir as doencas de transmissado hidrica e alimentar, o Ministério
da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Sa8¥%S/MS distribui Hipoclorito de
sédio a 2,5%, aos estados e municipios, para uso no tratamento dpaéguEDONSUMO
humano, em areas sem abastecimento publico da agua ou que nao dispdem rotineiramente de
agua tratada para consumo humano.
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3 DOENCAS ENDEMICAS E ZOONOSES

3.1 DENGUE

No Rio Grandedo Norte foram notificados 28.0Xhsos suspeitos de dengue no ano
epidemiolégico de 2015 (inicio em 04/01/2015 e término em 02/01/2016) dos quais 6.019
foram confrmados. Em relagdo ao ano 20k observa um aumento de 145,22% com
relacdo a incidéncia. Entretanto, apesar desse aungensiatado nos dados acumulados, o
Programa Estadual de Controle da Dengue verificou uma reducédo no niumero de notificacdes
de dengue, iniciando a queda ap06s a serepidemioldgica 14, confornfégurall.

De acordo com o Programa Estadual de Controle da Dengue (PECD), o estado somou
97 municipios com alta incidéncia acumulada de dengue, que sdo municipios que notificaram
mais de 300 casos da doenca}@d.000 habitantes.

Figura 11 - Incidéncia de Casos Notificados de Dengue por semana epidemiologidio
Grande do Norte, 2015*.
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Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESRN
Obs: * Dados até a SE n°® 52 (Term. dia 02/01/2016), sujeiltesacdes. Dados coletados em 05/01/2018.

Em relacdo aos casos notificadosdgsguepor regido de saude, a Grande Natal (72
regido de saude) soma o maior numero de notificacBes, um total de 10.809 casos notificados.
Entretanto, quaral se relaciona nimero de casos ao quantitativo populacional através da
incidéncia acumulada ao ano, as maiores incidéncias sao verificadas na 42 regido de saude,
1.555,54/100.000 hab. seguida da 52 regiao de salde com 1.278,68/100.00&bledd®) (

Tabela 9 - Casos notificados e Incidéncia de dengue por Regido de Saddeio Grande
do Norte, 2015*

Regido de Saude N° de Casos Notificados Populacdo Incidéncia**
128 2.050 379.798 539,76
24 2.787 478.240 582,76
32 3.251 348.326 933,32
42 4.846 311.531 1.555,54
52 2.547 199.190 1.278,68
62 1.107 253.192 437,22
74 10.809 1.316.144 821,26
8?2 614 155.754 394,21
Rio Grande do Norte 28.011 3.442.175 813,76

Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESMN. Dados coletados em 05/01/2018. *Dados sujeitos a alteragdes.

**|ncidéncia por 100 mil habitantes.
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Tabela 10 - Casos notificados e Incidéncia de dengue por Regional de Satd®io
Grande do Norte,2015*

Regional de Saude N° de Casos Notificados Populacdo Incidéncia**
Grande Natal 11.746 1.389.022 845,631
| URSAP 2.050 379.798 539,76
Il URSAP 3.401 478.240 536,44
Il URSAP 2.314 348.326 840,09
IV URSAP 4.846 311.531 1.555,54
V URSAP 2.547 199.190 1.278,68
VI URSAP 1.107 253.192 437,22
Rio Grande do Norte 28.011 3.408.510 813,76

Fonte: SINAN/SUVIGE/CPS/SESRN. Dados coletados em 05/01/2018. *Dados sujeitos a alteragdes.
**|ncidéncia por 100 mil habitantes.

Quandose observa alistribuicdo dos casos por regional de saude, a analise se repete
com a IV regional de saude liderando a incidéncia de casos notifidaduedg10).

3.2 ZIKA VIRUS

O zika é virusdo género Flavivirus sendo transmitido aos seres humanos através da
picada do mosquitalo género Aedegjue, apdés se alimentar com sangue de alguém
contaminado, pode transportar o ZKV durante toda a sua vida, transmitdmEnga para
uma populacdo que ndo possui anticorpos contra ele

O ZIKV foi isolado pela primeira vez a partir de um maca® Rhesusem 1947 na
floresta Zika de Uganda. A primeira infecc@® humanafoi relatada na Nigéria em 1954. A
febre do Zika é condderada doenca emergente desde 2007, mas poucos casostinham sido
relatadosdesdeentdo. No entanto, a partir de outubrode 2013 ocorreu umagrande epidemia
de 4KV na Polinésia Francesa e 0s pimeros casos autddones na Nova Caedbni, em
2014

No Brasil, a circulagédob do virus foi confirmada labaatorialmente em abril de
2015, em amostras de padentes do municipio de Camacari/BA. No mesmo ano, foram
confirmados laboratorialmente trés Obitos KV nos murcipios deBenevides PA), Séo
Luis (MA) e Sarinha (RN). Atuamente, ha registro de circulacd do ZIKV em todas as
Unidades Federadas do Brasil.

No RN no final de outubro de 2014, a SESAP, foi notificada, sobre a ocorréncia de
casos de doenca exantematica a esclarecer no municipio de Guamaré, logo em seguida, foi se
expandindo para os demais municipios do Rio Grande do Norte, dentidagbds:Galinhos
Macau, Santana do Matos, Santana do Seridd, Pedro Avelino, Currais Novos, Acari,
Cearamirim e Caic6.Na busca de um diagnéstico, foram realizados exames para dengue,
rubéola, sarampo, Parvovirus b19, chikungunya.

Em 09 de maio de 2015 a Fiocruz/PR idedu ZIKV, pela técnica de RPCR em
amostras de sangue de pacientes residentes do municipio de Natal, sendo os oito
primeiros casos confirmados délKV no Estado Os casos foram ratificados pelo
laboratorio de referéncia nacional, Instituto Evandro @s&VS/MS, que logo em seguida,
apresentou confirmagdo em mais 10 amostras, sendo oito de pacientes residentes em Natal e
dois residentes em Sao Goncgalo do Amaraipgs isto, em 2014, amostras coletadas e
acondicionadas no LACEN de pacientes residentes municipios de: Galinhos,
Guamare, Jadaira, Caicara do Rio dos Ventos e Macaiba, que inicialmente havia sido
testada para dengue com resultado negativo, foram também testadas com a téenica RT
PCR para ZIKV apresentando resultado positivo.



Durante o ano & 2015 o Laboratério Central do Rio Grande do Nadrte
LACEN/RN realizou o exame para ZIKV, através da técnicaHCIR, em 92 amostras
de casos notificados sendo: 61 (66%) reagentes, 31 (34%) nao reagente.

O Instituto Evandro Chagds IEC através da técnic&T-PCR confirmou mais um
caso de ZIKV em um paciente residente no municipio de Sefirité que evoluiu para o
oObito.

Em 2015, até a SE n° 52 foram notificados 8.743 casos suspeitos de zika virus,
apresentando um maior numero de casos na SE (Pig@a 12). Dos casos notificados,
foram confirmados 62em 2015. Observamos uma reducdo importante no numero de
notificacdo de zika nas Ultimas semaepglemioldgicas.

Figura 12 - Casos notificados de zika virus, por semana epidemioldgica e ano deimite
sintomas* - Rio Grande do Norte, 2015*.
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Fonte: Formsus/SINANSUVIGE/CPS/SESARN
Obs: *Dados até a SE n° 52¢fn. dia 02/01/2016), sujeito a alteracdes.

Observase naFigura 13, que a 72 Regidao de Saude apresenta uma maior
incidéncia de casos notificados de Zika em 2015.

Figura 137 Incidéncia de casos notificados deka virus, por regidode saude Rio
Grande do Norte, 2015*.
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Fonte: Formsus/SINAN/Planilha Paralels&SUVIGE/CPS/SESARN
Obs: *Dados até a SE n° 52 (Term. dia 02/01/2016), sujeito a alterac¢des.
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NaFigural4, dbservaseque o sexo feminino apresenta uma maior incidéncia de casos
notificadosde Zika em 2015.

Figura 14 7 Percentual de casos notificados de zika virus, por sexdRio Grande do
Norte, 2015*.
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Fonte: Formsus/SINAN/Planilha Paralel&SUVIGE/CPS/SESARN
Obs: *Dados até a SE n°® 52 (Term. dia 02/01/2016), sujeito a alteracdes.

Figura 15 - Casos confirmados de zika virus, por critério laboratoral e ano de inicio de
sintomas* - Rio Grande do Norte, 2015*.

Fonte: LACEN SUVIGE/CPS/SESARN
Obs: *2015 sujeito a alteracdes

3.3 CHIKUNGUNYA

A Febre Chikungunya é uma doergausada por uminus da familiaTogaviridaee
géneroAlphavirus sendotransmitida pelas fémeag thosquitosdo génercAedesinfectadas
pelo CHIK. O mosquito adquire o virus CHIKV ao picar uma pessoa infectada, durante o
periodo em que o virus esta presente no organisfactado. Cerca de 30% sl@asos nao
apresentam sintomas

Os principais sintomas da doenca sao febre alta de inicio rapido, dores intensas nas
articulacdes dos pés e maos, além de dedos, tornozelos e pulsos. Pode ocorrer ainda dor de
cabeca, dores nos stulos e manchas vermelhas na pele. Nao é possivel ter chikungunya
mais de uma vez. Os sintomas iniciam entre dois e doze dias ap6s a picada do mosquito.

Chikungunyasignifica "aqueles que se dobranReferese a aparéncia curvada dos
doenteque foram andidos na primeira epidemia documentada, na Tanzania, localizada no
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leste da Africa, entre 1952 e 19%8sde o0 ano de 2013 que sdo registradas epidemias de
chikungunya nas Américas. No Brasil, a circulacéo do virus foi identificada pela primeira vez
em D14 e a dispersdo e densidade do vé&tedes Aegyptpode contribuir de forma
determinantgara a ocorréncia de epidemias.

No final de outubro de 2014, a SESAP/RN foi notificadhre a ocorréncia de casos
de doenca exantematica a esclarecer no munidgiBuamoré e que foi se expandindo para
os demais municipios do Rio Grande do Norte. Na busca de um diagnadstico, foram realizados
exames para dengue, rubéola, sarampo, Parvovirus b19 e chikungunya.

No ano de 2015 foram notificados 4.747 casos de chikyagénmaior incidéncia de
casos ocorreu no primeiros meses do ano, como pode ser verifidaidoinrzd 6, abaixo

Figura 16 - Namero de casos notificados de chikungunya de acordo com a semana
epidemioldgica de inicio de sintomasRio Grande do Norte, 2015
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Fonte: SINANSUVIGE/CPS/SESARN. * Sujeito a alteragdes.

No que se refere a faixa etéaria, pegeverificar que os individuos maifetados pela
doenca s&o os adultos, conforRigural7 a seguir.

Figura 17 - Distribuicdo dos Casos de febre de Chikungunya, de acordo com a faixa
etéria 1 Rio Grande do Norte, 2015
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Fonte: SINANSUVIGE/CPS/SESARN. * Sujeito a alteragdes.
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Quanto ao sexo dos individuos, o maior nimero de casos notificados sdo do sexo
feminino (Figural8)

Figura 18 - Distribuicdo dos Casos de febre de Chikungunya, considerando o sexo,
notificados de acordo com o ano de inicio d@gntomasi Rio Grande do Norte, 2015.
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Fonte: SINANSUVIGE/CPS/SESARN. * Sujeito a alterages.

A maior incidéncia dos casos foi verificada na 72 regido de saude (metropolitana),
seguida da 3%gido de saude (Jodo Camara), confdfigaral9a seguir.

Figura 19 - Casos notificados de febre de chikungunya de acordo com a regido de saude
do Estadoi Rio Grande do Norte, 2015.
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Fonte: SINANSUVIGE/CPS/SESARN. * Sujeito a alterages.

Ainda réo existe vacina ou tratamento especifico para Chikungunya. Assim como a
dengue, € fundamental que as pessoas reforcem as medidas de eliminacdo dos criadouros de
mosquitos nas suas casam& vizinhanca. Quando ha notificagdo de caso suspeito, as
Secretarias Municipais de Saude devem adotar acdes de eliminacdo de focos do mosquito nas
areas proximas a residéncia e ao local de atendimento dos pacientes.
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3.4 DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas uma infeccdo humana causada por um protozoario denominado
Trypanosoma rwzi, que apresenta curso clinico bifasico, com uma fase agudaodeeou
ndo ser identificada podendo evolyara as formas crbnicas, se nao for tratada com
medicamento especificd\ transmissdo dd. auzi para o ser humano pode ocorrer por
diversas formas: Via vetorial; Via transfusional/transplante; Via vertical; Via oral e Via
acidental.

No Brasil, atualmente predominam os casos cronicos da infec¢cdo por via vetorial em
torno dedois milhdes. Nos dltimos anos, a ocorréncia de casos e surtos da doenca tem sido
observada em diversos estados brasileiros.

No Rio Grande do Norte, o Programa de Controle da Doenca de Chagas funciona nos 167
municipios do estadp sendo que, a maioconceracdo dos casos ocorres seguintes
regides Mossopn, Caicd, Pau dos Ferros e Assu.TAbelall e Figura 20 mostran a
distribuicdo dogasos de chagas na forma crénica no periodo de 2007 a 2015.

Tabelall- Casos notificados da doenca de chagas na forma crénica, segundo Regido de
Saude e ano de ocorrénciaRio Grande do Norte,2007 a 2015

REGIAO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
12 S80 José de Mipibu 1 0 1 2 0 0 1 0 01 5
22 Mossoré 8 5 2 8 6 4 1 0 46 34
32 Jodo Camara 3 0 1 1 1 1 0 0 02 7
42 Caico 28 3 5 0 0 1 3 1 83 41
52 Santa Cruz 0 0 1 8 2 1 1 2 06 15
62 Pau dos Ferros 14 11 12 10 18 1 5 1 42 72
72 Metropolitana 0 2 4 5 1 1 1 0 54 14
82 Assl 10 2 4 1 2 3 0 0 05 22

TOTAL 64 23 30 35 30 12 12 04 239 449

Fonte: SINANGAL-SUVIGE/CPS/SESARN

Figura 20- Casos notificados da doenca de chagaa forma crénica, segundo Regido de
Saude e ano de oeéncia - Rio Grande doNorte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINANGAL-SUVIGE/CPS/SESARN*Dados sujeitos a alteragao

Os desafios impostos para o controle dessa doenca foram e continuam imensos,
persistindo como um problema de saude publica para a populacdo brasileira e mundial,
atingindo cerca de 10 milhdes de pessdas.Rio Grande do Norte verifiesee um grande
namero de casos cronicos que necessitam de acompanhamento pelos servicos de saude
especialmente na 62, 42 e 22 regides de saude, respectivamente.

27



Em dezembro de 2015estado do Rio Grande do Norte identificou casos suspeitos de
doenca de Chagas aguda (DCA). Em 08 de marco de 2016, uma equipe de resposta rapida da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, em colaboracdo com a Secretaria
de Saude do Rio@nde do Norte (SESARN), Regional de Pau dos Ferros e Secretarias
Municipais de Saude, iniciaram uma investigacao epidemiolfgita elucidacdo dos casos
Foi realizado um estudo descritivo dos casos notificados a SESIARO periodo de 16 de
setembraa 19 de novembro de 201Baraos residentes nos municipios de Tenente Ananias,
Marcelino Vieira, Alexandria e Pildes. Neste periodo foram investigados 21 casos, destes, 18
confirmados para doenca de Chagas aguda, 15 por critério laboratorial e trégaslutiveco
epidemioldgico, dois descartados e uma perda. Dos casos confirmados, 15 foram IgM
reagentes pelas técnicas IFI e Western blot, além de sorologias reagentes para IgG pelas
técnicas de ELISA, HAI e IFI. Todos os casos confirmados apresentai@sessintomas no
més de outubro de 2015, com maior concentracdo entre os dias 14 e 20 deste més.

3.5 LEISHMANIOSE VISCERAL

Popularmente conhecida como Calazar, a Leishmaniose Visceral (LV) € uma doenca
gue acomete cédes, raposas, marsupiais e o ser huifi@mocomo agente etioldégico o
protozodrioLeishmania infantupque é transmitido aos seus hospedeiros através da picada do
inseto vetoiLutzomyia longipalpis.

Em humanos, € uma doenca crénica e sistémica, que quando ndo tratada, pode evoluir
para 6bito en mais de 90% dos casos.

A LV tem passado por um processo acelerado de expansédo e urbanizacdo e nas areas
urbanas o cao domeéstid@dnis familiarig é a principal fonte de infec¢do darinfantum Os
cées acometidos pela LV podem apresentar os seguimaes spatia; lesdes de pele; queda
dos pelos, inicialmente ao redor dos olhos e nas orelhas; emagrecimento; lacrimejamento
(conjuntivite); crescimento anormal das unhas.

Ja noser humanpos principais sintomas da LV sao febre irregular de longa duracéo
(mais de 7 dias); falta de apetite, emagrecimento e fraqueza; aumento do figado e do baco.

No ano 2015, de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), foram registrados 93 casos confirmados de leishmaniose visceral humana (LVH)
no Rio Grande do Norte, distribuidos em 35 municipios. Nesse mesmo periodo, foram
notificados nove ébitos pelo agraffigura2l).

Figura 21 - Casos, Obitos e taxa de letalidade por leishmaniose visceral humana segundo
ano de notificacdo- Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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FONTE: SINANSUVIGE/CPS/SESARN

A LVH esta dispersa em todas as Regifes de Saude do Estado e a maioria dos casos
temse concentrado na 22 e 72 Regides, onde estdo localizados dois municipios de transmissao
intensa da doen-a (Mossor:- e Natal), com m
(Figura2?2).
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Figura 2271 Casos e o6bitos por leishmaniose visceral humana segundo Regido de Saude
Rio Grande do Norte, 2015.
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Ao longo dos anos, a LVH tem atingindo predominantéen@s areas urbanas das
cidades(Figura 23) individuos do sexo masculino, criancas de 01 a 04 anos e adultos na
faixa etéria de 30 a 39 an@sgura 24)

Figura 23 - Casos confirmados de leishmaniose visceral humana segundo zona de
residéncia- Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Figura 2471 Casos confirmados de leishmaniose visceral humana por faixa etaria
segundo sexe Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Observase ainda o crescimento no numero de casos de coinfec¢gdtiM,\sendo
importante frisar que tais pacientes estdo mais susceptiveis a recidivag Eighitn25).
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Figura 257 Numero de casos d€oinfeccd LV-HIV por ano de notificacdo- Rio
Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Em virtude das caracteristicas epidemiolégicas e do conhecimento ainda insuficiente
sobre os varios elementos que compdem a cadeia de transmissdo da LV, as estratégias de
controle desta endemia ainda sao pouco efetivas e estdo centradas no diagnattioe etar
precoces dos casos humanos, reducdo da populacdo de flebotomineos, eliminacdo dos
reservatorios e atividades de educacdo em saude.

Vale destacar que as acdes voltadas para o diagnéstico e tratamento dos casos e as
atividades educativas devem g@&m todas as situacdes, priorizadas, lembrando que as demais
medidas de controle devem estar sempre integradas, para que possam ser efetivas.

3.6 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

A Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma doenca infecciosa e ndo contagiosa que
acomete pe e mucosas. Causada por protozodrios do gébeighmania tem como
reservatorios animais silvestres (roedores, marsupiais, edentados e canideos silvestres),
sinantrépicos (roedores) e domésticos (canideos, felideos e equideos). A doenca pode atingir
ainda o homem e sua transmissdo se da pela picada de insetos denominados flebotomineos,
pertencentes ao génetaitzomyia infectados pela parasito, ndo havendo transmissao de
pessoa a pessoa. Em humanos, a LT apresenta como principal quadro sintomatolégico
ulceracdes na pele e/ou mucosas, com risco de ocorréncia de deformidades, caso a doencga nac
seja devidamente tratada.

No Rio Grande do Norte, 0 agente etiolégico da LTL&iahmania braziliensie as
principais espécies vetoriais envolvidas na transmisséo Latzomyia longipalpis L.
intermedia, L. whitmani e L. migoneho longo dos anos, a ocorréncia da doenca tem sido
registrada, predominantemente, em municipios da 62 Regido de, Satdecorréncia de
surto da doenca em 2009 e 20E@Q(ra26).

Figura 267 Casos de leishmaniose tegumentar por ano de notificacaRio Grande do
Norte, 2007 a 2015.
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No ano2015, o Sistema Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) registrou
quatro casos de LT no Estado, sendo dois importados e dois de classificacdo epidemioldgica
indeterminaddTabelal?).

Tabela121 Casos de leishmaniose tegumentar segundo municipio de residéndrio
Grande do Norte, 2015.

Municipio de Residéncia 2015

Jucurutu
Natal

Nisia Floresta
Parnamirim
Total

N N

FONTE: SINANSUVIGE/CPS/SESARN

Os dados epidemiolégicos, observados ao longo dos ultimos anos, revelam que a
doenca tem ocorrido com maior predominancia na zona rural, afetando principalmente
individuos do sexo masculino e adul(bgyura2?).

Figura 2771 Casos de leishmaniose tegumentar por ano de notificacdo segundo zona de

residénciae sexo- Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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FONTE: SINANSUVIGE/CPS/SESARN
No que se refere a faixa etaria dos individuos acometidos da doenca -gerifjoa
adultos sdo os mais acometiddalfelal3).

Tabela 131 Casos confirmados de leishmaniose tegumentar por ano de notificacéo
segundo faixa etaria- Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.

Faixa Etaria 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Menor 1 ano 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
1la4 anos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5a9 anos 0 0 3 2 0 0 0 0 0 5
10 a 14 anos 0 0 6 7 0 0 0 0 1 14
15 a 19 anos 0 0 5 3 0 0 0 0 0 8
20 a 29 anos 1 0 3 11 0 3 4 2 1 25
30 a 39 anos 1 1 10 16 3 1 2 0 1 35
40 a 49 anos 1 1 7 21 2 1 1 0 1 35
50 a 59 anos 0 3 9 12 0 0 1 0 0 25
60 a 69 anos 4 1 11 8 3 0 0 4 0 31
70 a 79 anos 2 0 0 6 0 1 0 2 0 11
80 anos e mais 0 0 3 2 1 0 0 0 0 6
Total 9 6 59 88 9 6 8 9 4 198

FONTE: SINANSUVIGE/CPS/SESARN

Em virtude das caracteristicas epidemiologicas da LTA, as estratégias de controle
devem ser flexiveis, distintas e adequadas a cada regido ou foco em particular. A diversidade
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de agentes, de reservatorios, de vetores e a situacdo epidemiolégica da dar,aalia
conhecimento ainda insuficiente sobre varios aspectos, evidenciam a complexidade do
controle desta endemia.

Para se definir as estratégias e a necessidade das ac¢des de controle para cada area de L
a ser trabalhada, deverdo ser considerados ost@spsgmdemioldgicos, bem como seus
determinantes. E importante salientar que o diagnostico precoce e o tratamento adequado dos
casos humanos, bem como as atividades educativas, devem ser priorizados em todas as
situacgoes.

3.7 LEPTOSPIROSE

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo agente etiolégico é
uma bactéria do géneroeptospira. Os principais reservatorios do parasito sdo roedores
sinantropicos das espéciRattus norvegicugatazana ou rato de esgotBatus rattus(rato
de telhado ou rato preto) Mus musculugcamundongo ou catita). Esses animais nao
desenvolvem a doenca quando infectados e albergam a leptospira nos rins, eliaivisado
no meio ambiente e contaminando agua, solo e alimentos. Owergat®rios sdo caninos,
suinos, bovinos, equinos.

O ser humano é@m hospedeiro acidental da doenca, cuja transmissédo se da através da
exposicao direta ou indireta a urina de animais infectados. A bactéria costuma penetrar a pele
humana com presenca dedes, a pele integra imergida por longos periodos em agua
contaminada e as mucosas. E possivel ainda que infeccdo ocorra, porém com menor
frequéncia, a partir da ingestdo de 4gua e alimentos contaminados e do contato com sangue,
tecidos e 6rgdos de animaidectados. A transmissdo pessoa a pessoa € rara, mas pode
ocorrer pelo contato com urina, sangue, secrecoes e tecidos de pessoas infectadas.

As manifestacdes clinicas da doenca podem variar desde formas assintomaticas e
subclinicas até quadros graves guelem levar o individuo a ébito. Os principais sintomas
apresentados sédo: febre, dor de cabeca e dores no corpo, principalmente em regido lombar e
nas panturrilhasAlguns individuos apresentam nauseas, vomitos, diarréia e podem apresentar
ainda sufusao egutival, um achado tipico da leptospirose. Nos casos mais graves da doenca,
costumase observar a presenca de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias.

Os casos e 0Obitos por leptospirose no Rio Grande do Norte no periodo de 2007 a 2015,
podem ser olesvados ndigura28, abaixo.

Figura 2871 Casos, Obitos e taxa de letalidade por leptospirgsegundo ano de
notificacéo - Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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FONTE: SINANSUVIGE/CPS/SESP-RN
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No ano 2015, segundo o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
foram registrados 22 casos confirmados de leptospirose no Rio Grande do Norte, distribuidos
em 05 municipios (Natal, Parnamirim, Santana do Matos, Sdo Jodo do S&eug dlegra
do Norte) comum ébito pelo agravo no estado, registrado no municipio de (Nata¢lal4).

Tabela141 Casos confirmados de leptospirose segundo municipio de residénciio
Grande do Norte, 2015.

Municipio de Residéncia 2015
Natal 06
Parnamirim 01
Santana do Matos 01
Séao Joao do Sabugi 13
Serra Negra do Norte 01
Total 22

FONTE: SINANSUVIGE/CPS/SESARN

No estado potiguaa doenca é mais frequente na zona urbana, em pessoas do sexo
masculino e em idade adu(faigura29).

Figura 2971 Casos confirmados de leptospirose por ano de notificag&egundo zona de
residéncia e sexe Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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FONTE: SINANSUVIGE/CPS/SESARN

Os individuos mais acometidos estdo na faixa etaria acir®@ aleos Tabelalb).

Tabela 1571 Casos confirmados de leptospirose por ano de notificag&®egundo faixa
etaria - Rio Grande do Norte, 2007a 2015.

Faixa Etaria 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
<1 Ano 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
1 a4 anos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
5a9anos 0 1 1 1 3 1 1 0 0 8
10 a 14 anos 0 0 1 0 0 2 0 0 0 3
15a19 anos 0 1 2 0 3 0 1 1 1 9
20 a 29 anos 0 2 13 3 4 0 2 1 13 28
30 anos e + 3 14 30 15 25 11 3 11 18 130
Total 4 18 48 20 35 14 7 13 22 181

FONTE: SINANSUVIGE/CPS/SESARN

E importante ressaltar que as medidas de prevencdo e controle da doenca devem ser
direcionadas aos reservatorios, a melhoria ctasdicdes de protecdo dos trabalhadores
expostos e das condi¢cdes higiérsamitarias da populacdo, e as medidas corretivas sobre o
meio ambiente, diminuindo sua capacidade de suporte para a instalacdo e proliferacdo de

roedores.



3.8 MALARI A

A malaria € uma doenca infecciosa causada pelo protozoario do géasmwdium
da familia Plasmodidae que infecta alternadamente um hospedeiro vertebrado e um
invertebrado. E transmitida por um vetor (mosquito) do género Anopheles.

No Rio Grande do Noeta doenca ndo é endémica e desde 1988 que ndo se registra
casos autoctoiseNos ultimos dez anos, foram registrados 180 casos importisioguidos
da seguinte formafalciparum (44), vivax (129), mistg6) e malarier(1), com doiscasos
evoluindo parabito (Figura30).

Figura 30 i Numero de laminas examinadas e casos confirmados de Maléaria
(importados) - Rio Grande do Norte, 2005 a 2(&.
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Fonte: SUVIGE/CPS/SESAP

3.9 TRACOMA

O tracoma € uma afeccdo inflamatéria ocular crénica, uma ceratoconjuntivite
recidivante que produz lesdo na conjuntiva e na cérnea. Nas formas mais graves, ha lesées
corneanas que poderonvertese na perda da visdo. A doenca é cdageela bactéria gram
negativaClamydia tracomatisO ser humanogom tracoma inflamatérjeé a unica fonte de
infeccdo. Os principais reservatérios do agente etiolégico nas popula¢cbes de regido endémica
parao tracoma sdo as criancas da faixa etaria de 1 a 10 anos com infeccéo ativa.

O contato direto de pessoa para pessoa através das maos contaminadas com secrecac
ocular é a principal forma de contaminacdo. Outra maneira de transmitir o tracoma é por meio
de dojetos contaminados ou por alguns insetos como a mosca doméstica e -@lkoabe
(hippelates sp

A sintomatologia associada ao tracoma m#&drio inclui lacrimejamentgensacao
de corpo estranho, fotofobia discreta e secrecdo purulenta em pequendadear@endo
assintoméatico em alguns casos.

O Programa Estadual de Controle do Tracoma tem como objetivo monitorar a situacao
epidemiolégica dos municipios e assessorar 0s Técnicos padronizados no diagndstico da
doencaDentre o conjunto de estratégiasidiefas para a descotte de novos casppara a
busca ativa de casos de tracoma, destaea a ACampanha Naci onal
Ver mi nos es quetevkinzic ro o @13 em areas prioritarias, sendo a escola o
local escolhido.

Na Campanha Naciah Integrada de 2015, entre os 13 municipios que aderiram a
Campanha, foram examinados 27.893 escolares, detectand(®,6896) casos positivos
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(Tabelal6). Todosos casogoram classificados como Tracoma Inflamatorio FoliculaF e
tratados com azitromicina, inclusive seus contatos dbamnes.

Tabela161 Numero de alunos examinados neampanha do tracomainquérito escolar,
segundo egidode saudei Rio Grande do Norte,2015

Municipio N° de examinados N° de Casos N° Tratados %

72 Regido- Grande Natal

Macaiba 616 5 12 9%

Natal 3.553 13 13 0%

Ceard Mirim 2.700 12 12 0,44%
12 Regidoi Sao José de Mipibu

BaiaFormosa 993 2 2 0,32%

Brejinho 1.513 2 2 0,13%

Canguaretama 1.235 15 15 1,21%

Lagoa de Pedra 1.157 2 2 0,17%

Séo José de Mipibud 1.517 4 4 0,26%
22 Regiao- Mossoré

Assu 3.324 17 17 0,51%

Mossoro 4.693 26 26 0,55%
32 Regiddi Jodo Camara

Rio doFogo 1600 10 10 0,62

Touros 3.585 59 191 2,09
42 Regido- Caico

Cerro Cora 1.406 15 15 1.06%
TOTAL: 27.893 180 321 0,64%

Fonte:SMS/SUVIGE/SESAP

Tabela 17 - Dados da rotina do tracoma por regidale saudejnquérito escolar- Rio
Grande do Norte, 2015

Municipio N° de Exam. Domicilio N° de Casos N° Tratados %
12 Regido
Arez 132 0 0 0,00%
Espirito Santo 824 6 6 0,72%
Goianinha 251 4 4 1,59%
Monte Alegre 385 10 10 2,59%
Montanhas 319 2 2 0,62%
22 Regido
Carnaubais 256 0 0 0,00%
32 Regido
Bento Fernandes 78 1 1 1,20%
Caicara do Rio Ventos 40 1 1 2,50%
Guamaré 178 0 0 0,00%
Pureza 131 1 1 0,76%
Séao M. do Gostoso 137 3 3 2,18%
42 Regido
Caic6 1.064 3 3 0,28%
Jucurutq 671 6 6 0,89%
Lagoa Nova 827 3 3 0,36%
Séao Fernando 453 4 4 0,88%
52 Regido
Sitio Novo 241 13 13 4.97%
Serra Caiada 142 2 2 1,40%
Tangara 114 2 2 1,75%
Sao Paulo do Potengi 635 35 35 551%
6% Regido
Alexandria 507 8 8 1,57%
Martins 285 1 1 0,35%
Umarizal 346 5 5 1,44%
TOTAL 8.016 110 110 1,37%

Fonte: SUVIGE/SESAP



Além dos municipiogjue aderiram @ampanha, outros 22 municipios trabalharam as
acOes na vigilancia do tracoma como rotina. Foram examinando 8.016 alunos, apresentando
110 casos (1,37%]Jabelal?.

No estado do Rio Grande do Norte em 2015, foram examinados 36.170 pessoas com
290 casos (0,82%). O percentual de positividade encsatadaixo de 5,0 % em decorréncia
das acdes educativas em saude e a intervencdo medicamentosa que contribuiram para reduzi
a circulacao do agente infeccioso.

No entanto, em algumas localidades encesgrarevaléncias > ou = 5%, considerado
um problema de Sdé Publica pela Organizacdo Mundial de Saude. Essa doenca ocular tem
comportamento brando no estado, no entanto, o agente etiol6gico continua circulando,
persistindo nas condicbes favoraveis a disseminacdo do tracoma em nosso meio, sendo
importante a intesificagdo das agdes de vigilancia e controle da endemia.



4 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS , AIDS E HEPATITES
VIRAIS

4.1 HEPATITES VIRAIS

A vigilancia epidemioldgica das hepatites virais Brasil € baseada na notificacéo
compulsoéria dos casasispeitos, e, a partir disto, ha um prazo de 180 dias para investigacao e
encerramento oportuno do caso. Assim, 0 ato de notificar deve ser entendido apenas como
uma acao no processo de vigilancia. A investigacao da fonte de infeccao, relacionada a cada
caso, é primordial na implantacdo de medidas de prevencéo e controle adequadas.

Entre os anos de 2007 a 2015, o Rio Grande do Namtesentou2.576 casos
confirmados em hepatites virasendol.510 (58,6%)casos confirmados em hepatite A, 423
(16,4%) confimados em hepatite B e 643 em hepatite C (25%)elal8.

Tabela 18- Casos confirmados de hepatites virajsegundoano denotificacao e
classificacdo etioldgica Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.

Classificagé@o 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Etiolégica

Hepatite A 161 156 331 205 168 177 248 57 07 1510

Hepatite B 58 47 27 41 56 68 60 40 26 423

Hepatite C 59 74 78 75 90 72 64 82 49 643
Total 278 277 436 321 314 317 372 179 82 2576

Fonte: SINAN NET e SIM, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteracéo.

O Rio Grande do Norte, no periodo de 2007 e 2015, registrou Gag6% de hepatites
virais distribuide da seguinte forma: confirmados (A, B e C), inconclusivos, descartados,
cicatriz soroldgica, ndo encerrados, duplicidades e fichas com erros de preenchimento
conformeFigura31, a sequir.

Figura 31 - Distribuigcdo percentual dos casos notificados de hepatites virais conforme o
encerramento da ficha- Rio Grande do Norte acumulados de 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NET e SIM, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteracéo.

No grafico acima, podse verificar que h4 uma porcentagem consideravel de casos
encerradogomo inconclusivaschegando a ser maior que 0os casos confirmados nos anos de
2007 e 2008, o que demonstra fragilidade na investigacdo dos casos suSpstaxsse 0
percentual d8% das fichas com falhas de preenchimento.
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A taxa de Incidéncia dos casos confirmados deatites A, B e C por ano de
notificacdo, apresentada Rigura32, revela expressiva reducao na incidéncia de hepatite A
no Rio Grande do Norte.

Figura 32 - Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantesylas hepatites virais (A, B e C),
segundo ano de notificacdeRio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NET e SIM, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragédo.

4.1.1 HEPATITE A

Para finsde notificacdo, sdo considerados casos confirmados de hepatite A aqueles
que apresentam confirmacédo laboratorial-Bi#&tV reagente ou aqueles que possuem vinculo
epidemiolégico com os casos confirmados laboratorialmente de hepatite A.

O Rio Grande do Noetregistroul510 casos confirmados de hepa#itao periodo de
2007 a 20150bservese uma expressiva reducao no registro de casos de hepatite A nos
altimos anos como mostralabelal9 abaixo.

Tabela 19 - Casos confirmados de hepatite A por regido de saude de residéncia e ano de
notificacdo - Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.

Regido de Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1°Regido 11 20 72 24 61 43 15 12 02
2° Regido 40 17 74 31 15 00 00 01 00
3° Regiéo 21 19 20 08 12 05 02 00 01
4° Regiéo 17 06 16 11 12 35 202 27 01
5° Regiéo 01 02 43 11 15 07 08 08 01
6° Regido 23 35 18 43 23 02 00 01 01
7° Regiéo 47 41 86 72 16 81 18 07 01
8° Regiéo 01 16 02 05 14 04 03 01 00

Rio Grande do Norte 161 156 331 205 168 177 248 57 07

Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragéao.

A distribuicdo dos casate hepatite Aoor sexo é apresentadakigura33e a distribuicdo
por faixa etaria encontige naFigura34.
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Figura 337 Distribuicdo percentual dos casos confirmados de hepatifepor ano de
notificacdo e sexoe Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragao.

Figura 34 - Distribuicdo percentual dos casos confirmadode hepatite A por faixa etaria
- Rio Grande do Norte, acumulados 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteracao.

Dos casos notificados no acumulado entre 2007 e, 2P do sexo masculino e a
faixa etaria predominante foi em menores de 13 anos com 68% dos casos registrados.

4.1.2 HEPATITEB

Para fins de notificacdo, sdo considerados casos confirmados de hepatite B aqueles
gue apresente um ou mais dos seguintes exames: HBsAg reagente, antiHBc IgM reagente,
HBV-DNA detectavel.

O Rio Grande do Norte registrou, no periodo de 2007 a 2015, undéotl3 casos
confirmados de hepatite B que estdo distribuidos por regido de salideela?0 e por sexo
naFigura35.

Tabela207 Casos confirmados de hepatite B por regido de saude de residéncia e ano de
notificacdo - Rio Grande do Norte 2007 a 2015.
Regifo de Satde 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1° Regido 01 06 02 01 10 01 06 04 03
2° Regido 02 07 02 05 07 11 17 06 04
3° Regido 06 05 01 02 06 03 06 02 02
4° Regido 04 00 06 04 02 09 02 01 01
5° Regido 01 00 01 03 00 01 03 02 00
6° Regido 00 00 00 00 01 03 04 01 00
7° Regido 43 27 15 24 30 36 18 22 15
8° Regido 01 02 00 02 00 04 04 02 01
Rio Grande do Norte 58 47 27 41 56 68 60 40 26

Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados sujeitos a alteragéo.

39



Figura 351 Distribuicdo percentual dos casos confirmados de hepatite B por ano de
notificacao e sexoe Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracéo.

Para a hepatite B, a maior concentragéo dos casdismados, acumulados de 2007 e
2015,¢é do sexo masculino (61%) e entre adultos de 20 a 29 anos com 23% ddEigasas
36).

Figura 36 - Distribuicdo percentual dos casos confirmados de hepatite B por faixa etaria
- Rio Grande do Norte, acumulados 2007 a 2015.
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Fonte: SNAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteracgao.

No periodo analisado, foi encontrada uma porcentagiem4% de pacientes
coinfectados HBWHIV, porém 41% foram preenchidos como ignoragegjudicandoa
qualidade da informacé&o.
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4.1.3 HEPATITEC

Séaoconsiderados casos de hepatite C os individuos que preenchem a condi¢cédo de caso
suspeito e que apresente dt@V reagente e HCARNA detectavel.No Rio Grande do
Norte, foram notificados 643 casos confirmados de hepatite C entre os anos de 2007 e 2015.
Tabela21 mostra os casos confirmados de hepatite C por regido de sanalEigyra37, é
apresentada a distribuida por sexo.

Tabela 21 - Casos confirmados de hepatite C por reg@de saude e ano de notificacdo
Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.

Regido de Saude 2007 2008 200 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1° Regido 01 01 01 01 04 04 06 07 00
2° Regido 15 35 30 20 14 17 13 13 16
3° Regido 00 01 04 01 02 03 01 02 01
4° Regido 03 04 06 03 06 02 02 03 03
5° Regido 00 00 00 02 01 01 01 00 00
6° Regido 01 01 02 03 02 01 00 00 01
7° Regido 39 30 33 44 59 40 40 55 26
8° Regido 00 02 02 01 02 04 01 02 02

Rio Grande do Norte 59 74 78 75 90 72 64 82 49

Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragao.

Figura 371 Distribuicdo percentual dos casos confirmados de hepatite C por ano de
notificacdo e sexoe Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteracgao.

No acumulado de 2007 a 2015, 68% dos casos cowfosnsdo do sexo masculino.
Verificou-se um crescimento da frequéncia do nimero de casos de hepatite C conforme a
idade avanca, sendo a faixa de 50 a 59 anos a responsavel pgol2&s0s como mostra a
Figura38, abaixo.

Figura 38 - Distribuicdo percentual dos casos confirmadode hepatite C por faixa etéria
- Rio Grande do Norte, acumulados 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NE, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteracgao.
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No periodo enanalise a forma clinica predominante para hepatite C foi a cronica com
93%dos casos registraddsigura39).

Figura 39 - Distribuicdo percentual dos casos confirmados de hepatite C de acordo com
a forma clinica- Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragao.

Em relacdo a provavel fonte/mecanismo de exposi¢do, 0 que chateacao é a
grande proporcdo de ignorados/brancos (61%) e outros (12%) preenchidos. Apesar disso, a
forma transfusional é a que se destaca comdd®tal dos casos registrad&sgura40).

Figura 40 - Distribuicdo percentual dos casos de hepatite C segundo provavel
fonte/mecanismo de infeccdeRio Grande do Norte, acumulados 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragéo.

Foi encontrada uma porcentagem de 4,4% de pacientes coinfectadekl MG\
periodo analisado. Entretanto, h4 uma grande proporcacampos preenchidos como
ignorado, o que diminui a qualidade da informacéo.
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4.1.4 MORTALIDADE POR HEPATITES VIRAIS

De acordo com o Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM), entre 2007 e 2015,
foram registrado235 dbitos por hepatites virais, ndwavendo especificacbes quanto a
classificacéo etiolégica (A, B ou C), sendo 68% desses do sexo mascuifrtgura 41,
observase o coeficiente de mortalidade poxse ano do ébito.

Figura 41 - Coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes) de hepatites virais por
sexo e ano do oObite Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SIM/RN, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragdo.

A maior frequéncia de Obitos ocorreu em pessoas acima de 40 anos (86%), com
destaque para as pessoas acima de 60 anos com 39% dod-@hitee!D).

Figura 42 - Distribuicdo percentual dos 6bitos de hepatites virais por faixa etaria e ano
de 6bito- Rio Grande do Norte, acumulados 2007 a 2015.

50% -

40% -

30% -

20% -

10% - l
0% T .

<10 anos 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 0+

Fonte: SIM/RN, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragédo.
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4.2 HIV/AIDS

Em 6 de junho de 2014, foi publicada, no Diario Oficial da Unido, a Portaria
Ministerial n® 1.271, que lista @aoencas, agravos e eventos de salde putdiceotificacdo
compulséria em todo o territorio nacional, inserindo a notificacdo de casos de infeccdo pelo
HIV no Brasil.

A vigilancia epidemiolégica de casos de infeccdo pelo HIV visa uma melhor
compreensao das tendéncias da epidemia e dos compodamgme¢ favorecem a
disseminacdo do virus, além da caracterizacdo das populacdes mais afetadas com diagnostica
recente da infeccéo.

Ressaltasse que a notificagcdo compulséria da infeccdo pelo HIV € muito recente, o que
impede uma analise epidemiologica segaom relacdo as tendéncias da infec¢cdo no Rio
Grande do Norte.

De 2014 a 2015, foram registrados &H8osde infeccao peldilV no estado, desses
63% sdo do sexo masculind 72 regido de saude € responsavel por d% casos
notificadose a que apresenmaior incidéncialiabela2?2).

Tabela22 - Taxa de incidéncia de HIV por regido de saude de residéncid&Rio Grande
do Norte, 2014 a 2015.

2014 2015
Regido de Saude Ne Incidéncia N° Incidéncia
1° Regido 26 6,9 33 8,7
2° Regido 15 3,2 36 7,5
3° Regiao 29 8,4 11 3,2
4° Regido 11 3,5 10 3,2
5° regido 17 8,6 11 5,5
6° Regiao 10 4,0 08 3,2
7° Regido 181 13,9 398 30,2
8° regido 07 4,5 15 9,6
Rio Grande do Norte 296 8,7 522 15,2

Fonte: SINAN e SICLOM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracéo.

No acumulado de 2014 a 2015, obsergeuque 0s maiores percentuais de casos
encontrama faixa etaria d20 a 29 com 32%, seguido da faixa de 30 a 39 anos com 28% dos
casos Figura43).

Figura 43 - Distribuicdo percentual de casos de HIV por faixa etéria e ano de notificacéo

- Rio Grande do Norte, 2014 a 2015.
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Fonte: SINAN e SICLOMsetembro/2017. Dados sujeitos a alteracao.
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4.2.1 AIDS EM ADULTOS

De acordo com o cruzamento dos bancos de dados do SINAN (Sistema de
Informagcbes de Agravos Notificaveis), SICLOM (Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos) e SIM (Sistema de Informacd@&oMortalidade), no periodo de 2005 a 2015,
foram registradog240 casos de AIDS em adultos no RN, que estdo distribuidos por ano e
regido de residéncia neabela23. Desses caso$8% foram do sexo masculino, revelando
uma razéo dé2 casos em homens para 01 em mulheres.

Tabela23T NYamer o
saude de residéncia Rio Grande do Norte. 2005 a 2015.

de

casos

de

Al

DS

em

(O 13

Regido de Saude 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1° Regiéo 17 19 25 22 27 23 20 28 31 40 19
2° Regido 41 52 30 44 58 57 58 76 63 76 71
3° Regido 18 13 20 28 22 14 26 27 33 52 15
4° Regido 15 10 09 10 12 07 11 12 14 16 12
5° regido 13 11 07 09 10 10 11 16 24 19 13
6° Regido 08 13 18 19 15 14 12 24 06 28 19
7° Regiéao 159 118 217 195 197 246 254 266 326 314 202
8° regido 03 09 08 02 06 08 16 19 16 14 33

RN 274 245 334 329 347 379 408 468 513 559 384

Fontes: SICLOM, SINAN e SIM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteragédo.

anos)

Verificou-se que no acumulado de 2005 a 2015, as maiores propor¢cdes de casos
encontrarrse na faixa etaria d80 a 39 anos (34%).Na Figura 44, podese observar a

distribuicdo percentual dos casos por faixa etaria e ano de diagnostico.

Figura 44 - Distribuicao percentual de casosle AIDS, seguna faixa etaria e ano de

diagndstico- Rio Grande do Norte, 2005 a 2015.
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Fontes: SICLOM, SINAN e SIM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteragéo.

A

Figura45 mostra a distribuicdo percentual dos casos de AIDS por sexo e categoria de
exposicdo. Ele revela que a categoria predominante para o sexo feminino é a heterossexual

(78%) e a do sexo masculino é a homossexual/bissexual (35%).
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Figura 45 - Distribuicéo percentual de AIDS em adultos por sexo e categoria de
exposicao Rio Grande do Norte, acumulados de 2005 a 2015.
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Fontes: SICLOM, SINAN e SIM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteragao.

4.2.2 AIDS EM CRIANCAS

E considerado AIDS em Criancas aqueles casos que acometem as criancas entre 0 e 12
anos (menores de 13 ano®jo periodo de 2005 a 2015, foram registra@tbsasosle AIDS
em criangas no Rio Grande do Norte, de acordo com o cruzamenbawoicos de dados do
SINAN (Sistema de Informacdes de Agravos Notificaveis), SICLOM (Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos) e SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidaee3es casos,
67% foram diagnosticados antes dos 05 anos de idade.

A transmissdo vertical é a categoria de exposicao predominant@ezoentual de
89% no acumulado de 2005 a 2015, em concordancia com a tendéncia nacional, cujo
percentual permanece acima de 80%. Vale salientar que os hlftasstao registrados como
fi i gandooro .

A distribuicdo dos casos por ano de diagnéstico e regido de qadden ser
verificados ndl abela24.

Tabela 24 - Namero de Casos de AIDS em (<13 anos), segunaiao de diagnéstico e
regido de saude de residénciaRio Grande do Norte, 2005 a 2015.

Res?a'ggede 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1° Regido 02 00 01 00 00 03 00 00 00 01 02

2°Regido 00 00 01 02 03 03 01 02 00 01 01

3° Regido 04 01 01 01 01 01 00 01 01 00 01

4° Regido 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00

5° regido 00 00 01 00 00 00 02 00 00 00 01

6° Regido 01 00 01 00 00 00 00 00 00 00 01

7° Regido 04 04 03 05 02 02 05 04 09 01 06

8° Regido 01 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00

RN 12 06 08 08 06 09 08 07 11 03 12

Fonte: SICLOM, SINAN e SIM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracao.

A Figura46 mostra a distribuicdo percentual dos casos de AIDS em criangas maiores e
menores de 05 anos por ano de diagndstico.
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Figura 46 - Distribuicéo percentual dos casos de AIDS em criangca maiores e menores de
05 anos segundacano de diagnéstico Rio Grande do Norte, 2005 a 2015.
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Fonte: SICLOM, SINAN e SIM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracéo.

4.2.3 GESTANTE HIV E CRIANCA EXPOSTA

A vigilancia da infeccdo pelo HIV na gestante/parturiente/puérpera tem como objetivo
conhecer o estado sorologico nessa populacdo para inicio oportuno da terapéutica materna e
profilaxia da transmissdo vertical. Além disso, visa acompanimatincamente o
comportamento da infeccdo entre gestantes e criangas expostas para que as medidas e agoe
de controle e prevencéo da transmisséao vertical do HIV sejam planejadas e avaliadas.

A mulher diagnosticada com HIV deve ser notificada a cada gwdpaito e os
momentos para notificacdo sao:-piaal, parto e acompanhamento da crianca.

Entre os anos de 2007 a 2015, foram notificadoscaébs de gestante HIV no RN,
gue estao distribuidos por ano de notificacdo e regido de residéfebala2s.

Tabela25 - Gestantes HIV por ano de notificacdo e regido de salde de residénciio
Grande do Norte, 2007 a 2015.
Regidode Saude 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1° Regido 02 07 04 05 07 09 04 14 09
2° Regido 03 08 13 07 08 05 14 15 16
3° Regido 00 01 01 02 09 07 05 03 01
4° Regido 00 00 01 02 03 05 06 03 05
5° Regiéo 00 02 01 02 02 02 06 08 04
6° Regido 01 03 04 03 01 00 04 01 02
7° Regiéao 06 17 17 37 37 35 34 45 43
8° Regiéo 02 02 01 00 02 01 01 03 08

Total 14 40 42 58 69 64 74 92 88

Fonte: SINAN e SICLOM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracéo.

Nesse periodo, a faixa etaria predominante é20@e29 anos com 55%. A 7° Regido,

correspondente a regido metropolitana, € a responsavel por 50% dos casos notificados,
entretanto o maior coeficiente de detecg@n2015 foi observado na 8° regideigira4?).
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Figura 47 - Taxa de Deteccao de Gestantes HIV (por 1000 Nascgdgivos) por Ano de
Notificacdo - Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN e SICLOM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracao.

A taxa de deteccéo de gestante HIV no RN vem apresentando aumento no decorrer dos
anos e assemehlsz ao da regido Nordeste que apresentou 02 casos por mil nascidos vivos em
2015 como mostrado nlaigura48.

Figura 48 - Distribui¢cao percentual de Gestante HIV por Ano de Notificag&o e Faixa
Etaria - Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN e SICLOMsetembro/2017. Dados sujeitos a alteragéo.

No que diz respeito a realizacdo do-petal destas gestantes, obsergeuque, de
2007 a 2015, 87% delas realizaram o-maal e que dessas, 71% fizeram o uso do
antirretroviral como profilaxigFigura49).

Figura 49 - Uso do antirretroviral para profilaxia durante a gestacdo das Gestantes HIV

que realizaram o

prénatal - Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN e SICLOM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracéo.
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Em relacdo as criancas expostas, de acordo com o cruzamento dos bancos de dados
disponiveis (SINAN Crianca Exposta, SINAN Gestante HIV, SICLOM e Registreatdega
de férmula infantit RFI), foram encontrada&84 criancas expostas adrus HIV, no periodo
de 2010 a 2015, distribuidas por Regido de Saude de acordol@hula?6, a seguir

Tabela 26 - Criancas Expostas distribuidas por Regido de Saude de Residéncia e Ano de
Registro - Rio Grande do Norte 2010 a 2015.

Regido de Salde 2010 2011 2012 2013 2014 2015
1° Regido 05 08 11 04 17 12
2°Regiao 10 09 07 15 13 20
3° Regiao 06 15 11 07 10 09
4° Regiao 03 04 05 07 04 05
5° Regiado 02 02 02 07 08 07
6° Regiado 04 01 00 03 00 02
7° Regiao 50 51 54 57 59 80
8° Regido 00 04 02 02 01 10
Ign/Branco 26 09 08 14 02 00

Rio Grande do Norte 106 103 100 116 114 145

Fonte: SINAN, SICLOM e RFI. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracéo.

A Tabela27 mostra as criancas expostas ao virus HIV notificadas no SINAN por
Regido de Saude e sua porcentagem em relacdo ao total de criancas registradas encontrada
através do relacionamento dos bande dados citados anteriormente.

Tabela271 Distribuicdo percentual de criancas expostas registradas no SINAN por ano
de notificacdo- Rio Grande do Norte. 2010 a 2015.

Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
1°Regido 01 02 07 02 16 09 37

2° Regido 00 07 04 12 12 12 47

3° Regido 02 03 07 06 08 08 34

4° Regido 01 01 05 02 04 04 17

5° Regido 02 00 01 05 08 05 21

6° Regido 01 00 00 03 00 00 04

7° Regido 06 16 41 39 51 71 224

8° Regido 00 03 01 01 00 04 09
Total SINAN 13 32 66 70 99 113 393
Total Registrado 106 103 100 116 114 145 684

% de Notificados no SINAN 12% 31% 66% 60% 87% 78% 57%
Fonte: SINAN, SICLOM e RFI. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteragéo.

Os dados revelamue existe subnotificacdo de criangcas expostas, pois apenas 57%
foram notificadas no SINAN no acumulado de 2010 a 2015. A analise também revelou que h&a
um déficit de maes notificadas como Gestante HIV no SINAN de: 45% em 2010, 33% em
2011,36% em 2012, 36%m 2013, 17% em 2014 e 38% em 2015.

4.2.4 MORTALIDADE POR AIDS

De acordo com o cruzamento dos bancos de dados do SINAN (Sistema de
Informacdes de Agravos Notificaveis) e SIM (Sistema de Informacéo de Mortalidade), no
periodo de 2005 a 2015, foram registrati@27 &bitos relacionados a AIDS em adultos no
Rio Grande do Norte, dessé&3% ocorreram em homerSiguras0).
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Figura 50 - Distribuicdo percentual da mortalidade de AIDS por sexo e ano de 6bito
Rio Grande do Norte, 2005 a 2015.
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Fonte: SINAN e SIM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracéo.

O coeficiente de mortalidaddemonstrou tendéncide crescimento ao longo do
periodo analisado, no entanto apresentou reducdo nos ultimos anos, passando de 4,1 Obitos
por 100 mil habitantes em 2013 para 2,5 6bitos por 100 mil habitantes emQ@i&ior
coeficiente de mortalidade, em 2015, encesrana 7%egido com 3,3 6bitos por 100 mil
habitantes como mostralabela28, a seqguir.

Tabela 28 - Coeficiente de mortalidade de AIDS por ano de dgndéstico eregido de
saude de residéncia Rio Grande do Norte, 2005 a 2015.

Regido 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1° Regido 0,6 0,6 0,9 0,9 2,5 2,0 2,5 11 2,2 24 2,4

2° Regido 1,8 1,8 2,2 3,6 4,0 3,1 4,3 4,7 4,7 2,1 2,7

3°Regido 1,6 0,0 1,6 2,2 2,8 2,5 1,8 2,1 3,0 2,9 11

4° Regido 1,0 0,7 0,7 0,3 1,7 03 30 3,4 1,7 1,6 13

5° regido 1,7 0,6 3,9 1,6 3,2 1,6 11 2,1 2,7 2,0 2,0

6° Regido 0,8 2,5 0,8 0,8 2,4 2,5 1,6 3,3 2,5 24 2,0

7° Regido 3,0 2,4 2,2 51 4,1 5,6 5,8 52 6,5 3,5 3,3

8° regido 2,2 0,0 0,7 14 14 14 3,4 4,8 2,7 3,2 1,9

RN 1,9 15 1,8 2,9 3,3 3,4 3,9 3,9 4,1 2,8 2,5

Fonte: SINAN e SIM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracéao.

Verificou-se, no acumulado de 2005 a 2015, que as maiores propor¢cdes de Obitos
ocorreram na faixa etaria d® a 49 anos com 30%, seguida da faixa etéria de 30 a 39 anos
com 28% dos casos registradbgy(ras1).

Figura 51 - Distribui¢cdo percentual dos Obitos mortalidade de AIDS por faixa etaria e
ano de obito- Rio Grande do Norte, 2005 a 2015.
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Fonte: SINAN e SIM. Setembro/2017. Dados sujeitos a alteracéo.
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4.3 SIFILIS

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactdmaponema pallidumPode apresentar varias manifestacdes
clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria). Nos estagios
primério e secundario da infec¢céo, a possibilidade de transmissao é maior. A sifilis pode ser
transmitida por relacdo sexual desprotegida com uma pessoadafecu para a crianca
durante a gestacédo ou parto

4.3.1 SIFILIS ADQUIRIDA

Identificar os casos de sifilis para tratamento precoce e prevencao da sifilis congénita é
o principal objetivo da vigilana epidemioldgica da sifilis adquirida.

No Rio Grande do N¢e, no periodo de 2011 a 2015, foram registrados 1808 casos de
sifilis adquirida que estdo distribuidos por regido de saude. Dos casos registrados, 63%
ocorreram em mulheré$abela29).

Tabela 29 - Casos notificados de sifilis adquirida por ano de notificacédo e regidao de
saude de residéncia Rio Grande do Norte, 2011 a 2015.

Regido 2011 2012 2013 2014 2015
1° Regido 06 09 36 51 86
2° Regiao 94 152 129 98 132
3° Regido 07 06 12 07 35
4° Regido 01 12 26 18 26
5° regido 02 16 21 28 40
6° Regido 02 07 02 04 04
7° Regiédo 18 57 115 197 304
8° regido 02 08 09 15 14

RN 132 267 350 418 641

Fonte: SINAN NET, Mar¢o/2017. Dados Sujeitos a alteragédo.

A taxa de deteccdo foi de 18 casos por 100 mil habitantes em 2015, acima do
identificado no Nordeste (15 casos por 100 mil habfaixa etaria predominante foi a @0
a 29 anos com 35% dos caswtificados Figura52).

Figura 52 - Casos Notificados de sifilis adquirida por faixa etaria e ano de notificacao
Rio Grande do Norte, acumulado de 2011 a 2015.
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Fonte: SINAN NET, mar¢o/2017. Dados Sujeitos a alteragao.

51



4.3.2 SIFILIS EM GESTANTES

A gestacdo € um momento importante para a prevencao da sifilis congénita. Assim, a
notificacdo e vigilancia da sifilis durante gestacdo s&o imprescindiveis para o
monitoramento da transmissao vertical. A notificacdo compulséria de sifilis em gestante
aumenta a visibilidade do agravo, desencadeando medidas de controle que possibilitardao a
eliminacao da sifilis congénita.

De 2007 a2015, foram notificados 1629 casos de sifilis em gestantes no Rio Grande
do Norte, distribuidos por ano de notificacdo e regidao de salodequais 49% foram
detectados naegiao metropolitana (7° regiaagpnformeTabela30, a seguir

Tabela 30 - Casos notificados de sifilis em gestantes por ano de notificacdo e regido de
saude de residéncia Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.

R%%l'ggede 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1° Regido 12 11 14 31 25 33 25 29 38

2° Regido 07 03 24 32 21 25 08 24 15

3° Regiéo 28 12 12 12 11 18 07 16 17

4° Regiéo 03 06 06 13 10 12 14 22 16

5° Regiéo 07 12 10 14 13 10 11 09 8

6° Regido 04 00 02 04 11 06 06 09 13

7° Regido 65 66 66 77 90 138 95 96 111

8° Regiéo 10 09 06 05 06 07 02 07 12

Total 136 119 140 188 187 249 168 212 230

Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragao.

A predominancia dos casos encorsteana faixataria de 20 a 29 anos com 53% dos casos
(Figura53).

Figura 53 - Casos notificados de sifilis em gestante por faixa etarieaeo de rotificacéo -
Rio Grande do Norte, 2007 a 2015.
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Fonte: SINAN NET, Setembro/2017. Dados Sujeitos a alteragéao.
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