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Cenario doengas imunopreveniveis - Estado de Santa Catarina -2023
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Doencas Imunopreveniveis

Marco Histoérico: A erradicacao da Variola

No Brasil, o primeiro surto de variola ocorreu em 1555, no estado do Maranhao trazida por colonos
franceses.

- 1560, ocorreu uma epidemia relacionada ao trafico de escravos africanos
- 1562 - 63, a doenca foi trazida pelos préprios portugueses.

* Chegada dos Jesuitas, conversdes de indios contribuiu para a interiorizacao e disseminag¢ao da doenca
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Marco Histoérico:A erradicacao da Variola

A variola estabeleceu-se nas grandes cidades (portos), principalmente no Rio de Janeiro, assumindo
carater endémico,

A vacina de ja existia no Brasil, desde 1837, mas ndo obrigatdria /producdo pequena nao
era implementada com rigor.

A ideia de vacinacdo nao era bem aceita

Muitos boatos corriam na época: quem se vacinava ganhava fei¢oes bovinas

OOOOOOOOO

N ESANTA
SUS - AN o CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




Marco Histoérico: A erradicacao da Variola

Rio de janeiro Capital do Pais Presidente Rodrigues Alves (1902-1906)
Plano de saneamento remodelacdo urbana (febre-amarela, variola e peste bubodnica)
Transformar a cidade em Paris tropical.
Desalojando a populacdao que se desloca para os barracos, morros e periferia carioca
(Operacdo Bota abaixo)
Em 1904, a cidade foi assolada por uma epidemia de variola na capital do pais, 3.500
pessoas morreriam da doenca naquele ano
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Marco Historico: A erradicacao da Variola

Nesse cenario, Oswaldo Cruz assumia a Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), e propde ao congresso nacional
leis para a obrigatoriedade da vacinacao e revacinacdo (novembro 1904)
Clausulas da lei:

® Receber salarios

e (Casamentos e viagens,

® Matriculas nas escolas, acesso a empregos publicos

([ J

Acesso a documentos

Oswaldo Cruz escrevia tratados, artigos de jornal, textos de cunho académico e cientifico que detalhavam como
a vacina funcionava e os seus efeitos positivos. Mas a grande maioria da populagéo era analfabeta ou
semianalfabeta. Os criticos do médico se aproveitavam disso e utilizavam charges publicadas nos jornais,
marchinhas e mesmo os boatos para ironizarem a iniciativa. Eram armas poderosissimas que convenciam o
povo”, salienta o historiador Fidélis da Ponte,
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Boato: Mulheres seriam vacinadas na perna (desonra)


https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/916-revolta-sonora-oswaldo-cruz-as-vacinas-e-a-ironia-dos-carnavais?showall=1&limitstart

A erradicacao da Variola- Revolta da vacina

O episodio consagrado como a “Revolta da Vacina” paralisou a cidade do Rio de Janeiro entre os dias 10 e 16
de novembro de 1904, quando foi decretado o Estado de Sitio (controle da rebelido e a dura repressao aos
revoltosos com prisdes e deportagoes).

Houve alguns mortos e centenas de presos, que foram enviados para a ilha das Cobras.

Muitos foram deportados para o Norte do pais (Acre)

1908 Rio de Janeiro teria de suportar uma epidemia de variola, na qual morreram quase 6.400 pessoas.
Foi so entao que a populacao comecou a procurar voluntariamente os postos de saude para se vacinar

Muito esforco seria necessario, ainda, para que o Brasil finalmente conseguisse erradicar a variola em 1971.
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https://portal.fiocruz.br/noticia/controle-da-variola-aponta-caminhos-para-saude-publica




Legado da erradicacao da variola no Brasil

Em 1962 foi criado 6rgao publico federal voltado especificamente para o controle da variola, batizado
quatro anos apds Campanha de Erradicacao da Variola (CEV) e encarregado de centralizar as agdes contra
a doenga e monitorar seu avango

No periodo de 1966 a 1971, a CEV coordenou a organizagao e execuc¢dao de campanhas de vacinagao em massa em todos
0s municipios brasileiros e cooperou com as secretarias estaduais de saude na estruturacao de unidades de vigilancia
epidemioldgica
Essa vigilancia tinha de notificar e investigar casos suspeitos de variola, rastrear eventuais cadeias de contagio.
A partir disso, fazia-se a técnica chamada de vacinagao de blogueio: as pessoas proximas ao paciente infectado eram
imunizadas para interromper a cadeia de transmissao. Notificagao Negativa, busca ativa de casos

Gratuidade da vacinacao.
O comprovante de vacinacao também passou a ser exigido na matricula de criangas na escola.
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Legado da erradicacao da variola no Brasil

Os resultados alcancados no Brasil com a erradicacao da variola serviram de base :
Para a criacao do Programa Nacional de Imunizacao

Estimularam a iniciativa, de erradicar a poliomielite do continente americano
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Legado da erradicacao da variola no Brasil

“Vacinas, vacinadores e campanhas de vacinago fizeram parte do longo processo de
estabelecimento da autoridade sanitaria no Brasil. Territorios e populagdes foram incorporados ao
Estado nacional a partir de artefatos como agulhas, lancetas, seringas, injetores e imunizantes.
As marcas indeléveis da vacina, ao substituirem as também indeléveis marcas da variola,
conformaram quase que fisicamente, e, ao mesmo tempo, o poder publico e a imunidade da
populacéo...

1 Casa de Oswaldo Cruz, Fundagédo Oswaldo Cruz. Av. Brasil 4.036, sala 403.
21040-361. Rio de Janeiro RJ. hochman@coc.fiocruz.br
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A histéoria nao se repete, ela vai se adaptando conforme as demandas da sociedade...




Cenario doencas imunopreveniveis Estado de Santa Catarina -2023
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Repablica Federativa do Brasil SINAN N
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE INVESTIGAGAD DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO /| RUBEOLA

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse efou coriza efou conjuntivite, independente da idade e da situagao vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre e exanterna maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situacao vacinal.

Tipa de Motlicacto 2 - Individual J
; Agravoidoanca 1- SARAMPO Cédigo (CIDA0 Dt o, Noty om0
g DOENGCAS EXANTEMATICAS 2_ RUBEOLA - "B o9 ] il i I
C; Pl i e e i e S e Saw = A, IR

Doenca exantematica respiratoria
Principal forma de prevencao é a vacinagao
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Cobertura vacinal e incidéncia de sarampo por 100.000 hab.
Santa Catarina 1982 a 2022
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Obitos por sarampo em Santa Catarina, 1976 a 2022
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Casos confirmados de rubeola em Santa Catarina, 1996 a 2022.
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Casos confirmados e compativeis com sindrome de rubéola congénita em
Santa Catarina, 1977 a 2022.
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Repablica Federativa do Brasil

Ministério da Sadade SINAN

SISTEMA IIEIHFDMO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
DE INVESTIGACAD

mmmm:m

CASO SUSPEITO:

poliomielite.

apresentem suspeita diagndstica de poliomielite.

- Todo caso de deficiéncia motora flicida, de inicio sdbito em pessoas menores de 15 anos, Independente da hipotese diagndstica de

- Caso de deficiencia motora fiacida, de inicio sibito, am individuo de qualquer idade, com histdria de viagem a palses com circulacio do poliovirus
nos dlitimos 30 dias, gue antecederam o inicio do déficit motor, ou contato No mesmo perfodo oom pessoas gue viajaram para esses palses que

Tipo de Maotificacio 2 - Individual _J'
: [ 2 | Agravo/doenca Cadigo (CID10) IE Data da Notificacio
E PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE ABD 9 J L [ I O [ |

Doenca viral de
transmissao fecal-oral
principal forma de
prevencao é a vacinacao
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Casos confirmados de polimielite em Santa Catarina, 1968 a 1989.

140

fﬁ A./\
. /N V]
sl \

’ / Voo e o

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

T T T
1968 1965 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1578 1979 1980 1581 1582 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

Vg

S —
_—
T~
|
[ —

Ano

Fonte: SinaNet dados atualizados até outubro 2023

GOVERNO DE

o SANTA
SuUsS s CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Obitos por poliomilelite em Santa Catarina, 1979 a 1989
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Analise de risco para poliomielite segundo os niveis de risco, SC, 2022.

Distribuicdo dos municipios com populagao superior ou inferior a 100.000

habitantes menores de 15 anos, Santa Catarina 2022.

Populagdo < 15 N.." de % Municipios conforme o
anos municipios| risco
12 4 Risco baixo
99 33,5 Risco médio
>100.000 98 332
85 29%
<100.000 1 1

Fonte: SINANnet (Atualizado em 29/11/2022). SE 48. Dados sujeitos a

alteracdes.
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Repilblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE INVESTIGACAO ~ TETANO ACIDENTAL

CASO SUSPEITO: Todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais/sintomas: disfagia,
trismo, riso sardénico, opistdtono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou sem espasmos, independente
da situagdo vacinal, historia prévia de tétano e de detecgdo ou ndo de solugio de continuidade de pele ou mucosa.

tpo. e odiicaghn 2 - Individual
. e Cddigo (CID10 Data da leﬁcacao
5 TETANO ACIDENTAL A3S ] [ 1] J
_5 E UF |IE| Municipio de Notificagao | Cadigo (IBGE) |

Repuablica Federativa do Brasil SINAN
o
Mindsigrio ca Do SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N
FICHA DE INVESTIGACAO TETANO NEONATAL

CASO SUSPEITO: Todo recém nascido que nasce bem, suga nomalmente e que entre o 2% e o 287 dia apds o nascimento |

apresenta dificuldade para sugar, irfitabilidade e choro constante, independente do estado vacinal da mae, do local e das condigbes

do parto;
Obito por causa desconhecida em recém-nascido entre o 2% e o 28° dia de vida

1 | Tipo de Motificacao —— J
Codigo ECID10 Data da Motificacao J

TETANO NEONATAL A3 3 | T O

IZ| uF [E Municipio de Notificacao | Cédige (IBGE) I

Agravol/doenca

yilos Gersiis

Doenca infecciosa aguda nao contagiosa, causada pela acdo de exotoxinas produzidas pelo

Clostridium tetani. -
Principal forma de prevencao € a vacinagéo além de higiene, soro e imunogloky|i)gam
]
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Casos confirmados de tétano acidental Santa Catarina, 2007 a 2022
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Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMAGCAD DE AGRANMOS DE NOTIFICACAO Ne
FICHA DE INWESTIGACAD COQUELUCHE

CASO SUSPEITO: Todo individuo, independente da idade & estado vacinal, gque apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,

associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica (tosse sdbita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas (5 a

10% em uma Gnica expiragdo); guincho inspiratorio ou vomitos pos-tosse.

Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, & com histdria de contato

com um caso confirmado de cogueluche pelo critério clinico.

Tipo de Notificacio
?I poes 2 - Individual J

8 Fl Agravo/doenca |Gd-d.ign (CID0) JEI Data da Motificacao
= LLCOQUELUCHE A 37.9 O ST O s J
£ |E| uF "Ej Municipio de Motificacao | Codige (IBGE) I

Coqueluche é uma doenca
infecciosa aguda, de alta
transmissibilidade e distribuicao
universal causada pela bactéria
Bordetella pertussis

A principal forma de prevencéao € a
vacinacao.
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Casos confirmados de coqueluche em Santa Catarina, 2007 a 2022
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Repiiblica Federativa do Braslil

SINAN

Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne

FICHA DE INVESTIGACAD  MENINGITE

CASO SUSPEITO: Crianga acima de nove meses efou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de
irritag@o meningea (Kemig e Brudzinski), convulsao, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor.
Criangas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

o Gerais

[#]1UF 1[5 Municipio de Notificacao

F’ Tipo de Netificagao 2 - Individual
Agravoidoenga 1 - DOENGA MENINGOCOCICA Cadigo (GID10)[ 3] Data da Notificacao
E’ MENINGITE 5 _ 51 TRAS MENINGITES - ‘ G03.9 J T P J

Vacinas para alguns tipos de MB,medidas de higiene

1 Codioo (IBGE)

1




Figura 1: Casos confirmados de meningite de todas as etiologias por més de inicio dos sintomas. Santa Catarina, 2019 a 2023*.
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Virus respiratorios

COVID -INFLUENZA

Repiblica Federativa do Brasil SINAMN
Ministario da Satude SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - DESTINADA PARA UNIDADES COM INTERNAGAD
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR SRAG CID - J11

VIGILANCIA DE INFLUENZA POR MEIO DE SRAG-INTERNADA OU OBITO POR SRAG:
individuo de qualquer idade, INTERMADO com SINDROME GRIPAL' e gue apresente Dispneia OU Saturagao de 02 <95%
OU Desconforto Respiratdrio. Deve ser registrado o &bito por SRAG independente de internagao.

DADOS DA UNIDADE DE SAUDE, DO INDIVIDUO E DE SUA RESIDENCIA

N°

l‘l. Data do presnchimento 2. UF 3. Municipio de registro do caso Cddigo (IBGE)
A Y H ”

| L4 1 1 |
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FIGURA 2 - Casos confirmados de SRAG por influenza, segundo Semana Epidemioldgica do inicio dos sintomas,
2018-2023. Santa Catarina, 2023.
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Avancos, vigilancia doencas imunopreveniveis SC 2023

Queda na incidéncia das doengas — ‘-:
Melhora na qualidade dos dados/sistemas de informagao o L
Realizagao de busca ativa (exantematicas, PFA) ‘ g
Melhora nas medidas de controle (quimioprofilaxia/bloqueio )

Alcance de metas doengas exantematica/ poliomielite

Qualidade do Lacen/SC

Equipes estaduais e municipais comprometidas
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Desafios Vigilancia doencas imunopreveniveis SC 2023

= Definicdo de caso (hipotese diagndstica) D " .

* Informacao correta nas fichas de investigacao L ~

= Investigacao virtual N -

* Envolvimento da rede privada (laboratdrios, clinicas) :-E:

= Adesao da populacao a vacinacao v e
= Retomar eliminag¢ao do sarampo nas Américas o

= Manter cendrio de eliminacdo de Polio /Rubéola N -

= Fatores climaticos, demograficos
= Habilidades em comunicacdo de massa/ redes sociais
= Profissionais de vigilancia/imunizacdo concursados
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Obrigado

Alda M.R. Silva
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