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EPIDEMIOLOGICO



Téetano Neonatal (TNN)

Tétano umbilical ou “Mal de sete dias”

Descricao: Toxinfeccao aguda grave, nao transmissivel.
Acomete o recém—nascido (RN) nos primeiros 28 dias de vida.

e dificuldade de succdo/degluticdo, irritabilidade e choro constante.
Agente etioldgico

 Clostridium tetani, bacilo gram +, anaerébico e esporulado, produtor

de varias toxinas

(tetanolisina e tetanospasmina).

GVS, 2014
Imagem: http://images.cdn4.inmagine.com/400nwm/medicalrf/mrfcd163/mrfcd163020.jpg
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Coeficiente de Incidéncia do Tétano Neonatal e Cobertura Vacinal em Gestantes.
Brasil, 1993 — 2017*
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Casos de TNN, segundo UF de Residéncia.

Brasil, 2007 a 2016*.
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Nota: O Estado do ES ndo registra caso de Tétano Neonatal desde 2002.

Fonte:CGDT/DEVEP/SVS/MS



Casos Confirmados de Tétano Tabela: Mae_ Antecedentes

Neonatal segundo Numero de vacinais contra o Tétano,
Consultas de Pré-Natal, Brasil, Brasil, 2007 a 2016%.
2007 a 2015*.
Ant_e ce_dent~es N° de Casos %
vacinais/mae
Branco/Ilgn 5 14
Vacinada 14 40
N&o vacinada 16 46
Total 35 100

Uma Duas M De3a5 Mgemas M Nenhuma lenorada



Recomendacoes

* Intensificacao das acdes preventivas (ICV em MIF);

* Campanhas de multivacinacao em areas de dificil
acesso;

* Educacao continuada as parteiras tradicionais e ACS;

* Qualificacao da pratica clinica;

Fonte: Avaliagdao TNN, Brasil, 2008, MS



TETANO ACIDENTAL

Definicao de Caso Suspeito:

- Todo paciente acima de 28 dias de vida com um ou mais dos

seguintes sinais/sintomas:
 Trismo
* Disfagia
* Riso sardonico
* Opistotono
e Contraturas musculares*
* Espasmo (com ou sem)

Independe de situacao vacinal, historia de tétano e deteccao ou nao de
solucao de continuidade de pele e mucosas

GVS, 2014 * Localizadas ou generalizadas



Casos notificados de tétano: numero e taxa por 100 000

N? de casos
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Coeficiente de Incidéncia por Tétano Acidental e Cobertura Vacinal com
(DTP e DTP+HIB), Brasil, 1990 a 2017*
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Distribuicdo dos casos suspeitos, confirmados e taxa de incidéncia por tétano acidental, segundo regiéo
geografica e unidade da federacao de residéncia. Brasil, 2007 a 2016*.

Regido e Unidade Notificados Confirmados Taxa incidéncia
Federada (N) n % (100 mil hab.)
Norte 594 389 13,2 0,24
Rond6bnia 79 47 1,6 0,29
Acre 48 28 1,0 0,37
Amazonas 143 95 3,2 0,26
Roraima 11 07 0,2 0,15
Para 275 186 6,3 0,24
Amapa 20 14 0,5 0,20
Tocantins 18 12 0,4 0,08
Nordeste 1.676 1029 35,0 0,19
Maranhao 465 158 54 0,24
Piaui 73 47 1,6 0,15
Ceara 283 210 7,1 0,24
Rio Grande do Norte 109 72 2,4 0,22
Paraiba 107 73 2,5 0,19
Pernambuco 219 151 51 0,17
Alagoas 78 65 2,2 0,20
Sergipe 44 42 1,4 0,20
Bahia 298 211 7,2 0,14
Sudeste 1.092 638 21,7 0,08
Minas Gerais 521 260 8,8 0,13
Espirito Santo 63 a7 1,6 0,13
Rio de Janeiro 133 102 3,5 0,06
Sao Paulo 375 229 7,8 0,05
Sul 924 600 20,4 0,21
Parana 332 193 6,6 0,18
Santa Catarina 192 131 45 0,20
Rio Grande do Sul 400 276 9,4 0,25
Centro-Oeste 938 283 9,6 0,19
Mato Grosso do Sul 175 51 1,7 0,20
Mato Grosso 490 105 3,6 0,34
Goias 261 115 3.9 0,19
Distrito Federal 12 12 0,4 0,04
Fonte: Sinan/SVS/MS Total 5.224 2.939 100,0 0,15

*Dados sujeitos a revisao



NUMERO DE CASOS DE TETANO ACIDENTAL,
ESPIRITO SANTO - 2001 A 2018*

=2001 =2002 2003 = 2004 ®=2005 " 2006 = 2007 =2008 = 2009
=2010 =2011 "2012 2013 =2014 =2015 =2016 =201/ = 2018

Nota: Dados preliminares de 2018*
Fonte: SESA-ES/GT Tétano



2008 01 01-M | 01-U | Cariacica (1). 01 - Obito
a 05-U | VilaVelha (2), Ibiracu (1), Guarapari (1), Vitoria (1), 05 - Curas
2009 07 07-M 02-R Itarana(l), Barra S. Francisco (1). 02 — Obitos
_ 05-U | Vitéria (1), Serra (1), Guarapari (1), Sooretama (1), 03 — Curas
2010 06 06-M 1 01-R | Linhares (1), Pancas (1). 03 - Obitos
2011 09 08-M | 06 -U | Guarapari (1), A. Vivacqua (1), Vila Velha (1), Anchieta (1), 07 — Curas
01-F | 03-R | Itapemirim (1), Serra (2), Cariacica (2). 02 — Obitos
03-M | 03-U . — . 03 — Curas
2012 04 01—F | 01-R Linhares (1), Cariacica (1), B. Guandu (1), Guarapari (1). 01  Obito
2013 02 02-M | 02-U | Cachoeiro (1), Sdo Mateus (1). 02 - Obitos
02-M . . 02 — Curas
2014 03 o1—f |93~V Vila Velha (1), Colatina (1), Alegre (1). 01 — Obitos
~ . 02 — Curas
2015 03 03-M | 03-U Fund&o (2), Anchieta (1). 01 — Obito
2016 01 0Ol-F (01-U Vitéria (1) 01- Cura
2017 02 02-M [02-U Fund&o (1), Cariacica (1) 02— Curas
2018* 03 03—M | 03—y | Cariacica (1), Serra (1), Vila Velha (1). 01 — Obito

Nota: Dados preliminares de 2018*

Fonte: SESA-ES/GT Tétano
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Nota: Dados preliminares de 2018.
Fonte: SESA-ES/GT Tétano
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TETANO ACIDENTAL: Distribuic&o por Faixa Etaria,
E.S. 2008 a 2018*.
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Nota: 2018* - Dados Preliminares.
Fonte: SESA-ES/GT Tétano



TETANO ACIDENTAL: Distribuicdo dos Casos
Segundo o Estado Vacinal, E.S. 2009 a 2018*
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Nota: Dados preliminares de 2018*
Fonte: SESA-ES/GT Tétano




Recomendacoes

e|ntensificacao das medidas de prevencao;
e|mplementar acoes de educacao em saude do homem;

eDivulgacao de informacdes epidemioldgicas sobre o agravo a populacao
e aos servicos de saude.;

e|dentificar grupos de risco;

e Avaliacao periddica das CV por faixa etaria;
e\acinacao da populacao de risco;
eSuspeita precoce de um caso de TA;

eTratamento adequado



COQUELUCHE:

-Doenca aguda que compromete o aparelho respiratorio e €

caracterizada por tosse paroxistica.

-Agente: Bordetella pertussis (ramente a parapertussis).
Muito contagiosa. O homem é o Unico hospedeiro.
-Incubacéo: 7 a 10 dias, raramente mais de duas semanas.
-Transmissdo: Contato direto com secrecoes do trato

respiratoria.



Definicao de caso suspeito em situacoes endéemicas™

< 6 meses = 6 meses
Todo individuo. que independente do Todo individuo que independente da idade e
estado vacinal. apresente tosse ha 10 estado wvacinal. que apresente tosse ha 14
dias ou mais. associada a um ou MAais dias ou mais. associada a um ou mais dos
dos seguintes sintomas: seguintes sintomas:
» tosse paroxistica — tosse subita ¥ Tosse paroxistica (tosse subita
incontrolavel. com tossidas rapidas e incontrolavel., com tossidas rapidas e curtas
curtas (5 a 10). em uma Uinica expiracio: (5 a 10). em uma unica expiracio);
» Guincho inspiratorio; » Guincho inspiratorio:
» VOmitos pos-tosse: » Vomitos pos-tosse.
» Clanose:
» Apneia;

» Engasgo.

Acrescenta-se: Todo individuo que apresente tosse, em gqualguer periodo, com historia
de contato proximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.

Fonte: Guia de Vigildncia em Sadde 2017
- = : . - - . . — g
Surtos & epidemias a definicao de @so € mais sensivel. unnfm MIMETERG



Numero de casos de coqueluche relatados e cobertura vacinal com DPT3 e DPT4.
Regiao das Ameéricas. 1978-2017
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Paises que relataram surtos de coqueluche.
Regiao das Americas. 2012-2017

2012 2013 2014 2015 2016 2017
1. Argentina 1. Argentina 1. Brasil 1. Canada 1. Argentina 1. Ecuador
2. Belize 2. Belize 2. Canada 2. Chils 2. Aruba 2.Per
3. Brazil 3. Bolivia 3. Colombia 3. Colombia 3. Canada 3.Guatemala
4, Canada 4, Brazil 4, Dominican 4. Guatemala 4, Chile 4.Honduras
5. Chile 5. Colombia Republic 5. Mexico 5. Colombia 5.Panama
6. Colombia 6. Guatemala 5. Guatemala 6. Panama 6. ElSalvador 6.Mexico
7. (CostaRica 7. Panama 6. Panama 1. Peru 7. Guatemala 7.Canada
8. Ecuador 8. Paraguay 7. Paraguay 8. Saint Lucia 8. México 8.Chile
9. Guatemala 9, Peri 8. Peri 9, Peri 9.Uruguay
10. Mexico 10. Suriname 9. Surinam
11. Paraguay 10. USA
12, Perl
13. Suriname
Source: EPI Tables, PAHO-WHO/UNICEF Joint Reporting Form (JRF) , and country reports. @ﬁgﬁm byute
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Coeficiente de Incidéncia por Coqueluche e Cobertura

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

Coef. Incidéncia

2,0

0,0

com (DTP e DTP+HIB). Brasil, 1990 a 2017*

Tetra

l

0,4

- 120
+ 100
dT,
(gestantes) T 80
Penta + 60
l 4.2
23 -+ 40
PCRt : 20
1,5 4
‘l" 1.2 0,6 0,49

D'ED|3

=

R R R L A e

Fonte: CGODT/IDEVIT/ISVSIMS
CGPHIDEVIT/ISVSMS
Populagio: IBGE/DATASUS
*Dados sujeitos A revisdo

e Coef. Incioénclar 000000 hab.

Ano

. (CODGMArE Vacinal

« Em 2013 - 2017 - Vacina Pentavalents.

Vacinal

Cobertura Vacinal (%)



Coeficiente de incidencia segundo unidade federada de

residéncia. Brasil, 2015 a 2017*  {2015:3112
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Casos de coqueluche e letalidade.
Brasil, 2011 a 2017+
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Fante: sinan (atualizado em 06/03/18).
* Dados sujeitos a revisdo.
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DIAGRAMA CONTROLE DA COQUELUCHE -ES

=¢=_|M SUP [] Media =#=2016 <=E=2017* =©=2018*

Nota: 2018*-Dados Preliminares
Fonte: SESA/Imunopreveniveis-ES



2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017* | 2018*
Reg. de
Saude

caso 6bito caso 6bito caso obito caso caso caso caso caso caso

Total 0 6 84 1 80 35 38 21 24 10
R. Norte

Total 1 1 85 1 181 42 23 14 16 14
R.Central

Total R. 11 1 55 1 728 4 718 166 71 37 37 25
Metrop.

Total 2 39 1 213 3 117 38 28 33 15 13
R. Sul

Nota: 1- 2018* (Dados Preliminares)
2- Nos anos de 2013 a 2018, nao houve 6bitos por Coqueluche no Estado

Fonte: SESA/Imunopreveniveis-ES



Fx Etaria Blrgrrz:o Uma Duas Trés -Igre?‘f):gi I;IQ—(:?(?rEOZS Vgclz:::;o Total (%) Coef. Incid.

<2m F(5) M(2) 4 3 7

2-5m  F(9) M(6) 2 9 3 1 15

6-9m FB)M(3) 5 2 1 6

10-11m F(1)M(2) 0 0 1 2 0 0 0 3 ,
<la FmMay 9 8 6 3 0 4 nEwH s
la4a F(@B)M(6) 5 1 2 4 2 14 (23%) 6.8
5a9a F(2) M(5) 3 1 1 2 7

10alda F(1)M(1) 0 0 0 0 0 2 0 2

15a19a F()M(0) 0 0 0 0 0 0 0 0

20ae+ F(6) M(2) 5 1 2 8

FAIXA ETARIA ESTRATIFICADA DE 1 A 4 ANOS DE IDADE

Ign/ Trés+1 Trés+2 Nunca

PUEELT Branco Sl | (DU | TS Reforco  Reforgos  Vacinado Ui
lano-1lallm 2 1 2 4 2 11
2a-2al1lm 1 1
3a-3allm 2 2
4a-4allm 0 0
fal - 4R 6 ILim 5 1 2 4 2 0 14




Municipio

ARACRUZ
COLATINA

LINHARES

SAO GABRIEL DA PALHA
NOVA VENECIA

PINHEIROS

SAO MATEUS

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
DIVINO DE SAO LOURENCO
IBITIRAMA

ITAPEMIRIM

MIMOSO DO SUL
CARIACICA

IBATIBA

ITAGUACU

SERRA

VIANA

VILA VELHA

VITORIA

Populagdo total

84.712
113.652
146.079

32.576

46.577

24.231
112.220
192352

4.437
8.910

31.633

25.649
353.414

22.817

14.037
424.280

66.980
426.319

333.516

Porte populacional

Médio Porte
Grande Porte
Grande Porte
Médio Porte
Médio Porte
Médio Porte
Grande Porte
Grande Porte
Pequeno porte
Pequeno porte
Médio Porte
Médio Porte
Grande Porte
Médio Porte
Pequeno Porte
Grande Porte
Médio Porte
Grande Porte

Grande Porte

Classificagdo do risco

Risco Muito Alto

Risco Muito Alto

Risco Alto

Risco Alto

Risco Alto

Risco Alto

Risco Alto

Risco Muito Alto

Risco Baixo

Risco Alto

Risco Alto

Risco Baixo

Risco Muito Alto

Risco Muito Baixo

Risco Muito Baixo

Risco Muito Alto

Risco Alto

Risco Muito Alto

Risco Baixo

Coqueluche

N2/ Cl por 10.000hab

4 (0.47)
1 (0.08)
3 (0.20)
6 (1.84)
2 (0.43)
2 (0.82)
6 (0.53)
9 (0.46)
(2.25)
(1.12)
(0.30)

1
1

1

1 (0.38)
5 (0.14)
2 (0.87)
1 (0.71)
10 (0.23)
1 (0.14)
5 (0.11)

1 (0.03)



Vacinac¢ao da dTpa para gestantes a partir

da 202 semana (22 trimestre)
Vacina protege contra difteria, tétano e coqueluche

A
’ S
1 dose dTpa
a cada gestacao,
1 dose a cada a partir da
gestacdo 202 de gestacao
entrea 272 e Oou vacinagao no
2 362 semana puerpério (até 45 dias

apos o parto)
Profissionais que atuam na
UTI neonatal: uma dose



DIFTERIA:

Definicao de caso:

Suspeito:

mToda pessoa que independente da idade e estado vacinal,
apresenta quadro agudo de infeccao da orofaringe, com presenca
de placas aderentes ocupando as amigdalas, com ou sem invasao
de outras areas da faringe (palato e uvula) ou outras localizacbes
(ocular, nasal, vacinal, pele, outras), com comprometimento do
estado geral e febre moderada.

A notificacao de todo Caso ou Suspeito de Difteria é Notificacéo
Compulsoria e Imediata.

Um unico caso de difteria confirmada por laboratério deve

desencadear uma resposta de saude publica;

dois casos relacionados é considerado um surto de difteria



Casos de difteria relatados em
nivel global. 2017
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Surtos da Difteria nas
Americas 2014 - 2018*
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Situacao surto de difteria,
Venezuela SE 28-2016 ate SE 32-2018

Entre semana epidemioldgica (SE) 28/2016 ate SE
32/2018:

Total de 1,932 casos provaveis:

324 [2016; 1.040/2017 = 628/2018 .

168 dbitos,

1.217 confirmados (470 laboratorio e 747 nexo
epidemiologico)

r Taxas de letalidade entre os casos confirmados
pelo laboratorio foram 14%

SN N

# Em 2016, foram notificados casos em 5 estados
(Anzoategui, Bolivar, Delta Amacuro, Monagas e
Sucre).

# Em 2017, foram registrados casos em 22
estados e no Distrito da Capital.

# Durante 2018, ha 20 estados que relataram
casos confirmados.

Fone: Aleris fegdo das Amencas 15 de Agasto de 2048, Produzide pela OFS/OME

v di caRcs

LU

3

Distribuicdo dos casos notificados de difteria de acordo com inicio de sintomas e ano de
notificacdo. Venzuela, SE 28 de 2016 a SE 32 de 2018
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CASOS CONFIRMADOS E EVOLUGAO DE DIFTERIA, E.S. DE 1990 A 2018*

DIFTERIA
ANO |populagao] ., ] . | Coef. Incid.
Total N2 Casos MUNICIPIO Evolugao /100.000hab

1990 CARIACICA (1), COLATINA (1), | 1-0OBITO

2.491.749 08 VITORIA (4), ITAPEMIRIM (2). 7 — CURA 21.27
1961 VIANA (1), BARRA SAO 1-0OBITO

2.598.505 03 FRANCISCO (2). 2 — CURA 14.46
1992 SERRA (1), 1 - CURA

2.600.618 02 BARRA SAO FRANCISCO (1). | 1-CURA 10.72
1993 | 5 10411 01 VILA VELHA (1). 1 - CURA 8,97
1994 SERRA (1), 1-0OBITO

2.715,306 02 VILA VELHA (1). 1 - CURA 5.52
1995 BARRA SAO FRANCISCO (1), | 1-CURA

2.756.392 02 CARIACICA (1). 1 - CURA 10.08
1996 | 2.845.941 00 0.66
1997 | , ae3 098 o1 CACHOEIRO (1). 1 - CURA 0.35

00

2014 | 3.839.366 01 ITAPEMIRIM (1). 1 - CURA 2.11

Nota: 2014 Ultimo caso de Difteria notificado no Estado
Fonte: SESA/ IMUNI/ GT. DIFTERIA - E.S.
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imunopreveniveis@saude.gov.es
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