Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Sadde
Coordenagdo de Vigilancia em Sadde - COVISA

Dados atualizados até Marco de 2017

BOLETIM

Vigilancia Epidemiologica de Doencas
Transmitidas por Agua e Alimentos

A area técnica de Vigildncia Epidemiolégica de Doencas
Transmitidas por Alimentos (VEDTA) faz parte da Subgeréncia de
Doencas Agudas Transmissiveis do Centro de Controle de Doencas
(GCCD) da COVISA/SMS.

A vigilancia das Doencas de Transmissdo Alimentar (DTA) se

baseia no monitoramento integrado dos seguintes subsistemas de
doencas e agravos:

a) Vigilancia de surtos de DTA - todos os servicos (hospitais, AMA,
P S e outros como creches, escolas, restaurantes de empresas, etc...)
que identificam um surto devem notificar.

b) Programa de Monitorizacdo de Doenca Diarreica Aguda
(MDDA) em unidades sentinela — O programa nacional de MDDA,
implantado em 1999, acompanha o nimero de casos de diarréia
atendidos em unidades sentinelas com objetivo de conhecer o
perfil epidemioldgico das diarréias e detectar possiveis surtos de
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doencas transmitidas por alimentos. No municipio de Sdo Paulo, o programa estd implantado desde
o ano de 2002, e conta com 125 unidades sentinela do programa de MDDA, distribuidas em todas as

regioes do MSP.
c) Vigilancia Sentinela Laboratorial do Rotavirus

Fontes de Dados - dois hospitais notificam e investigam

Sistema VE DTA laboratorialmente os casos de diarréia em
criancas menores de 5 anos, com o objetivo de

b gromas identificar os agentes etiolégicos causadores
Programa . .. . .

MDDA das diarréias, em especial o Rotavirus, para
— monitoramento do impacto da vacina oferecida
o Irus
- Q as criancas menores de 1 ano.
Colera
Febre d) Vigildncia de doencas especificas de

Tifoide

Hepatite A u:‘%‘.l,m':, C Notificacdo compulséria: Botulismo, Coélera,

0cJ Especilicas Doencas Pridnicas (Doenca de Creutzfeld-Jakob),
Febre Tifoide; Sindrome Hemolitico-Urémica.

Os surtos e as doenc¢as de notificacdo compulsoria estdo listados na Portaria
Federal n°® 204/2016 e os agravos de notificacao por vigilancia sentinela estao
identificados na Portaria Federal n° 205/2016.

Todas as informacodes de vigildncia sdo analisadas integralmente para monitorar o RISCO de
adoecer quando do consumo da agua ou dos alimentos. E sdo compartilhadas com o programa de
vigilancia sanitdria de alimentos e servicos (como p.ex, durante a ocorréncia de surtos em creches,
escolas, hospitais, asilos, casas de repouso, restaurantes, etc.) e com o programa vigidgua, nos surtos
que ocorrem envolvendo agua de abastecimento publico.

Causas mais frequentes de contaminac¢ao da agua

A contaminacdo darede publica de abastecimento pode ocorrer pela entrada
de dgua contaminada nos pontos de vazamento da rede, durante as enchentes, e também pela
interrupcao temporaria das atividades das estacoes de tratamento. As condicdes sanitarias de rede
publica de distribuicdo devem receber maior atencdo neste periodo de estiagem, pois na vigéncia de
intermiténcia no fornecimento, podera ocorrer a despressurizacao da rede, permitindo a entrada de
contaminantes no interior das tubulacdes, especialmente em regidoes com vulnerabilidade sanitaria e
possibilitando o rompimento da mesma.

A fFalta de dgua também pode causar doencas, pois impede uma higiene pessoal e ambiental
adequada, ou obriga a utilizacdo de fontes alternativas e inadequadas de d4gua para consumo humano.

Como as doencas diarréicas apresentam associa¢do com dgua e saneamento, o acompanhamento
de sua tendéncia (ocorréncia da doenca com aumento ou diminuicdo do numero de casos) é
fundamental, especialmente durante o enfrentamento da crise hidrica e para tomada de acdes de
vigilancia em saude publica.
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Os surtos de DTA no Municipio de Sao Paulo

Surtos de diarréia ou de Doencas Transmitidas por Alimentos sdo definidos quando dois ou
mais casos apresentam diarréia aguda e/ou gastroenterite aguda relacionados em tempo e espaco
ou por uma fonte comum de contaminacdo (dgua ou refeicdo/alimento comum).

Grafico 1. Distribuicdo dos surtos de diarréia notificados no MSP segundo més de notificagdo,
comparativo entre os anos de 2013 a 2017*
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Fonte: SINAN NET/GCCD/COVISA/SMS
*Dados atualizados até marco de 2017

Observa-se no ano de 2015, que o numero de surtos notificados encontra-se abaixo do nimero
de surtos registrados nos anos anteriores. Em 2013, foram notificados 269 surtos, envolvendo
2.658 casos de diarréia; em 2014, 158 surtos e 2.042 casos e em 2015, 125 surtos com 1.675
casos foram notificados de janeiro a dezembro. Em 2017, 25 surtos e 359 casos envolvidos

entre janeiro e margo.

A sazonalidade da doenca diarréica aguda é bem marcada nos meses de verao e de inverno.
No primeiro periodo do ano, o aumento do n° de casos e surtos se deve as altas temperaturas que
contribuem para a deterioracdo dos alimentos, as chuvas e enchentes. No segundo semestre, durante
e apos o inverno, predominam a circulacdo de virus entéricos (rotavirus e norovirus), causando
surtos de gastroenterite aguda, principalmente entre criancas e idosos, e em locais fechados como
instituicoes escolares e de saude.

A partir da investigacao epidemioldgica dos surtos notificados as principais vias de transmissao
foram por contato direto pessoa-pessoa, e por fonte comum - alimento contaminado. (Tabela 1).
A agua como fonte de contaminacdo foi implicada em surtos pontuais da capital, como veremos a
seguir. Os agregados de casos sdo considerados quando nado se determina a fonte de contaminacao.
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Tabela 1. Caracteristicas dos Surtos de DTA segundo o modo provavel de transmissao e local de
ocorréncia, Municipio de S3o Paulo - 2012 a 2017*.
Caracteristicas dos surtos de 2013 (n=269) 2014 (n=158) 2015 (n=125) 2016 (n=88) 2017 (n=25)

DTA n % n % n % n % n %
Modo provavel de transmissao

29,7% 37 239% 41 32,8% 38 432% 18 72,0%

Indireto (Fonte comum-4gua)

Indeterminado (Agregado de Casos)

Local de Ocorréncia

140 52,0% 58 374% 35 28,0% 22 250% 3 12,0%

18,6% | 55 | 355% | 35 | 28,0% | 31 | 352%| 4 |16,0%
--------

48  17,8% 29 187% 27 21,6% 26,1% 11 44,0%

-ﬂ- 20,0%

20 74% 4 2,6% 15 120% 6 6,8% 2 8,0%

Estab Comerc Alimentos 50

Unidades de satde

Fonte: SINAN NET/COVISA/SMS
*Dados atualizados até marco/2017 sujeitos a alterag¢do

Tabela 2. Distribuicdo de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos, segundo agente
etiolégico, notificados no Municipio de S3o Paulo, 2013 a 2017*

Agente Etiolégico 2013 2014 2015 2016 2017 Total
NOROViRUS 14 10 9 8 2 43
ROTAVIRUS 10 9 5 5 0 29
E COLI 3 1 5 0 0 9
C PERFRINGENS 2 2 1 1 0 6
SHIGUELLA SPP 3 2 1 0 0 6
B CEREUS 3 2 1 0 0 6
S. ENTERTIDIS 1 1 0 0 0 2
S. AUREUS 0 0 0 0 0 0
SALMONELLA SPP 0 0 0 0 0 0
B CEREUS/C PERFRINGENS 1 0 0 0 0 1
OUTRAS BACTERIAS 1 0 0 1 0 2
CRYPTOSPORIDIUM SPP 0 0 0 0 0 0
OUTROS PARASITAS 0 0 0 0 0 0
TOXINA ESCOMBROIDE 1 1 0 1 0 3
NAO IDENTIFICADO AGENTE 23 21 10 5 3 62
TOTAL DE SURTOS C/ 6 49 32 21 s 169
AMOSTRAS COLETADAS
TOTAL DE SURTOS S,

AMOSTRAS COLETA/DAS 206 107 20 67 20 1723
TOTAL DE SURTOS 268 156 122 88 25 1892

Fonte: SINAN NET/COVISA/SMS
*Dados atualizados até marco/2017 sujeitos a alteracdo

A seguir, observamos o mapeamento e a descri¢do das caracteristicas dos surtos envolvendo 4gua
contaminada em 2015 e 2016. Foram registrados 8 surtos em 2015 e 1 surto em 2016, envolvendo na
sua maioria bairros da capital, no periodo de janeiro de 2015 dezembro de 2016 e 1 surto envolvendo
agua contaminada de enchente em 2017.. Em 7 deles, a causa da contaminacao foi o rompimento da
rede de esgoto na rede de abastecimento, e em apenas 2 foi utilizada d4gua de solucdo alternativa
coletiva (poco e mina). (Tabela 3).
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Surtos de Doenga Diarréica Aguda Transmitidos por Agua Contaminada
no Municipio de Sao Paulo, Jan/2015 a Margo/2017
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Informacgbes:

Fonte: SINAN-NET (acesso em 22/06/2017)
Periodo: Janeiro/2015 a Marco/2017
Producéo: GCCD/COVISA/SMS

Base Cartografica: MDC, 2004
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Tabela 3. Caracteristicas dos Surtos de DTA cujo modo provavel de transmissdo foi agua
contaminada, Municipio de S3o Paulo, ano Ano 2015, 2016 e 2017. (n=11)

SINAN NET/COVISA/SMS
c Local de Més de Ano de Fonte de
ST AT ocorréncia ocorréncia  ocorréncia  contaminagio L e £
1 Oeste  Lapa Clube Janeiro 2015 Pogo 14
2 Norte Santana/Tucuruvi Condominio Feve!'elro 2015 Rede 42
3 Leste Itaim Paulista Bairro Janeiro 2015 Rede 09
4 Sul MBoi Mirim Bairro Marco 2015 Rede 35
5 Norte Fo6/Brasilandia Bairro Abril 2015 Rede 69
6 Sul MBoi Mirim Bairro Abril 2015 Rede 27
7 Norte Vila Maria Bairro Outubro 2015 Rede 17
8 Sudeste Mooca Condominio Novembro 2015 Mina 128
9 Sul MBoi Mirim Bairro Fev/Mar 2016 Rede 15
10 sul Santo Amaro Condominio Dezembro 2016 Rede 238
11 Leste Itaquera Chacara Fevereiro 2017 Enchente 45

Fonte: SINAN NET/ BANCO EPI/ GCCD/ Relatérios de Investigacdo de surtos
*Dados atualizados jan-2015 a marco-2017 sujeitos a alteracao

O monitoramento de casos de doenca diarréica aguda no MSP - Programa MDDA

A MDDA é um programa de registro semanal de atendimento de casos de doenca diarreica
aguda (DDA) desenhado com base nos conceitos de vigilancia sindrémica e sentinela, que nasceu
como importante instrumento para o combate e prevencdo da célera. E uma atividade obrigatéria
do sistema de servicos de salde em todos os niveis e em todo o territério nacional. Cada municipio
deve definir as unidades de salde que participardo do registro sistematico de casos e do envio das
informacgoes para o sistema. As unidades sentinela devem ser representativas do atendimento da
DDA, e com capacidade de resposta, de modo que a identificacdo do aumento nos servicos de sadde

deve refletir, por decorréncia, um aumento dos casos de diarreia em toda a comunidade.
O sistema tem por objetivo dotar o nivel local de instrumentos ageis e simplificados que

permitam a deteccdo de alteracdes no padrdo local das DDA, apontando em tempo oportuno surtos
e epidemias, bem como, permitindo correlacionar ao longo do tempo, possiveis modificacoes nas
condicbes sanitarias locais ou identificar precocemente problemas de ordem coletiva que afetem a
comunidade ou grupo de pessoas. Assim, a avaliacdo e constatacdo de aumento do nidmero de casos,
ou de mudanca de faixa etaria ou da gravidade de casos sdo sinais de alerta para se desencadear a
investigacdo de ocorréncia de possiveis surtos ou epidemia no municipio.

No Municipio de Sao Paulo, o programa foi implantado no ano de 2002, iniciando com um
pequeno nimero de unidades. A partir de 2007, o Ministério da Sadde criou um sistema on line A
seguir, o mapa do MSP com as 114 unidades participantes do programa no ano de 2016, por tipo de
unidade participante: AMA, Hospital, PA ou PS e UBS.
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Unidades Sentinelas de Monitorizagao das
Doengas Diarréicas Agudas, Municipio de Sao Paulo, 2017
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GCCD/COVISA/ISMS
(em 15/05/2017)

Base Cartografica: MDC, 2004
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No grafico abaixo, observamos o acompanhamento dos atendimentos de casos de DDA
semanais dos anos de 2013 a 2017. Em 2016, participaram do Programa de MDDA 114 unidades
sentinela. A média de casos atendidos por semana epidemiolégica foi de 5.303 casos e mediana de
5.050 casos, com um total de 275.752.

A mesma sazonalidade descrita para os surtos, também é observada para os atendimentos
por DDA. Isto quer dizer o acompanhamento da MDDA pode refletir os surtos investigados,

e que na sua grande maioria tem como fonte de contamina¢dao alimentos contaminados ou

contato pessoa-pessoa. Nao temos evidéncia epidemiologica de que a agua contaminada seja
uma Fonte de risco para surtos e/ou casos no Municipio de S3o Paulo, exceto em situagoes
pontuais ja citadas anteriormente.

O que éimportante destacar é que nao foi observada modificacdo do padrdao de atendimentos
de DDA em unidades sentinela nos anos avaliados, pois o alto nimero de atendimentos se
mantém sustentado, refletindo a sazonalidade do agravo. Mesmo observando o 2° semestre
de 2014, inicio do periodo de estiagem que o estado de SP vem enfrentando, ndao houve
mudanc¢a do perfil. Também destacamos que, exceto pelos surtos, os demais casos de DDA
ndo tém a fonte de contaminacgdo e a investigacdo laboratorial realizadas, e por isso para os
casos atendidos na MDDA nao se pode afirmar ou atribuir causas.

Grafico 2. Distribuicdo dos casos de DDA atendidos em unidades sentinela do MSP segundo
semana epidemioldgica, comparativo entre os anos de 2013 a 2017*
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Fonte: MDDA/GCCD/COVISA/SIVEP/MS
*Dados atualizados até o més de marc¢o/2017 (SE 13/2017)
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Vigilancia das Doenc¢as de Notificacdo Compulsoéria - sdo de notificacdo obrigatéria os casos
suspeitos de: Célera, Febre Tiféide, Botulismo, Doenca Pridnica e Hepatite A. Sdo todas consideradas
doencas raras no Municipio de Sao Paulo, de notificacdo pouco freqiiente, e, portanto, um aumento
destes agravos, seria facilmente detectado, desde que mantida vigilancia em locais de risco.

Tabela 4. N° casos confirmados, 6bitos e surtos de DNC em residentes no Municipio de Sao Paulo,
segundo ano de notificagdao, 2013 a 2017*.

Agravo Ano de notificacao

Vigilancia de Surtos DTA

n° surtos

n° casos envolvidos

n° obitos

n° surtos transmitidos por agua

Monitoriza¢do da Doenga Diarréica Aguda*
m

n° unldades sentlnela (US) 141 115 114 114

-_-_-z-m-n-

Vigilancia da Febre Tif6ide

Vigilancia do Botulismo -_“-_-_-
Vigilancia da Célera 0

Vigilancia da Hepatite Viral A
n° casos individuais 80 114
n° gbitos 1 0 01
n° surtos 6 (1] 01 (1]
n° casos envolvidos 50 0 0

Fonte: SINAN NET/GCCD/COVISA
Dados atualizados até abril de 2017; MDDA até a SE 13/2017 sujeitos a alteracdo

* Casos atendidos em unidades sentinela do Programa de MDDA

**Def. caso: Crianca menor de 5 anos, atendida em hospital sentinela do MSP, com quadro de Doenc¢a Diarréica
Aguda e necessidade de hidrata¢do endovenosa.
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