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Doencas Imunopreviniveis

S&o aquelas que podem ser evitadas mediante vacinagdo. S&o causadas por
bactérias, virus e outros agentes invasores do organismo e sua proliferacdo depende
dos determinantes satde (educacdo, ambiente de trabalho, servigos sociais de salde,
agua e esgoto, desemprego, habitacdo e producdo de alimentos). Doencas
imunopreviniveis: tétano, sarampo, coqueluche,caxumba, febre amarela, hepatite B,
rubéola, poliomielite, influenza, meningite, varicela, dentre outras.

O Brasil é referéncia no que tange a vacinacdo através do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) ofertando de forma gratuita todas as vacinas que s&o
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Embora haja a oferta
para todas as regides do Brasil a adesdo da populacdo em muitas localidades ainda é
considerado baixo acarretando o reincidéncia de doencas que ja encontravam-se
erradicadas do pais como a febre amarela e o sarampo por exemplo
(BRASIL,2000).

Nesta edicdo daremos énfase no sarampo e na poliomielite.

SARAMPO

O sarampo € uma doenca infecciosa viral e extremamente contagiosa. Foi a quinta
doenca previnivel por vacinacdo a ser erradicada das Américas segundo
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Porém em 2017 ressurgiram novos
casos da doenca sobre tudo nos Estados de Roraima e Amazonas provenientes das
imigragdes venezuelanas ocorrido nos estados, segundo o Informe n°9 do
Ministério da Saude.

Transmissao
A transmissdo da doenca ocorre de pessoa a pessoa por meio de secregdes das vias
respiratdrias ou pela dispersao de goticulas no ar.

Sintomas

Os sintomas apresentados sdo febre alta, exantemas, congestdo nasal, tosse,
conjuntivite, pode causar complicagdes graves como cegueira, encefalite, diarreia
intensa, infeccBes do ouvido e pneumonia, sobretudo em criancas com problemas
de nutricdo e pacientes imunodeprimidos. (BRASIL,2017; 113-128)

A melhor forma de prevencio é através da vacinagio ofertada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) através do seguinte esquema vacinal:

Tabela 1 Esquema Vacinal para Sarampo

Idade Vacina Dose

12 meses Triplice viral 1° dose

15 meses Tetra viral Dose Unica (corresponde a 2°
dose da triplice viral)

10 a 19 anos Triplice viral 2 doses (verificar a situacdo
vacinal)

20 a 59 anos Triplice viral 2 doses (20 a 29 anos)
1 dose (30 a 59 anos)

Fonte: Calendario Nacional de Vacinagdo 2018



Diante deste cenario a Vigilancia em salde juntamente com Atencdo Primaria do
municipio de Ibertioga estdo desenvolvendo acBes para que ndo ocorram casos no
municipio. A participacdo efetiva nas convocacdes de reunides emergenciais na
Regional de Saude, capacitacdo das equipes, vacinacdo em massa da populacdo e
busca ativa de casa a casa nas comunidades rurais sao medidas adotadas para
intensificacdo das agdes de enfrentamento.

Quadro 1: Nimero de doses de vacinas de Sarampo aplicadas de no anos de 2016,2017 e até
maio de 2018 em criancas de 1 ano

Ano
Doses 300 384 46

Fonte: SIPNI -Sistema Informagéo Programa Nacional Imunizagéo.

De acordo com a populacdo estimada de 2010, criancas de 0 a 4 anos corresponde a
336 habitantes. No quadro 1 é possivel observar que foram aplicadas 46 doses no
ano de 2018 até o més de maio, representando que ainda é necessario uma maior
efetivacdo da vacinagdo para a populagdo estimada, embora estejamos na meta de
vacinagao para doenga.

O sarampo ¢ de notificagdo compulsoria, ou seja, deve ser notificado tdo logo a
suspeita clinica e sua investigacdo devera ser realizada no prazo de até 48 horas. A
confirmacgéo diagnostica laboratorial é de extrema importancia através da sorologia,
coleta de sangue devera ser realizada apds o 5° dia do aparecimento do exantema e
biologia pela coleta de swab oro e nasofaringeo e urina que deverdo ser coletados
até o 5° dia do inicio do exantema.

Com o aparecimento e confirmagdo do primeiro caso ja é considerado um surto da
doenca e medidas como busca retrospectiva nos ultimos 30 dias e bloqueio vacinal
de forma seletiva dever&o ser tomadas.( MS, n® 119/2018).

Orientacoes
e (Caso suspeito ou confirmado de sarampo, realizar o bloqueio vacinal
seletivo e oportuno até 72 horas ap6s a identificacdo, abrangendo todos os
contatos a partir de seis meses de idade:
- Criangas de 6 meses a menores de 1 ano --->1 dose triplice viral;
- Pessoas na faixa etaria 12 meses a 29 anos --->atualizar a situacéo vacinal
conforme o calendario nacional de vacinacéo;
- Pessoas na faixa etéaria de 30 a 49 anos---> 1 dose de triplice viral sem
comprovacéo de dose anterior;
- Pessoas com 50 anos ou mais---> 1 dose triplice viral sem comprovagédo de dose
anterior; ( MS, n°® 119/2018).

Portanto é possivel concluir que o sarampo é uma doenga que causa grave sequelas
para o individuo podendo em casos complicados levar ao 6ébito e que para tal
doenca existe vacinagdo disponivel pelo SUS evitando casos da doenca. Dai a
importancia de manter uma busca ativa da populagdo e da notificacdo de casos
pelos profissionais de saude.



POLIOMIELITE

A poliomielite também conhecida como paralisia infantil, € uma doenca infecto-
contagiosa viral aguda, caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio
subito. O déficit motor instala-se subitamente e sua evolucdo, freglientemente,
ndo ultrapassa trés dias. Acomete em geral os membros inferiores, de forma
assimétrica, tendo como principal caracteristica a flacidez muscular, com
sensibilidade conservada e arreflexia no segmento atingido. No Brasil, ndo ha
circulacdo de poliovirus selvagem desde 1990, em virtude do éxito da politica de
prevencao, vigilancia e controle desenvolvida pelos trés niveis do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Sintomas

A infecgdo pelo poliovirus selvagem apresenta-se sob diferentes formas clinicas:

e Forma inaparente ou assintomaética: identificada apenas por exames
laboratorias especificos;

e Forma abortiva: apresenta sintomas inespecificos: febre, cefaléia, tosse e
coriza, e manifestagbes gastrointestinais, como vomito, dor abdominal e
diarreia. Como na forma inaparente, s6 é possivel estabelecer diagndstico
por meio do isolamento do virus;

e Forma meningite asséptica: no inicio apresenta as mesmas caracteristicas
das formas abortivas, depois surgem sinais de irritacdo meningea (Kernig e
Brudzinski positivos) e rigidez de nuca;

e Forma paralitica: apresenta caracteristicas clinicas tipicas, que permitem
sugerir o diagndstico de poliomielite, entre elas:

- instalacdo sUbita da deficiéncia motora, acompanhada de febre;

- assimetria, acometendo, sobretudo, a musculatura dos membros, com mais
frequéncia os inferiores;

- flacidez muscular, com diminuicdo ou aboli¢do de reflexos profundos na
area paralisada;

- sensibilidade preservada;

- persisténcia de alguma paralisia residual (sequela), ap6s 60 dias do inicio
da doenca.

Todas essas formas clinicas podem ser observadas, a depender do local de
comprometimento do sistema nervoso central e, em alguns casos, podem
apresentar quadro de paralisia grave e levar a morte.

Transmissdo

A transmissdo ocorre por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (mais
frequentemente), por objetos, alimentos e agua contaminados com fezes de
doentes ou portadores, ou pela via oral-oral, através de goticulas de secrecfes da
orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar). A falta de saneamento, as mas condi¢des
habitacionais e a higiene pessoal precaria constituem fatores que favorecem a
transmisséo do poliovirus.

Diagnostico

Para o diagnostico é necessario coleta de fezes, primeira amostra deve ser
coletada até o 14° dia de inicio da deficiéncia motora para realizacdo de
isolamento viral e sequenciamento nucleotidico sdo os exames especificos e
existem ainda os inespecificos como: eletromiografia, liquor, anatomopatologia



Tratamento

Nado existe tratamento especifico, todas as vitimas contagiadas deverdo ser
hospitalizadas para tratamento de suporte. (BRASIL,2017;102-112)

Prevencao

A forma de prevencdo mais eficaz contra a poliomielite é a vacinacdo da
populacdo, que segundo o calendario nacional de vacinacdo de 2018 segue 0s
seguintes padrdes:

Tabela 2 Esquema Vacinal para Poliomielite

Idade Vacina Dose
2 meses VIP 1° dose
4 meses VIP 2° dose
6 meses VIP 3° dose
15 meses Reforco com VOP 1 °reforgo
4 anos Reforco com VOP 2° reforgo
Obs: 5 anos completar o cartdo somente com VOP e acima de 5 anos néo realizar o
reforco, apenas as 3 doses.

Fonte: Calendario Nacional de Vacinagdo 2018

Diante deste cenario a Vigilancia em salde juntamente com Atencdo Primaria do
municipio de Ibertioga estdo desenvolvendo acdes para que ndo ocorram casos no
municipio. A participacdo efetiva nas convocacdes de reunides emergenciais na
Regional de Saude, capacitagdo das equipes, vacinacdo em massa da populagdo e
busca ativa de casa a casa nas comunidades rurais sdo medidas adotadas para
intensificacdo das agdes de enfrentamento.

Quadro 2: Numero de doses de vacinas de Poliomielite aplicadas de no anos de 2016,2017 e até
maio de 2018 em criancas de 0 a 4 anos

Ano
Doses 435 677 106

Fonte: SIPNI -Sistema Informagdo Programa Nacional Imunizagéo.

De acordo com a populacéo estimada de 2010, criancas de 0 a 4 anos corresponde a
336 habitantes. No quadro 1 é possivel observar que foram aplicadas 106 doses no
ano de 2018 até o més de maio, representando que ainda é necessario uma maior
efetivacdo da vacinacdo para a populacdo estimada, embora estejamos na meta de
vacinag&o para doenca.

Orientacoes

e A poliomielite é de notificagdo compulsoria, ou seja, deve ser notificado t&o
logo a suspeita clinica e sua investigacdo devera ser realizada no prazo de
até 48 horas. A confirmacdo diagndstica laboratorial é de extrema
importancia.

e Com o aparecimento e confirmacdo do primeiro caso ja é considerado um
surto da doenca e medidas deverdo ser tomadas como o fluxograma abaixo:



Figural: Fluxograma de investigacdo epidemioldgica de paralisia flacida aguda: conduta
frente a casos suspeitos
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Fonte: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-2017.pdf

Conclui-se que a poliomielite € uma doenca que causa sequelas por toda vida,
quando ndo leva o individuo ao o6bito e que a melhor forma de prevencdo é a
imunizacdo com vacinas 100% gratuitas ofertadas pelo SUS. Ressalta ainda a
importancia de uma vigilancia ativa da populagdo para que nao ocorram casos da
doenca e se houverem que sejam notificados e tratados a tempo.

ATENCAO

De acordo com o Informe Técnico Campanha nacional de Vacinagdo contra a
Poliomielite e contra 0 Sarampo, o Ministério da Salde realizard no periodo de 6 a
24 de agosto de 2018, a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite e
contra 0 Sarampo, tendo como dia de divulgacdo e mobilizagdo nacional 18 de
agosto. Estas estratégias tém como objetivo manter elevada cobertura vacinal
contra a poliomielite nos municipios, visando evitar a reintroducdo do virus
selvagem da poliomielite, bem como vacinar os menores de cinco anos de idade
contra 0 sarampo e a rubéola, para manter o estado de eliminacgéo dessas doencas no
pais. A populacdo alvo é composta de crian¢as de um ano até quatro anos 11
meses e 29 dias. A meta minima a ser alcangada corresponde a 95% de cobertura
vacinal contra poliomielite e sarampo.



DIARREIA

A diarreia aguda é uma sindrome causada por diferentes bactérias, virus e parasitas
ou outros agentes entéricos, e sdo conhecidas como gastrenterites. Pode ocorrer em
outras doencas infecciosas como a malaria e o0 sarampo. Agentes quimicos, fungos,
antibioticos, ou toxinas produzidas por determinados microorganismos também
causam diarreia. Em geral é auto-limitada, dura alguns dias e sua gravidade
depende da presenca e intensidade da desidratagdo ou do tipo de toxina produzida
pelo patdgeno.

Agente Etiologico

Sdo Vvérios os agentes que causam a diarreia, e dependendo deles, a doenca pode ser
caracterizada por denominacfes distintas como salmoneloses, criptosporidioses,
ciclosporiases, enteroviroses provocadas pelos virus Norovirus ou Rotavirus, entre
outras. Destacam-se as diarreias sanguinolentas, em geral mais graves, causadas
pela E.coli e por outras bactérias produtoras de toxina tipo Shiga, as quais podem
evoluir para sindromes gravissimas como a sindrome hemolitico-urémica (SHU) e a
purpura trombocitopénica trombdtica (PTT).

Modo de transmissao

Em geral transmitidas por 4gua ou alimentos contaminados, ou por objetos levados
a boca contaminados com fezes ou vomitos ou fezes de pessoas doentes.

Periodo de incubacéo

Pode variar de acordo com o agente, em média no méaximo 3 dias, sendo que
determinadas toxinas podem causar vomitos ou diarreia em poucas horas apds a
ingestdo do alimento contaminado.

Periodo de transmissao

Em geral, em bactérias, o agente permanece até 3 dias na fezes, com exce¢des para
alguns tipos de Salmonelas. Parasitas podem permanecer por quase 1 meses e virus,
em geral, 5 dias.

Suscetibilidade e resisténcia

A suscetibilidade é geral, e em geral, a imunidade ndo é duradoura ou temporéria
para alguns agentes, podendo os individuos vir adoecer as novas exposi¢des a dgua
ou alimentos contaminados ou contato pessoa a pessoa. Além disso, sdo escassas as
vacinas para seus milhares de agentes.

Manifestacdes clinicas

A diarreia aguda caracteriza-se por alteracdes do volume, consisténcia e freqiiéncia
das fezes, associada frequentemente com sua liquidez e aumento de evacuacdes.
Em geral, a doenca é acompanhada de nauseas, vomitos, febre, dor ou desconforto
abdominal, flatuléncia, dor epigéstrica, mal estar e fraqueza. A diarreia pode
apresentar muco ou sangue, e alteracdes de cor e odor, dependendo do tipo do



agente etioldgico causador.
Diagnostico diferencial

Deve ser feito com outros agentes etioldgicos que também causam quadro
semelhante e o diagnéstico laboratorial ¢ de suma para essa identificacao,
especialmente nos casos envolvidos em surtos, em casos graves (presenca de febre
e ou sangue) e nas doencas de notificacdo obrigatdria que se manifestam com
diarreia.

Diagnostico laboratorial

E feito a partir do isolamento e identificacio do agente etioldgico, por técnicas
convencionais e ou moleculares, em material clinico do paciente (fezes, sangue,
vomito, urina) e dos alimentos suspeitos de terem veiculado a infec¢éo.

Tratamento

Varia de acordo com o agente, no geral, o tratamento deve ser de suporte, com
reidratacdo e reposicdo de eletrdlitos, sempre que possivel por via oral.
(BRASIL,2010)

Vigilancia da Diarreia e 0 Programa de Monitorizacao das Doencas Diarreicas
Agudas (MDDA)

O Programa de Monitoracdo das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA) foi
estabelecido para todo o territério nacional, pela Secretaria de Vigilancia em Salde
do Ministério da Saude, e € um importante instrumento para detectar alteraces no
padrdo local das doencas diarreicas, apontando em tempo oportuno surtos e
epidemias.

Objetivos

O objetivo da MDDA ¢ dotar as unidades locais de salde que atendem a diarreia
em seus municipios com instrumentos ageis e simplificados que permitam uma
andlise semanal dos episddios de doenca para a busca de relacdo entre os eventos
(local comum das diarreias, fontes comuns de transmissdo, grupos de pessoas
envolvidas, gravidade da doenca, etc.) 0 que permite detectar em tempo oportuno
um surto ou epidemia, ou doencgas sob notificagdo compulsoria e outros agravos
inusitados a salde, possibilitando a investigacdo o mais precoce possivel de suas
causas e assim impedindo seu alastramento.(BRASIL,2010) Segue abaixo tabelas
demonstrando a incidéncia dos casos no municipio.

Tabela 1: Total de diarréia notificadas no ano de 2017 e de janeiro a maio de 2018 por faixa
etéria

Tratamento <1ano la4 5a9 10 anos ou
anos anos mais
Total ano 2017 3 18 29 97
Total de jan a maio de 2018 5 7 6 37

Fonte: http://sivepdda.saude.gov.br/



Tabela 2 Total do tipo de tratamento de diarréia notificadas no ano de 2017 e de janeiro a
maio de 2018

Tratamento Total ano | Total de Jan
2017 a Maio 2018

A (diarreia sem desidratacdo, paciente atendido com 90 42
cuidados domiciliares)
B (diarreia com desidratagdo, paciente em observagéo 56 13
na unidade de satide com TRO)
C (diarreia com desidratacdo grave, paciente com 1 0
hidratagdo venosa)

Fonte: http://sivepdda.saude.gov.br/

As tabelas demonstram que apesar de 0 municipio apresentar o sistema de
tratamento da agua potavel na zona urbana, ainda adoece-se de diarréia com
complicacdes graves sendo necessario cuidados hospitalizares.

Diante deste cenario a vigilancia em Salude adota medidas como analise mensal da
agua para os parametros coliformes totais e presenca da bactéria Escherichia coli
em pontos de aglomeragdo da cidade como hospital, unidade bésica de saude,
creché e escola; além da entrega de hipoclorito de sodio para as comunidades que
ndo provéem de abastecimento de &gua tratada.

Orientacdes:
e Ingerir somente agua filtrada ou fervida;
Realizar limpeza correta das mdos ao manusear alimentos;
Procurar assisténcia médica em casos de diarréia e vomitos;
Notificar os casos tdo logo que aparecerem;
Redirecionar o paciente conforme a gravidade do caso.
Acdes desenvolvidas pela Vigilancia para o controle de diarréia e da qualidade da
agua
e Realizacdo da analise da agua mensalmente;
e Acompanhamento de casos de diarréia;
e Entrega do insumo hipoclorito de sddio para as comunidades que ndo sao
abastecidas com tratamento de agua;
e Notificacdo de casos semanalmente no sistema Programa de Monitoracao
das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA).

Conclui-se desta forma que é de suma importancia a educagdo continuada da
populacdo no que tange ao consumo consciente de agua e alimentos, além de
promocdo e prevencdo da saude efetiva da populacdo e notificacdo correta de
casos.
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