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EDITORIAL

Baixas coberturas vacinais e o risco de reemergéncia das doengas imunopreviniveis no Brasil

As doencas emergentes e  reemergentes
representam importantes desafios para a Salde
Publica, podendo modificar o perfil de
morbimortalidade de uma determinada populacdo. As
doencas emergentes estdo relacionadas ao surgimento
ou identificacdo de novos agravos ou agentes
etiologicos até entdo desconhecidos. A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), a Doenca de
Creutzfeldt-Jakob (DCJ), a COVID-19 e, mais
recentemente a Monkeypox, sdo exemplos de doengas
emergentes nas U(ltimas décadas. As doengas
reemergentes ocorrem num contexto de mudancga no
comportamento epidemiolégico de agravos ja
conhecidos, inclusive quando ha a introducdo de
agentes conhecidos em novas populac@es suscetiveis.
Alguns exemplos recentes sdo a reemergéncia das
epidemias de dengue desde 1986, da febre amarela
extra-amazonica a partir de 2014 e do sarampo em
2017.

Diversos  fatores podem  determinar a
emergéncia/reemergéncia destas doengas, como
fatores sociais e politicos, demograficos (movimentos
migratérios,  urbanizacdo, etc.), econdmicos,
ambientais, fatores relacionados diretamente aos
microorganismos (mutacgdes, emergéncia de agentes
resistentes, etc.) e aos servigos de saude.

A reemergéncia das doengas imunopreviniveis ja
controladasou erradicadas é uma preocupacao diante
do cenério global de baixas coberturas vacinais. Em
2019, a Organizacdo Mundialda Saude (OMS) definiu
a hesitacdo vacinal como uma das dez maiores
ameacasa saude. A hesitacdo vacinal é definida como
0 atraso no recebimento de um esquema vacinal ou a
recusa em receber asvacinasrecomendadas, ainda que
estejam disponiveis nos servigos de salde. No Brasil,
a queda das coberturas vacinais iniciada em 2012,
piorou em 2016 e se agravou ainda mais durante a
pandemia pela COVID-19. De acordo com dados
obtidos no DATASUS, em 2019 no Brasil, dentre as
vacinas recomendadas para crian¢as até um ano de
idade, apenas a triplice viral (D1) atingiu uma
cobertura minima de 90%. Em 2021, a situagdo se
agrava e nenhuma vacina recomendada para esta faixa
etaria atinge a cobertura de 80%. Neste contexto,
também é preocupante a heterogeneidade encontrada

entre regides e estados brasileiros, e entre individuos
de estratos socioecondmicos diferentes. Criangas de
zonas rurais e areas periféricas urbanas estdo mais
suscetiveis € com menor acesso a vacinagdo, assim
como outros grupos de populacdes vulneraveis como
indigenas e migrantes.

Diversos fatores tém sido apontados como
relacionados a queda das coberturas vacinais no pais:
aumento da complexidade do calendario vacinal, a
diminuicdo da percep¢do do risco das doengas
imunopreviniveis, o subfinanciamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), as mudancas no sistema de
informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), o desabastecimento pontual de alguns
produtos/imunizantes, a redugdo progressiva da
comunicacdo governamental informativa para a
populacédo, as dificuldades no acesso aos servigos de
salde (horarios de funcionamento das unidades,
transporte, etc), atuacdo de grupos “anti vacina”,
dentre outros.

A pandemia da COVID-19, adicionalmente, afetou
o funcionamento dos servicos de vacinacdo, as ac@es
de Vigilancia Epidemioldgica e trouxe receio para
algumas pessoas que optaram por ndao sair de casa
para vacinar a si préprios ou suas criancas. Além
disso, a diminui¢do do apoio governamentalao SUS, a
difusdo de ideias negacionistas e de informacoes
falsas (fake news) sobre imunizantes em redes sociais
fortaleceram ainda mais a hesitacdo vacinal.

A reconquista sustentada das altas coberturas
vacinais é necessaria e fundamental para a protecdo
coletiva, de forma que se evite ou se reduza o impacto
do ressurgimento de doencas imunopreviniveis
anteriormente controladas ou erradicadas. O
fortalecimento do SUS como instrumento de indugédo
da equidade em salde é primordial para alcance e
manutencdo destas metas.

Neste sentido, dentre outras estratégias, €
necessario promover o aumento do conhecimento
sobre as vacinas (comunicacdo, midia, mobilizacdo
social, instrumentosinformativos para profissionais de
salde, etc), identificar e convocar populagbes-alvo e
fortalecer a Atencdo Bésica enquanto principal porta
de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios
ao SUS.

MISSAO DA AREA DE EPIDEMIOLOGIA

Contribuir para prevengdo e controle das doengas, formagao de recursos humanos em sadde e avaliacdo da qualidade
da assisténcia prestada no HFSE.
VISAO DE FUTURO

Tornar-se um centro de pesquisa, ensino e avaliagdo de servigos de saude.
PRINCIPIOS
Etica, Transparéncia, Eficiéncia, Solidariedade, Probidade e Trabalho em equipe.
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Introdugdo: A COVID-19 é uma infeccdo respiratdria
aguda de alta transmissibilidade, o que favorece sua
rapida disseminacao e a emergéncia de novasvariantes do
SARS-CoV-2. Ainda que a maior parte dos pacientes
infectados apresentem sintomas leves a moderados, a
rapida propagacdo do virus sobrecarregou os sistemas de
salde, culminando em acentuado niumero de mortes e
impondo altos custos aos paises no contexto da recente
pandemia. Adespeito da comprovadaeficdcia dasvacinas
na protegdo contra 6bitos e formas graves da COVID-19,
a baixa adesdo as doses de reforco, a emergéncia de
variantes (e subvariantes) e a flexibilizacdo das medidas
nao farmacoldgicas de prevengdo e controle estdo entre
fatores que perpetuaram a circulagdo do virus,
promovendo novas ondas de casos. A partir do
reconhecimento de casos de reinfecgdo, é importante
descrevé-los, para melhor conhecimento sobre a doenga.

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos
casos de reinfeccdo pelo SARS-CoV-2 notificados no
Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) de
marco de 2020 a margo de 2022, no contexto da pandemia
da COVID-19.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, com utilizacdo de dados secundéarios da
Vigilancia Epidemioldégica do HFSE no municipio do Rio
de Janeiro, incluindo casos confirmados de COVID-19
que apresentaram episodios de reinfec¢do pelo SARS-
CoV-2. Para fins deste estudo, considerou-se caso de
reinfeccdo aquele com pelo menos 90 dias entre episédios
confirmados no periodo. Foram incluidos todos 0s casos
notificados no periodo de margo de 2020 a margo de 2022
e confirmados para COVID-19. Foram utilizadas as bases
de notificacdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) - SIVEP Gripe, e de Sindrome Gripal (SG) - e-
SUS Notifica. A anélise foi realizada com os programas
Excel 2010 e Epi Info 2000.

Resultados e discussdo: Foram analisados 69 casos de
reinfeccdo por COVID-19 notificados no HFSE. O tempo
médio entre os dois episodios foi 357 dias, variando de 99
a 625 dias. Dos episddios de reinfec¢do, 68,1% ocorreram
em 2022. A distribui¢do por sexo e faixa etaria mostrou
que 68,1% dos casos eram do sexo feminino e a idade
média foi 45 anos, variando de 20 a 82 anos. Do total de
casos, 33,3% eram pacientes, 24,6% enfermeiros, 8,7%
auxiliares/técnicos de enfermagem e 7,3% médicos. 24
individuos (34,8%) relataram ter alguma comorbidade.

A apresentacéo clinica maiscomum foi SG em ambos os
episddios, mas quatro pacientes (5,8%) evoluiram para
SRAG no primeiro episédio (E1) e cinco (7,2%) no
segundo episédio (E2). Foram assintomaticos 12 (17,4%)
no E1 e 11 (15,9%) no E2. Conforme apresentado na
tabela 1, os sinais e sintomas mais frequentesno E1 foram
tosse (46,4%), febre (44,9%), cefaleia (33,3%) e mialgia
(31,9%); no E2, tosse (47,8%), coriza (42,0%), febre

(36,2%) e dor de garganta (34,8%). Houve registro de
sinais e sintomas de gravidade (dispneia, desconforto
respiratorio e/ou saturacéo Oz <95%) em 11 (15,9%) dos
El e 5 (7,2%) dos E2 (p=0,111). Foram internados 8
casos (11,6%) no E1 e 9 (13,0%) no E2. E importante

ressaltar que alguns casos ndo internaram por
complicacdo direta da COVID-19, mas estavam
internados  por outros motivos quando foram

diagnosticados com a doenca.

Durante o E1, 46,4% dos casos ocorreram antes da
primeira dose da vacina e 55,1% das reinfecgdes
ocorreram em vigéncia de vacina¢do completa. Trés casos
evoluiram para 6bito (4,3%), todos com idade acima de
55 anos e com comorbidades; um paciente ndo tinha se
vacinado, o outro estava com o esquema incompleto e o
terceiro tinha esquema completo, mas sem dose de
reforco registrada.

Tabela 1. Sintomas relatados nos episédios de reinfeccdo
pelo SARS-CoV-2

Sintomas Episodio | Episodio 11 p
(n=69) (n=69)
f % f %

Tosse 32 46,4% 33  478% 0,985
Febre 31 44,9% 25 36,2% 0,450
Cefaleia 23 33,3% 20 29,0% 0,699
Mialgia 22 31,9% 15  21,7% 0,315
Coriza 14 20,3% 29  420% 0,022
Dordegarganta 14  20,3% 24 348% 0,128
Fadiga 12 174% 7 10,1% 0,400
Ageusia 10 145% 7 10,1% 0,738
Dispneia 10 145% 3 44% 0,105
Anosmia 9 13,0% 8 11,6% 0,967
Congestdo nasal 3 4,4% 9 13,0% 0,171
Desconforto 3 4,4% 3 4,4% 1,000
respiratorio

Sat O2 < 95% 2 2,9% 2 2,9% 1,000
Espirros 1 1,5% 8 11,6% 0,048

Fonte: Area de Epidemiologia/HFSE; dados atualizados em 11/06/22,
sujeitos a revisao.

Consideragdes finais: A mudanga observada na
gravidade dos episddios, ainda que sem significancia
estatistica, pode estar relacionada ao perfil das variantes
predominantes do SARS-CoV-2 e a consolidacdo da
vacina¢do ao longo do periodo estudado. Ainda assim, 3
casos de reinfeccdo evoluiram a 6bito. E possivel que
sintomas mais leves possam gerar subnotificagdo.
Compreender a infeccdo por COVID-19 é relevante para
formulacdo de estratégias de salde eficazes na prevencao
da doenca.
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Introducdo: A tuberculose (TB) é um problema
mundial de salde publica, especialmente nos paises de
baixa e média renda. O risco de infec¢cdo e adoecimento
pela TB esta relacionado a diversos fatores, sejam do
agente, do individuo e do meio em que ele vive. Neste
contexto, o risco ocupacional para profissionais de
salde é bem reconhecido, com casos reportados em
todo o mundo. As unidades de satde configuram-se
como locais de risco paratransmissdo da TB, com maior
risco de infeccdo e desenvolvimento da doenga neste
grupo de profissionais.

Obijetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de
profissionais de satde notificados com TB no Hospital
Federal dos Servidores do Estado (HFSE), de 2007 a
abril de 2022.

Metodologia: Estudo descritivo a partir da andlise do
banco de dados dos casos de profissionais de satde
notificados com TB no HFSE. Foram selecionados os
casos notificados de 2007 a abril de 2022. Os dados
foram obtidos a partir da base de dados do SINAN Net
local (HFSE) e do SINAN Rio, e complementados com
informacdes obtidas a partir de revisdo das fichas de
notificagcdo/investigacdo arquivadas localmente. Para
fins deste estudo, foram considerados profissionais de
salide todasaspessoasque mantinham atividade laboral
em ambientes de assisténcia a satde. Analise realizada
com Epi Info 2000.

Resultados e discussdo: Foram notificados no HFSE
61 casos de TB em profissionais de salde, no periodo
estudado. Destes, foram excluidos 3 casos encerrados
como mudanca de diagndstico, totalizando 58 casos
confirmados analisados (média de 3,9 casos/ano). Os
anos com maior nimero de casos notificados foram
2010e 2013, com 7 casos/ano. Desde entdo, tem havido
diminuicdo no totalde casos notificados, principalmente
nos anos da pandemia pela COVID-19. Entre os
notificados, 34 (58,6%) funcionariosatuam ou atuavam
no HFSE; 15 (25,9%) trabalham em outras unidades;
nao obtivemos informacgdes sobre o local de servigo de
9 (15,5%) profissionais.

Dos casos, 34 (58,6%) eram mulheres e 24 (41,3%)
homens. Aidade variou de 21 a 71 anos, com média de
44,3 +£14,9 anos. Nenhuma profissional era gestante no
momento da notificacdo. Em relagdo a raga/cor, 44,8%
eram brancos, com a mesma proporgdo para
pretos/pardos; a informacgédo nédo estava disponivel para
10,3% dos casos notificados. Quanto ao municipio de
residéncia, 69% residiam no municipio do Rio de
Janeiro (MRJ), 10,3% em Niteroi, 13,8% na Baixada
Fluminense e 6,9% em outros municipios do Estado do
Rio de Janeiro. No MRJ, Tijuca e Jacarepaguaforam os
bairros com maior nimero de casos notificados, 4 e 3
respectivamente. Em relacdo a escolaridade, 51,7%

tinham ensino superior completo e 34,5% ensino médio
completo. A tabela 1 apresenta os setores de atuacéodos
profissionais notificados. Os profissionais da area de
enfermagem representaram 50% dos casos: 21 (36,2%)
eram auxiliares e técnicos de enfermagem e 8 (13,8%)
eram enfermeiros. Também se destaca a categoria de
médicos, com 10 (31,0%) profissionais notificados no
periodo.

Tabela 1. Ocupacdo dos profissionais de saude
notificados com tuberculose no HFSE, 2007 a 2022.

Ocupacéo n %
Auxiliar/técnico de enfermagem 21 36,2%
Médico 18 31,0%
Enfermeiro 8 13,8%
Agente de saude 3 5,2%
Recepcionista de consultorio 2 3,4%
Administrador 1 1,7%
Agente administrativo 1 1,7%
Almoxarife 1 1,7%
Auxiliar de escritorio 1 1,7%
Auxiliar de laboratério 1 1,7%
Fisioterapeuta 1 1,7%
Total 58  100,0%

Fonte: Area de Epidemiologia/HFSE.

Em relagdo ascomorbidades, 50% dos casos apresentou
uma ou mais, sendo as mais comuns a infec¢do pelo
HIV/AIDS (12 casos; 20,7%) e a hipertensdo arterial
sistémica (5 casos; 8,6%). Entre os casos, 83% foram
considerados casos novos de TB e 70,7% apresentaram
radiografia ou TC de térax com imagem sugestiva de
TB. A forma pulmonar isolada ocorreu em 33 (56,9%)
casos; extrapulmonar em 10 (17,2%) e pulmonar
associada a extrapulmonar em 15 (25,9%). A sorologia
anti-HIV foi reagente em 12 (20,7%) casos, hdo
reagente em 33 (56,9%) e ndo realizada em 13 (22,4%).
Foram confirmados laboratorialmente 63,8% dos casos
notificados; para o restante optou-se pelo inicio do
tratamento empirico. Em relacdo ao encerramento, 30
(51,7%) evoluiram com cura, 11 (19%) foram
transferidos para outra unidade, 5 (8,6%) evoluiram
com oObito e 1 profissional abandonou o tratamento
proposto; 11 casos ndo tinham o encerramento
informado. Dos 5 6bitos, 4 eram auxiliares/técnicos de
enfermagem, sendo 1 do HFSE; 4 tinham comorbidades
associadas.

Consideracdes finais: E fundamental a caracterizagio
do perfil clinico-epidemiolégico dos profissionais
notificados para que se possa pensar em estratégias de
prevencdo focais e tratamento de infeccdo latente
(ILTB).



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Distribuicdo dos casos suspeitos de agravos de notificagdo compulséria notificados a Area de
Epidemiologia/HFSE - janeiro a dezembro de 2022

Agravo 1°semestre | 2°semestre Total
Sindrome gripal 1224 245 1469
Sindrome respiratoria aguda grave 302 148 450
Meningite 206 171 377
Sifilis adquirida 139 146 285
AIDS/Infecgdo assintomatica pelo HIV 55 104 159
Gestante soropositiva para HIV 67 83 150
Crianca exposta ao HIV 58 54 112
Tuberculose 60 46 106
Sifilis congénita 55 48 103
Hepatites virais 64 28 92
Acidentes de trabalho 30 33 63
Sifilis em gestante 36 19 55
Dengue/Febre de chikungunya 20 9 29
Leptospirose 15 12 27
Reinfecgdo por COVID-19 24 24
Violéncia interpessoal/autoprovocada 15 23
Anemia falciforme 10
Doenga neuroinvasiva por arbovirus 10

Monkeypox*

Evento adverso pds-vacinal

Histoplasmose

Leishmaniose visceral

Pneumonia necrotizante/atipica

Criptococose

Paralisia flacida aguda

Febre maculosa

Doenca de Chagas

Intoxicacdo exogena

Malaria

Microcefalia

Toxoplasmose congénita

Esquistossomose

Sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica associada a COVID-19

Toxoplasmose gestacional

Varicela

Atendimento antirrabico

Esporotricose

Exantema em gestante

Febre amarela
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Hanseniase

Outras micobacterioses

Tétano acidental 1 0 1
Total 2420 1203 3623

Exclui 1 surto de COVID-19 em profissionais de satide. *6 casos foram confirmados. Fonte: SINAN e NC - Area de Epidemiologia/HFSE. Dados sujeitos a reviséo.

Expediente:
Direcéo Geral do Hospital Federal dos Servidores do Estado — Marcelo Alves Raposo da Camara
Coordenagdo Assistencial - Claudia Marcia Coelho Guimaraes de Araljo
Responsavel Técnico pela Area de Epidemiologia - Claudia Caminha Escosteguy
Elaboracio - Area de Epidemiologia; académicos de Satide Coletiva Tamires Aradjo dos Santos, Willian Alves da Rocha,
Danielle Coutinho dos Santos e Gabriela Suarez Pinto
Hospital Federal dos Servidores do Estado — http://hse.rj.saude.gov.br
Tel: (21) 2291-3131 Ramal 3235. E-mail: epidemiologia.hfse@gmail.com




