Boletim epidemioldgico

Ano 2018

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolédgica Hospitalar (NVEH) do IPPMG tem como atribuicdo a
divulgacdo de doencas e agravos a salde publica detectados, notificados e investigados na
Instituicao.

Descrevemos abaixo o comportamento dos agravos notificados nos anos de 2016 e 2017.

Grafico 1- Doencgas e agravos notificados no IPPMG nos anos 2016 e 2017
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OBS: SRAG = Sindrome respiratdria aguda grave

PFA = Paralisia flacida aguda

No grafico acima observa-se que em 2016 tivemos maior nimero de casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, Arboviroses (Dengue/Chikungunya e Zika) e de gestante HIV
positiva. Este ultimo apresentou um decréscimo acentuado em 2017, pois a partir do inicio de
2017 essas notificacGes passaram a ser feitas pelas unidades basicas de salde. Por outro lado,
em 2017, observa-se um aumento no nimero de casos de varicela grave, parotidite e violéncia
(sexual, por abandono/negligéncia e fisica). Pode-se explicar o aumento na notificacdo de
violéncia pela maior sensibilidade dos profissionais de saide da importancia desta notificacao,
principalmente na Unidade de Emergéncia.

Com relagao a meningite houve uma discreta diferenca sendo ligeiramente maior no ano 2016.
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Quanto ao diagnéstico etioldgico (graficos 2 e 3), houve um aumento na identificacdo do em
2017, mas ainda temos um percentual alto de encerramento de casos como meningite ndo

especificada.

Grafico 2 -Diagndstico etiologico das meningites em 2016
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Grafico 3 - Diagnadstico etioldgico das meningites em 2017
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Nos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (graficos 4 e 5), tivemos 1 caso identificado
de Influenza HIN1 em 2016 e em 2017 houve predominio do Virus Sincicial Respiratério (VSR).

Porém ainda permanece elevado o percentual de SRAG nao especificada.
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Grafico 4 - Diagnostico etiolégico de SRAG em 2016
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Grafico 5 - Diagnéstico etioldgico de SRAG em 2017
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Os casos de Arboviroses vém aumentando nos Ultimos anos com identificagdao de novos virus,
mas a confirmacgdo laboratorial permanece um desafio (tabela 1).

Tabela 1 - Arboviroses: nimero de casos notificados e percentual de confirmagao laboratorial nos
anos 2016 e 2017

2016 2017
Notificados CI:I:::irr;::j:';ii(l) Notificados f:;::::jfiif
Dengue 5 6
Chikungunya 46 11 40 6
Zika 0 2
34,7% 35%
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