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] Nucleo Hospitalar de Epidemiologia HNSC/HCC '
rerS A GRAVOS DE NOTIFICAGAO ASSOCIADOS A INUNDAGOES DEEFENOLOGA.
Semana Epidemiolégica 23/2024

INTRODUCAO

As inundagbes podem causar diversos problemas de saldde publica, devido ao risco de ocorréncia de doencas infecciosas, através do contato direto ou indireto com dgua e/ou lama
contaminadas e podem provocar doengas, agravos a saude e surtos. O contato com a dgua contaminada, e o uso direto da dgua para consumo humano para ingestao, preparo de alimentos e
higiene pessoal configuram os principais meios de transmissao de doengas ocasionadas pelas enchentes. As doengas transmitidas por agua e alimentos podem ser ocasionadas por diferentes
agentes etioldgicos, sejam eles bactérias, virus, parasitas ou toxinas, de modo que o periodo de incubag¢do pode variar de menos de 1 hora a 4 semanas.

Em 04 de maio de 2024 o governador reiterou o estado de calamidade publica no territério do Estado do Rio Grande do Sul afetado pelos eventos climaticos de chuvas intensas, que
ocorreram a partir de 24 de abril até o més de maio de 2024. Em consequéncia, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE/HNSC-HCC) intensificou as suas atividades para identificar e
notificar os agravos de notificacdo relacionados a enchentes. Nesse informe sdo apresentados os agravos de notificacdo associados a enchentes, desde a semana epidemiolégica (SE)
01/2023 a SE 23/2024 para permitir comparagdes. Observagdo: as inundagdes iniciaram entre as SE 17 (de 21 a 27/04/2024) e 18 (28 a 04/05/2024). Populagdo: casos atendidos no HNSC,
HCC e UPA MS, incluindo o Hospital de Campanha.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO HNSC, HCC E UPA-ZONA NORTE

DENGUE

A dengue ndo é um agravo associado a enchentes. No entanto o estado e o municipio de Porto Alegre ja estavam apresentando um aumento de casos de dengue quando houve a inundacéo.
O NHE-HNSC/HCC notificou 203 casos suspeitos em 2023, 46 (22,7%) foram confirmados para dengue e 2 (1,0%) foram confirmados para Chikungunya. Em 2024, foram notificados 1.700
casos suspeitos, 266 (15,6%) foram confirmados para dengue e 1067 (62,8%) estdao aguardando resultados de exames (figura 1). Houve 3 6bitos por dengue (letalidade 1,1%).

Nuamero de casos suspeitos, confirmados e dbitos por arboviroses GHC, por semana epidemiologica, 2023-2024
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Figura 1- Nimero de casos, notificados e confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika, por semana epidemioldgica do inicio dos sintomas, no HNSC, HCC e UPA Zona Norte*, 2023 a 2024.

* Os casos atendidos na UPA foram inseridos nas analises a partir da semana epidemioldgica 51 de 2023.
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LEPTOSPIROSE

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE-HNSC/HCC) notificou 52 casos suspeitos de leptospirose em 2023, 15 (28,8%) foram confirmados e 2 evoluiram para 6bito (letalidade de 13,3%).
Em 2024 foram notificados 341 casos suspeitos, 15 (4,4%) foram confirmados e 265 (77,7%) estdo em andamento. Ndo houve dbitos pelo agravo em 2024. Houve 1 6bito que estd em
investigacao.

Nimero de casos suspeitos, confirmados e 6bitos por Leptospirose GHC, por semana epidemiolégica, 2023-2024
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Figura 2- Niumero de casos, notificados e confirmados de Leptorpirose, por semana epidemioldgica do inicio dos sintomas, no HNSC, HCC e UPA Zona Norte*, 2023 a 2024.
* Os casos atendidos na UPA foram inseridos nas analises a partir da semana epidemioldgica 01 de 2024.
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ViRUS RESPIRATORIOS

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE-HNSC/HCC) notificou 4.181 casos de sindrome respiratéria grave (SRAG) de 2023; 602 (14,4%) foram confirmados para Covid-19; 77 (1,8%) para
influenza B; 65 (1,6%) para influenza A ndo subtipado; 52 (1,2%) para influenza A (HIN1)pdmQ9; 1 (0,02%) para influenza A/H3 SAZONAL; 604 (14,4%) para virus sincicial respiratério (VSR); 11
(0,3%) para parainfluenza; 8 (0,2%) para adenovirus e 1 (0,02%) para rinovirus. Em 2024, foram notificados 1.880 casos de SRAG 295 (15,7%) foram confirmados para Covid-19; 91 (4,8%) para
influenza A n3o subtipado; 4 (0,2%) para influenza A (HIN1)pdmQ9; 77 (4,1%) para influenza A/H3 SAZONAL; 390 (20,7%) para VSR e 1 (0,05%) para rinovirus.

Houve 237 ébitos por SRGA em 2023; 44 (18,6%) por Covid-19; 1 (0,4%) por influenza B; 1 (0,4%)%) por influenza A ndo subtipado; 1 (0,4%)%) por influenza A (HIN1)pdmO09; 1 (0,4%) por
influenza A/H3 SAZONAL; e 8 (3,4%) por VSR. Houve 101 ébitos por SRGA em 2024; 18 (17,8%) por Covid-19; 1 (1,0%) por influenza A/H3 SAZONAL e 1 (1,0%) por VSR.

Nlemuro de cuvos hospitalizedos por Virus Respiratérios no GHC, por semana epidemsoligics, 200352024
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Figura 3- Numero de casos, notificados e confirmados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, por semana epidemioldgia, no HNSC, HCC, 2023 a 2024.
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Figura 4 Nimero de dbitos, notificados e confirmados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, por semana epidemiolégica, no HNSC, HCC, 2023 a 2024.
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TUBERCULOSE
O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE-HNSC/HCC) notificou 336 casos de tuberculose e 27 6bitos (letalidade 8,0%) em 2023. Em 2024 formam notificados 175 casos e 7 6bitos
(letalidade 4,0%).

Nimero de casos confirmados e 6bitos por Tuberculose, por semana epidemioldgica, 2023-2024
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Figura 5- Numero de casos, notificados e dbitos por tuberculose, por semana epidemiolégica da notificagdo, no HNSC, HCC e UPA Zona Norte*, 2023 a 2024.
* Os casos atendidos na UPA foram inseridos nas analises a partir da semana epidemioldgica 01 de 2024.
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