Boletim
Epidemiologico

Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saltde Volume 52 | Out. 2021

Monitoramento dos casos de arboviroses
urbanas causados por virus transmitidos
pelo mosquito Aedes (dengue, chikungunya
e zika), semanas epidemiologicas 1 a 37, 2021

Coordenacao-Geral de Vigilancia das Arboviroses do Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde (CGARB/DEIDT/SVS).*

As informacgoes sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim

Sumario sao referentes as notificagdes ocorridas entre as semanas epidemiologicas
(SE) 1a37(3/1/2021 a 18/9/2021), disponiveis no Sinan Online. Os dados de
1 Monitoramento dos casos de zika foram consultados no Sinan Net até a SE 31(3/1/2021 a 7/8/2021).
arboviroses urbanas causados
por virus transmitidos pelo O objetivo deste boletim é apresentar a situacio epidemioldgica de

mosquito Aedes (dengue,
chikungunya e zika), semanas
epidemiologicas 1a 37, 2021

dengue, chikungunya e zika no periodo sazonal, enfatizando a importancia
da intensificacao do controle dos criadouros do mosquito Aedes aegypti, e
a organizacao dos servicos de salde para evitar o aumento expressivo de
9 Vigilancia epidemiologica do casos e obitos.

sarampo no Brasil - semanas
epidemiologicas 1a 35 de 2021

Situacao epidemiologica de 2021

19 Epidemiologia dos acidentes

ofidicos no Brasil em 2020 ) ) A
Até a SE 37 ocorreram 471.880 casos provaveis (taxa de incidéncia de 221,2

26 Informes gerais casos por 100 mil hab.) de dengue no Brasil. Em comparagdo com o ano
de 2020, houve uma reducao de 49,9% de casos registrados para 0 mesmo
periodo analisado (Figura 1).

A Regiao Centro-Oeste apresentou a maior taxa incidéncia de dengue,
com 489,6 casos/100 mil hab., seguida das Regides: Sul (217,8 casos/100
mil hab.), Sudeste (203,4 casos/100 mil hab.), Nordeste (194,9 casos/100
mil hab.) e Norte (154,2 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 2, Figura 5A).
Ministério da Saude . . s A P
Secretaria de Vigilancia em Sadde Em relacao as UF que apresentam as maiores taxas de incidéncia no Pais,
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, destaca-se na Regiao Centro-Oeste os seguintes estados: Goias, Mato

Edificio PO700, 72 andar Grosso e Mato Grosso do Sul.
CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF

E-mail: svs@saude.gov.br ) )
Site: www.saude.gov.br/svs Sobre os dados de chikungunya, ocorreram 82.166 casos provaveis (taxa

Versio 2 de incidéncia de 38,5 casos por 100 mil hab.) no Pais. Esses nimeros cor-
3 de outubro de 2021 respondem ao aumento de 24,4% dos casos em relagdao ao ano anterior.
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A Regiao Nordeste apresentou a maior incidéncia com
94,3 casos/100 mil hab., seguida das Regioes Sudeste

Volume 52 | N° 34 | Out. 2021

(28,1 casos/100 mil hab.) e Centro-Oeste (6 casos/100
mil hab.) (Tabela 1, Figura 3, Figura 5B).
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Semana epidemiolégica de inicio de sintomas

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 20/9/2021). Dados sujeitos a alteracdo.
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FIGURA1 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 20/9/2021). Dados sujeitos a alteragdo.
*Dados referentes a SE 37.
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FIGURA 2 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por regiao, Brasil, SE 1a 37/2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 20/9/2021). Dados sujeitos a alteragdo.
*Dados referentes a SE 37.

FIGURA3 Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*

Com relacao aos dados de zika, ocorreram 4.272 casos (Tabela 1, Figura 4, Figura 5C). Em relacao a 2020,
provaveis até a SE 31, correspondendo a uma taxa os dados representam uma diminuicao de 28,1% no
de incidéncia de 2,8 casos por 100 mil hab. no Pais. nimero de casos do Pais.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 11/8/2021). Dados sujeitos a alteragdo.
*Dados referentes a SE 31.

FIGURA 4 Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 20/9/2021). Sinan NET (banco de dados atualizado em 11/8/2021, referente a SE 31). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 5 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 37/2021

Casos graves e obitos

Até a SE 37, foram confirmados 287 casos de dengue
grave (DG) e 3.600 casos de dengue com sinais de
alarme (DSA). Ressalta-se que 169 casos de DG e DAS
permanecem em investigacao.

Até o momento, foram confirmados 187 obitos por
dengue, sendo 161 por critério laboratorial e 26 por
clinico-epidemiologico. Permanecem em investigagao
62 Obitos (Figura 6).

Para chikungunya foram confirmados no Pais 8 6bitos por
critério laboratorial, os quais ocorreram no estado de Sao
Paulo (3), Sergipe (1), Espirito Santo (2), Pernambuco (1) e
Minas Gerais (1). Destaca-se que 28 dbitos permanecem
em investigacao. Até 0 momento nao ha confirmacao da
ocorréncia de obito para zika no Pais.

Diante desse cenario, ressalta-se a necessidade
implementar acoes para reducao de casos e
investigacao detalhada dos obitos, para subsidiar o
monitoramento e assisténcia dos casos graves e evitar
novos oObitos.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 20/9/2021). Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA 6 Distribuicdo de obitos confirmados (A) e em investigacao (B) por dengue, por municipio, Brasil, SE 1a 37/2021

Dados laboratoriais

Entre as semanas epidemiologicas 1 e 37 de 2021, foram
testadas 266.831 amostras para diagnostico de dengue,
utilizando-se métodos de sorologia, biologia molecular
e isolamento viral.

Os exames realizados para detecgao dos sorotipos
DENV (biologia molecular e isolamento viral), corres-
ponderam a 7,4% das amostras testadas no periodo
(19.712/266.831). Desse total, 33,4% foram positivas
para DENV (6.588/19.712), sendo realizada a sorotipa-
gem para 86,6% das amostras (5.708/6.588). Dentre as
amostras testadas no periodo, o DENV-1 representou
51,6% (2.948/5.708) das amostras positivas, enquanto o
DENV-2 com 48,3% (2.759/5.708).

Na Figura 7(A) estao representados os sorotipos DENV
detectados por UF até a SE-37, assim como a detecgao
por UF do CHIKV (Figura 7B) e ZIKV (Figura 7C) pela técni-
ca de biologia molecular, no mesmo periodo.

No que se refere a sorologia, as taxas de positividade
para Dengue, Chikungunya e Zika, Brasil e unidades

da federagao estao representadas na Tabela 2. Para
Dengue (DENV), destacam-se com taxas maiores que o
Brasil (36,1%) os estados do Rio Grande do Sul (54,8%),
Ceara (50,8%), Santa Catarina (49,7%), Amazonas (45,5%),
Sao Paulo (42,4%), Tocantins (38,5%) e Para (38,2%). Em
relacdo a Chikungunya (CHIKV), os estados que merecem
destaque sdo Pernambuco (70,4%), Sao Paulo (58,9%),
Paraiba (58,3%), Bahia (571%) e Rio Grande do Norte
(49,8%). Para o virus Zika (ZIKV), o cenario epidemiologi-
co até a SE-37 mostra que 11 estados estao com taxas de
positividade por sorologia maiores que o Brasil (24,1%).



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saide

Volume 52 | N° 34 | Out. 2021

Sorotipos DENV
[ sem dados

[ DENV-1

[ pENV-2

[0 DENV-1 e DENV-2

(I DENV-1, DENV-2 e DENV-3

Detecgdo CHIKV Biologia Molecular

0 sim
[ NAo

500 0

Fonte: CGLAB. Dados atualizados em 18/9/2021.
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FIGURA7 Identificagao de sorotipos DENV (A), CHIKV (B) e ZIKV (C), por UF, SE 1a 37,2021

Até o presente momento, tem-se observado o predo-
minio do diagndstico por método indireto, (sorologia
IgM por ELISA) em relacao aos métodos diretos (RT-PCR
e Isolamento Viral). Importante ressaltar que diante do

cenario endémico de multiplas Arboviroses, com circula-

¢ao concomitante em quase todo o pais, a possibilidade
de reagoes cruzadas adiciona uma maior dificuldade na
interpretagao dos resultados, tornando-os, por vezes,
inconclusivos ou insuficientes para a confirmagao e/ou
descarte de um caso, na auséncia de outras evidéncias
epidemiologicas.

Acoes realizadas

® Para o tratamento residual preconizado para
pontos estratégicos, foram distribuidos 45.070 kg do
Clodianidina 50% + Deltametrina 6.5%.

Também foram distribuidas 21.863.545 pastilhas de
espinosade no Pais. Para o adulticida de tratamento
espacial para adultos imidacloprida (30 g/kg;

3% p/p) + praletrina (7,5 g/kg; 0,75% p/p) foram
distribuidos 127.870 litros.

Panorama da Vigilancia e Controle das Arboviroses no
Pais no periodo de 17 a 20 de agosto de 2021.

Apoio as Secretarias estaduais de salde na
destinacao final adequada de inseticidas obsoletos,
visando minimizar riscos quanto a imprevistos
durante a etapa de recolhimento. Até o momento
foram realizadas visitas nos estados: RS, PR, PE, AL,
MG, MT, BA, PA, CE, AM, AC, RN, PB, ES e SP nos meses
de agosto e setembro.

59 International Biolnformatics Workshop on Virus
Evolution and Molecular Epidemiology (VEME light),
realizado no periodo de 5 a 10 de setembro - Belo
Horizonte — Minas Gerais.
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Anexos

TABELA1 Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 37, e zika até a SE 31, por regiao
e UF, Brasil, 2021

Dengue SE 37 Chikungunya SE 37 Zika SE 31
Regiao/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)

Norte 29148 154,2 974 5,2 419 2,2
Rondonia 1.556 85,7 107 5,9 51 2,8
Acre 13.741 1.515,2 228 25,1 166 18,6
Amazonas 7.559 177,0 131 31 67 1,6
Roraima 133 20,4 50 77 14 2,2
Para 3.042 34,7 231 2,6 L 0,5
Amapa 145 16,5 n 13 7 0,8
Tocantins 2.972 184,9 216 13,4 70 44
Nordeste 112.393 194,9 54.352 94,3 3.255 5,7
Maranhao 1.020 14,3 79 11 34 0,5
Piaui 2.998 91 181 55 17 0,5
Ceara 33.669 364,4 1199 13,0 490 53
Rio Grande do Norte 3.331 93,5 3.983 1,9 317 9,0
Paraiba 11.323 278,9 7.592 187,0 981 24,3
Pernambuco 32.563 336,6 26.253 21,4 514 53
Alagoas 3.794 112,7 265 79 97 2,9
Sergipe 1.037 443 2.644 13,1 133 57
Bahia 22.658 151,2 12156 81,1 672 4,5
Sudeste 182.335 203,4 25.219 28,1 217 0,2
Minas Gerais 20.739 96,9 5.569 26,0 94 0,4
Espirito Santo’ 6.744 164,1 1.596 38,8 0 0,0
Rio de Janeiro 2.624 15,0 486 2,8 45 0,3
Sao Paulo 152.228 326,3 17.568 37,7 78 0,2
Sul 66.206 217,8 624 21 109 0,4
Parana 36.608 315,7 207 18 13 0,1
Santa Catarina 20.023 272,8 108 1,5 25 0,3
Rio Grande do Sul 9.575 83,5 309 2,7 7 0,6
Centro-Oeste 81.798 489,6 997 6,0 272 1,6
Mato Grosso do Sul 11.239 395,9 120 4.2 58 21
Mato Grosso 15.749 441,5 157 bb 168 4,8
Goias 42.546 590,4 549 7,6 33 0,5
Distrito Federal 12.264 396,3 7m 55 13 0,4
Brasil 471.880 2212 82.166 38,5 4.272 2,0

Fonte: Sinan Online (banco atualizado em 20/9/2021). Sinan Net (banco atualizado em 11/8/2021). 'Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilancia em Satde atualizado
em 21/9/2021. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagao estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteragao.
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TABELA 2 Taxa de positividade por sorologia (IgM) para Dengue, Chikungunya e zika, por UF, SE 1a 37, 2021.

Taxa de Positividade por sorologia

UF de residéncia

Dengue Chikungunya Zika
Acre 29,5 18,1 19,8
Alagoas 34,8 32,0 440
Amapa 171 20,8 32,0
Amazonas 455 173 31,5
Bahia 14,9 571 31,6
Ceara 50,8 174 20,2
Distrito Federal 14,8 18,5 21
Espirito Santo 29,5 26,4 22,9
Goias 35,0 23,0 15
Maranhao 12,3 22,0 30,2
Mato Grosso 32,6 11,2 38,9
Mato Grosso do Sul 24,7 15,1 12,3
Minas Gerais 23,7 43,8 6,1
Para 38,2 13,3 10,9
Paraiba 23,8 58,3 39,2
Parana 34,2 12,0 3,7
Pernambuco 273 70,4 1,1
Piaui 34,8 12,5 26,5
Rio de Janeiro 34,6 211 1,9
Rio Grande do Norte 17,0 49,8 40,6
Rio Grande do Sul 54,8 38,4 20,7
Rondonia 23,7 20,5 242
Roraima 12,8 26,8 25,5
Santa Catarina 49,7 10,2 54
Sao Paulo 42,4 58,9 75
Sergipe 13,6 38,7 21,9
Tocantins 38,5 31,4 26,6
BRASIL 36,1 46,1 241

Fonte: CGLAB. Dados atualizados em 18/9/2021.

*Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (DEIDT/SVS/MS): Camila Ribeiro Silva, Cassio Roberto Leonel Peterka, Danielle Bandeira Costa de Sousa
Freire, Danielle Cristine Castanha da Silva, Josivania Arrais de Figueiredo, Larissa Arruda Barbosa, Maria Isabella Claudino Haslett, Pablo Secato Fontoura,
Romulo Henrique da Cruz, Sulamita Brandao Barbiratto. Coordenacao-Geral de Laboratdrios de Saide Piblica (Daevs/SVS/MS): Emerson Luiz Lima Aradjo.

8 Voltar ao inicio o
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Vigilancia epidemiologica do sarampo
no Brasil - semanas epidemiologicas

1a35de 2021

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes do Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde
(CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenagdo-Geral de Laboratorios de Salde Piblica do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saide (CGLAB/Daevs/SVS)*

0 sarampo é uma doenca viral aguda e extremamente
grave, principalmente em criancas menores de 5 anos

de idade, pessoas desnutridas e imunodeprimidas.

A transmissao do virus ocorre de forma direta, por meio
de secrecoes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar,
falar ou respirar proximo as pessoas sem imunidade
contra o sarampo. Além disso, o contagio também pode
ocorrer pela dispersao de aerossois com particulas virais
no ar, em ambientes fechados como escolas, creches,
clinicas, entre outros.

Situacao epidemiologica
do sarampo no Brasil

Apos os Ultimos casos da doenca no ano de 2015, o Brasil
recebeu em 2016 a certificacao da eliminagao do virus.
Consequentemente, nos anos de 2016 e 2017 nao foram
confirmados casos de sarampo no Pais. Em 2018 foram
confirmados 10.346 casos da doenga. No ano de 2019,

apos um ano de franca circulagao do virus, o Pais perdeu
a certificacao de “Pais livre do virus do sarampo”, dando

inicio a novos surtos, com a confirmagao de 20.901 casos
da doenca. Em 2020 foram confirmados 8.448 casos e em
2021, até a Semana Epidemioldgica (SE) 35, 580 casos de

sarampo foram confirmados (Figura 1).

Entre as SE 1 e 35 de 2021, foram notificados 1.671 casos
suspeitos de sarampo, destes 580 (34,7%) foram casos
confirmados, sendo 451 (77,8%) por critério laboratorial
e 129 (22,2%) por critério clinico-epidemioldgico. Foram
descartados 956 (57,2%) casos e permanecem em
investigacao 135 (8,1%) (Figura 2).

Na curva epidémica (Figura 2) observa-se oscilagdo na
confirmacao de casos entre as semanas epidemiolo-
gicas, com maior nimero nas semanas 2 e 4, reducao
do quantitativo de casos confirmados nas trés dltimas
SE, com expressivo nimero de casos em investigagao
entre as SE 32 a 35, nao havendo confirmacao na SE 35.
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FIGURA 1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo?, por més e ano do inicio do exantema, Brasil, 2018 a 2021*
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FIGURA 2 Distribuicao dos casos de sarampo?® por SE do inicio do exantema e classificagao final, SE 1a 35, Brasil, 2021

TABELA1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do iltimo caso confirmado,
segundo UF de residéncia, SE 1a 35, Brasil, 2021

D UF Confirmados® Total de Incidéncia® Data de inicio de Semanas transcorridas do
N % municipios exantema do ultimo caso ultimo caso confirmado

1 Amapa 454 78,3 13 70,40 24/08/21 1

2 Para 107 18,4 14 4,79 14/08/21 3

3 Alagoas 1 1,9 2 113 30/06/21 9

4 Sao Paulo 6 1,0 6 0,04 04/05/21 17

5 Ceara 1 0,2 1 2,79 17/05/21 15

6 Rio de Janeiro 1 0,2 1 0,02 16/05/21 15

Total 580 100,0 37 2,43

Fonte: Secretarias de Satde das UF.
*Dados atualizados em 22/9/2021 e sujeitos a alteracoes.
Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

No periodo avaliado - entre as SE 1 a 35 de 2021 -
permanecem com casos confirmados de sarampo os
estados: Amapa, Para, Alagoas, Sao Paulo, Ceara e Rio de
Janeiro. O estado do Amapa, segue com maior nimero
de casos confirmados, com 454 (78,3%) casos de saram-
po, em 13 municipios, e a maior incidéncia (70,40 casos
por 100 mil hab.) dentre as unidades da Federacao (UF)
com casos confirmados, até o momento (Tabela 1). No
Para, foram confirmados 107 casos, e 24 casos suspeitos
permanecem em investigacao.

Criangas menores de um ano de idade apresentam o
maior nimero de casos confirmados (210), o coeficiente
de incidéncia foi de 60,22 casos por 100 mil hab., e
ainda nesta faixa etaria a maior ocorréncia se deu no
sexo feminino, com 110 (40,7%) casos (Tabela 2). Quando
verificada a incidéncia por faixas etarias definidas

nas estratégias de vacinacao, a maior incidéncia é
observada no grupo etario de menores de 5 anos, com
22,60 por 100 mil habitantes (Tabela 2).

Em geral, na distribuicao por sexo, 0 maior nimero de
casos foi registrado entre pessoas do sexo masculino,
com 308 casos (53,1%) (Tabela 2).
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TABELA 2 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo? e coeficiente de incidéncia dos estados com surto, segundo faixa etaria e sexo,

SE 1 a 35, Brasil, 2021

Coeficiente de Distribuicdo por sexo®

T
Faixa etaria Namero de o Coeficiente Grupos incidéncia:
(em anos) Casos* % de incidéncia de idade (por faika etiria - .
(em anos) das estratégias Feminino %  Masculino %
de vacinagao)
<1 210 36,2 60,22 110 40,7 98 31,8
<5 22,60
Tak 155 26,7 12,24 2 26,7 83 26,9
5a9 36 6,2 218 19 7,0 17 5,5
10214 16 2,8 0,84 5a19 1,63 7 2,6 9 29
15a19 36 6,2 1,93 16 59 20 6,5
20a29 89 15,3 2,07 31 1,5 58 18,8
30239 Pl 3,6 0,54 2049 1,04 4 15 7 55
40a 49 9 1,6 0,28 5 19 4 13
50a59 6 1,0 0,24 5 19 1 0,3
>50 0,15
> 60 2 0,3 0,07 1 0,4 1 0,3
Total 580 100,0 2,43 2,43 270 100,0 308 100,0

Fonte: SVS/MS.
Dados atualizados em 22/9/2021 e sujeitos a alteragoes.
®Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

“Estas faixas etarias foram definidas de acordo com as estratégias de vacinagao realizadas em 2019 e 2020, para padronizacao da analise de dados.

92 casos em menores de 1ano de idade com sexo ignorado em AP.

Obitos

Em 2021, até a SE 35, seguem confirmados dois obitos
por sarampo no estado do Amapa, ambos em criangas
menores de um ano. Uma com 7 meses de idade, nao
vacinada (com orientacdo da Dose Zero em estados com
surto) e sem comorbidades, e a outra, com 4 meses de
idade (nao indicada vacinagao por ser menor de seis
meses), nascida de parto prematuro, gemelar, baixo
peso, sindrome de Down e pertencente a terra indigena
Waiapi. Investigacao informa que a infecgao da crianga
residente da terra indigena, se deu na capital do estado,
Macapa, e nao na referida terra indigena, tendo como
provavel local de infec¢ao, ambiente nosocomial.

Vigilancia laboratorial

Desde a reintroducao do virus do sarampo no Brasil em
2018, a rede de Laboratorios de Salde Piblica, adotou a
Vigilancia Laboratorial para sarampo como uma das mais
fortes estratégias para monitorar e mediar a tomada de
decisdes frente aos surtos. A identificagao de um re-
sultado de sorologia reagente para sarampo possibilita
contatar diariamente as unidades da Federagdo (UF) para
oportunizar as principais estratégias para bloqueio e
controle do agravo. Dentro desse contexto, o Ministério

da Saide (MS) em parceria com os Laboratorios Centrais
de Saide Piblica (Lacen) e com a Opas/OMS, através do
Plano de Acao para Fortalecimento da Vigilancia Labo-
ratorial de sarampo e rubéola, apoia e acompanha a
qualidade do servico de diagnostico, afim de garantir a
eficiéncia na assisténcia desde a solicitacao dos exames
até a liberagao dos resultados e, assim, manter a capaci-
dade de resposta dos Lacen como esperado.

Durante os meses de setembro e outubro, todos os 27
Laboratorios Centrais de Satde Publica estarao receben-
do visita técnica do grupo das exantematicas da CGLAB
para agoes do diagnostico de sarampo e rubéola. Nas
visitas sera aplicado o checklist para analise situacional
com finalidade de planejamento de futuras melhorias da
vigilancia laboratorial como um todo, onde esta sendo
ressaltado a importancia dos cuidados durante a fase
pré-analitica e o fluxo ideal das amostras. Até o momen-
to ja receberam a vista os estados de Alagoas, Amazonas,
Goias, Minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul, Roraima
e Sergipe.

Além do critério laboratorial para confirmagao de um
novo caso, sendo este critério o mais recomendado, os
casos podem também ser confirmados com critérios
clinico-epidemiologicos. Casos suspeitos de sarampo
que apresentaram o critério clinico-epidemiologico e a
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confirmagao em laboratorio privado pelo ensaio imu-
noenzimatico (ELISA) sdo orientados a serem encer-
rados pelo critério laboratorial. Além da classificacao
final pelo critério laboratorial, esses casos podem ser
encerrados por critério vinculo-epidemiolégico. Esse
critério é utilizado quando nao for possivel realizar a
coleta de exames laboratoriais ou em situagoes epi-
démicas que tenham um grande nimero de casos em
investigacao e que excedam a capacidade laboratorial.
Para diagnostico laboratorial de sarampo, a metodo-
logia adotada pelos Lacen € o método de ELISA. Ja o
diagnostico molecular e a identificacao de gendtipos e
linhagens circulantes, sao realizados no Laboratorio de
Virus Respiratorios da Fiocruz - RJ.
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Ao longo das semanas epidemioldgicas (SE) 1a 35/2021
representado pela Figura 3, pode-se observar oscilagoes
que se alternam no maior em 574 (SE 21/2021) e menor
em 167 (SE 26/2021) nimero de solicitagcoes de exames
totais (IgG, IgM e PCR) para o diagnostico do sarampo.
Desse total de solicitacoes observa-se que tivemos um
maior nimero de amostras reagentes para sarampo
sendo 58 e 53 exames reagentes durante as SE 2/2021 e
SE 8/2021, respectivamente. Vale ressaltar que o nime-
ro de exames positivos nao necessariamente significa
casos confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois podem existir mais de um exame solicita-
do para um mesmo paciente.

600

550

500

440

205 412

378 378

352 349 355
350 34 333
327

309 314 310

4
300 22 286 g

N° de Exames

268

250

200

150

100

20211
2021-2
2021-3
2021-4
2021-5
2021-6
2021-7
2021-8
2021-9
2021-10
2021-11
2021-12
2021-13
2021-14
2021-15
2021-16
2021-17
2021-18

Fonte: GAL/SVS/MS. Data de Atualizagao 6/9/2021.

423

2021-19

503

2021-20

Legenda
I IgM Reagente

600
574

550

500

369
360

350

307 299
287 284 300

N de Positivos

266
254

241 250

231
213
200
167

150

100

2021-21

2021-22
2021-23
2021-24
2021-25
2021-26
2021-27
2021-28
2021-29
2021-30
2021-31

2021-32
2021-33
2021-34
2021-35

FIGURA3 Ndmero de exames sorologicos (IgM) positivos e solicitagdes por data de coleta e por SE 1a 35, Brasil, 2021

Os exames sorologicos solicitados em 2021 até a SE 35,
com resultado de IgM reagente foram estratificados
por UF de residéncia do paciente conforme mostra a
Figura 4. Observa-se que as amostras reagentes estao
presentes em 17 UF e no Distrito Federal, destacando
que os estados do Amapa (456) e Para (188) apresen-

tam o maior nimero de exames reagentes durante
esse periodo. Esta analise de exames com amostras
IgM reagente, nos permite monitorar os estados que
ainda estao em surto ativo ou ainda aqueles que po-
dem estar iniciando com uma nova cadeia de transmis-
sao nao identificada.
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FIGURA & Niimero de exames sorologicos (IgM) positivos para sarampo,

Conforme dados de 6 de junho de 2021, entre as SE1a
35/2021, 392 municipios, correspondente a 7% do total
brasileiro, solicitaram exames sorolégicos (IgM) para o
diagnostico de sarampo e, desses, foram identificados
89 (22,7%) municipios que tiveram pelo menos um exame
IgM positivo (Tabela 3). Foram solicitados um total de
2688 exames e 343 (12,7%) encontram-se em triagem e
2294 (85,3%) foram liberados. Desses Gltimos foram ob-
servados 834 (36,3%) positivos para sarampo (Tabela 4) e

por UF de residéncia do paciente, Brasil, SE 1a 35, Brasil, 2021

596 amostras, correspondendo a 22,2% que nao foram re-
alizadas sao devido a nao conformidades, como coleta e
transporte inadequado, impossibilitando o processamen-
to dessas, tal observancia converge com a importancia
dos treinamentos realizados nas (ltimas semanas, uma
vez que o temas abordados focaram a fase pré-analitica.
Espera-se que o percentual de nao conformidades seja
diminuido gradativamente ao longo do prazo de replica-
¢ao das informagodes ofertadas nos treinamentos.
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TABELA 3 Distribuicdo por UF dos exames laboratoriais para diagnostico de sarampo, de acordo com municipios totais, municipios
solicitantes, e resultado IgM positivo por municipios de residéncia da UF, SE 1 a 35, Brasil, 2021

Total de Mu'nicipios Percentual c . Positividade (% de
UF municipios SOI'c't?n} €s de municipios Mumclplo.s.com municipios com IgM+ em
por UF (por res!denaa solicitantes (%) IgM positivo relacdo aos solicitantes)
do paciente)
Acre 22 0 0 0 0
Alagoas 102 8 78 5 62,5
Amazonas 62 7 1,1 1 14,3
Amapa 16 13 76,5 " 84,6
Bahia 57 33 79 6 18,2
Ceara 184 18 9,7 2 1,
Distrito Federal 1 2 3,4 1 50
Espirito Santo 78 3 38 0 0
Goias 246 1 3,6 3 273
Maranhao 217 4 1,8 0 0
Minas Gerais 853 21 2,5 2 9,5
Mato Grosso do Sul 79 10 12,5 3 30
Mato Grosso 141 1 0,7 1 100
Para 144 45 31 9 20
Paraiba 223 20 8,9 6 30
Pernambuco 185 22 1,8 4 18,2
Piaui 224 2 0,9 0 0
Parana 399 21 5.2 1 4,8
Rio de Janeiro 92 16 172 2 12,5
Rio Grande do Norte 167 3 1,8 0 0
Rondonia 52 1 1,9 0 0
Roraima 15 7 43,8 3 42,9
Rio Grande do Sul 497 19 3,8 2 10,5
Santa Catarina 295 21 IAl 2 9,5
Sergipe 75 4 53 1 25
Sao Paulo 645 78 12,1 24 30,8
Tocantins 139 2 1,4 0 0
Total geral 5.570 392 7,0 89 22,7

Fonte: GAL/SVS/MS. Dados atualizados em 6/9/2021.
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Em situagao especifica de municipios em surto de
sarampo com grande volume de solicitacao de exames,
para identificar e monitorar a circulagao dos genotipos e
linhagens circulantes do virus, com objetivo de otimizar
o uso de insumos e manter a capacidade de resposta
laboratorial oportuna, orienta-se a coleta de amostras de
orofaringe, nasofaringe (swab) e urina para analise por
RT-PCR, em tempo real, nos seguintes critérios descritos
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na Figura 5, sendo que as amostras devem ser identifica-
das na ficha de notificacao e na etiqueta da amostra para
qual critério estao sendo solicitadas. Lembrando que
para municipios com baixa circulagao ou caso esporadi-
cos permanece a regra de coleta de amostras sorologicas
(sangue) e para biologia molecular (orofaringe e nasofa-
ringe — swab e urina) para todos os casos, como descritos
no Guia de Vigilancia em Sadde.

SOROLOGIA

(ELISA)

= Resultado de sorologia IgM Reagente para sarampo:
confirmar o caso.

m Resultado de IgG Reagente para sarampo: caso
nao tenha historico de vacinagao, coletar S2 e
avaliar o aumento de titulos de IgG por pareamento
das amostras.

Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS.

RT-PCR

(Critérios para envio de amostras para Fiocruz)

= Enviar amostras dos 3 primeiros casos supeitos
que estao diretamente relacionados ao caso indice.

= Enviar amostras dos 3 casos suspeitos que
ocorreram em uma nova localidade ou municipio.

= A cada dois meses, enviar 3 novas amostras de
casos da mesma localidade ou municipio onde os
€asos que iniciaram o surto foram confirmados.

FIGURAS5 Estratégias a serem adotadas em municipios com surto ativo para envio de amostras para o diagnostico de sarampo

Vacinacao

Considerando a situacao epidemiologica provocada pela
pandemia do coronavirus, e o fato de alguns estados ain-
da manterem a circulagao do virus do sarampo, o Ministé-
rio da Sadde (MS) recomenda que as agdes de vacinagao
na rotina sejam mantidas. O MS recomenda, ainda, que
os processos de trabalho das equipes sejam planejados
de forma a vacinar o maior nimero de pessoas contra o
sarampo, conforme orientagoes do Calendario Nacional de
Vacinagao e, a0 mesmo tempo, evitar aglomeragoes para
diminuir o risco de contagio pela covid-19.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saide de cada
municipio e a rede de servicos de Atencao Primaria a
Salde/Estratégia Salde da Familia devem estabelecer
parcerias locais com instituicoes piblicas e privadas,

a fim de descentralizar o maximo possivel a vacinagao
para além das unidades basicas de sadde.

Além disso, cada municipio deve estabelecer estraté-
gias, considerando ampliar as coberturas vacinais, no
intuito de atingir a meta de pelo menos 95% de cober-
tura para as doses 1 e 2 da vacina triplice viral,

de forma homogénea.

E para diminuir o risco da ocorréncia de casos graves e
obitos por sarampo, o MS adotou, em agosto de 2019, a
estratégia da Dose Zero da vacina triplice viral para crian-
cas de 6 a 11 meses de idade. Ainda, a partir de 23 de
novembro de 2020, o MS suspendeu essa dose, nos locais
que interromperam a circulagao do virus, mantendo-a
nos estados que continuam com a circulagao do virus do
sarampo (Oficio Circular n.2 212/2020/SVS/MS).
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Outras informacoes sobre
estratégias de vacinagao

= [ importante que todas as pessoas de 12 meses
até 59 anos de idade estejam vacinadas contra
0 sarampo, de acordo com as indicagoes do
Calendario Nacional de Vacinagao.

= Nos locais com circulagao do virus do sarampo,
as criancas que receberem a dose zero da vacina
triplice viral entre 6 e 11 meses e 29 dias (dose nédo
valida para fins do Calendario Nacional de Vacinacao)
deverao manter o esquema previsto: aos 12 meses
com a vacina triplice viral; e aos 15 meses com a
vacina tetra viral, ou triplice viral mais varicela,
respeitando o intervalo de 30 dias entre as doses.

m Os profissionais de salde devem avaliar a
caderneta de vacinagao durante todas as
oportunidades de contato com as pessoas de
12 meses a 59 anos de idade, como em consultas,
durante o retorno para exames de rotina, nas
visitas domiciliares etc., e recomendar a vacinagao
quando necessaria.

= Aidentificacao e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
apos o inicio do exantema) sdao determinantes para
a adocao de medidas de controle.

= Durante as acoes de bloqueio vacinal dos
contatos, recomenda-se vacinagao seletiva, ou
seja, se houver comprovacgao vacinal de acordo
com o Calendario Nacional de Vacinagao, nao sao
necessarias doses adicionais.

® As acoes de manejo clinico e epidemiologico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atencao
a Sadde, a Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial,
oportunamente.

Orientacoes e recomendacoes
do Ministério da Saude

= Nao vacinar casos suspeitos de sarampo, entre as
coletas de S1e S2, uma vez que a administragao da
vacina interfere diretamente no resultado laboratorial
e classificagao final do caso.

® Apos a fase aguda do sarampo, auséncia de sinais e
sintomas, e coleta das amostras para confirmacgao
e/ou descarte do caso, seguir com a administracao
da vacina triplice ou tetra viral, conforme disponibili-
dade do imunobiologico, e orientagao do Calendario
Nacional de Vacinacao, considerando a imunizagao
para as demais doengas, rubéola e caxumba.
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® O bloqueio vacinal deve ser realizado em até 72
horas, dada a ocorréncia de um ou mais casos
suspeitos, a fim de interromper a cadeia de
transmissao e, consequentemente eliminar os
susceptiveis em menor tempo possivel.

® Passada as 72 horas oportuna para o bloqueio, a acao
de vacinagao pode e deve ser realizada, mas passa a
ser uma acao de intensificacao.

= O diagnostico laboratorial é realizado por meio de
sorologia para detecgao de anticorpos IgM especificos
e soroconversao ou aumento de anticorpos 1gG em
amostras de sangue (soro) e a detecgao viral por
meio de RT-PCR através de amostras de secregao
nasofaringea e orofaringea e urina. E imprescindivel
que a coleta de amostras para realizacao de
sorologias e RT-PCR de casos suspeitos, seja realizada
no primeiro contato com o paciente.

® As amostras de sangue (soro) das 13s amostras (S1)
devem ser coletadas entre 0 12 e ao 302 dia do
aparecimento do exantema e as 22 amostras (S2) devem
ser coletadas de 15 a 25 dias apos a data da primeira
coleta (S1). As amostras de secrecao nasofaringea e
orofaringea e urina para deteccao viral devem ser
coletadas até o 72 dia a partir do inicio do exantema.

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica do sarampo e reforcar as equipes de
investigacao de campo para garantir a investigagao
oportuna e adequada dos casos notificados.

® Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicacao, para informar profissionais de
salide e a comunidade sobre o sarampo.

® Avacina é a medida preventiva mais eficaz contra o
sarampo. No entanto, se a pessoa € um caso suspeito,
€ necessario reduzir o risco de espalhar a infeccao
para outras pessoas. Para isso, &€ importante orientar
que essa pessoa deve evitar a ida ao trabalho ou
escola por pelo menos 4 (quatro) dias, a partir de
quando desenvolveu o exantema, além de evitar
0 contato com pessoas que sao mais vulneraveis
a infeccao, como criangas pequenas e mulheres
gravidas, enquanto estiver com a doenca.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sao validas, e os profissionais
devem orientar a populagao sobre: a limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar para a
pessoa que estiver com suspeita ou em periodo de
transmissao de doenca exantematica, medidas de
distanciamento social em locais de atendimento de
pessoas com suspeita de doenga exantematica, cobrir
a boca ao tossir ou espirrar, uso de lencos descartaveis
e higiene das maos com agua e sabao, e/ou alcool
em gel. Nos ambientes de salde, ao identificar uma
pessoa com suspeita, & necessario o isolamento, além
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de outras medidas de biosseguranca individuais e
coletivas, que estao descritas com maior detalhamento
no Guia de Vigilancia em Satde (2019).

® A circulacao do virus é considerada interrompida nos
estados, quando transcorridas 12 ou mais semanas
consecutivas sem apresentar casos novos da mesma
cadeia de transmissao.
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Epidemiologia dos acidentes ofidicos

no Brasil em 2020

Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial do Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis da Secretaria de

Vigilancia em Sadde (CGZV/DEIDT/SVS).*

Resumo

Acidente ofidico é o quadro de envenenamento causado
pela inoculagao da pegonha de serpentes. Objetivo:
descrever a situacao epidemiologica dos acidentes
ofidicos no Brasil no ano de 2020. Método: trata-se de
estudo descritivo, de abordagem quantitativa dos casos
e Obitos ocasionados por acidentes ofidicos notificados
no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
(Sinan). Resultados: em 2020, foram notificados no
Sinan, um total de 251.919 acidentes causados por
animais peconhentos. Destes, 31.422 acidentes foram
provocados por serpentes peconhentas, representando
12,47% do total de acidentes. Foram notificados ainda
121 6bitos causados por esses répteis. Acidentes
botropicos, ocorridos em areas rurais, na Regiao Norte,
em homens autodeclarados pardos, entre 20 e 64 anos,
predominaram nas notificagoes de acidentes ofidicos
em 2020. Conclusao: acoes educativas para a prevencao
de acidentes ofidicos é a melhor estratégia para
diminuir os impactos causados por estes acidentes.

Ha necessidade também de aprimorar a assisténcia
médica e intensificar o tratamento em tempo oportuno,
tornando os antivenenos disponiveis em locais de maior
ocorréncia de acidentes.

Introducao

Acidentes ofidicos é o quadro de envenenamento
causado pela inoculagao da peconha de serpentes’.
Em 2019 a Organizagao Mundial da Sadde (OMS) lancou
sua estratégia de prevencao e controle do ofidismo,
tracando estratégias tais como o fortalecimento e
engajamento comunitario, garantia de um tratamento
seguro e eficaz e o fortalecimento dos sistemas de
salde Serpentes sao répteis que podem viver em
ambientes terrestres ou aquaticos, sobre arvores ou
mesmo enterradas®“.

Os acidentes por serpentes de interesse em salude
no Brasil sao divididos em quatro grupos: acidentes
botropicos, causados pelas jararacas; acidentes

crotalicos, causados por cascavéis; acidentes
laquéticos, cuja serpente causadora € a surucucu-
pico-de-jaca; e o acidente elapidico, causado pelas
cobras corais verdadeiras®. Acidentes de menor
gravidade causados por outras serpentes de menor
importancia e repercussao também sao notificados
e ocorrem em todo o Pais®.

Este boletim epidemiologico traz um panorama

dos acidentes ofidicos no Brasil no ano de 2020.

Tem por finalidade levar conhecimento da situacao
epidemiologica do ofidismo no Pais, a fim de fornecer
subsidios ao gestor da salde no desenvolvimento

de atividades de educagao em saide e melhoria no
atendimento médico assistencial no SUS, no nivel local.

Métodos

Os dados secundarios que foram prospectados para
este estudo sao provenientes do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao (Sinan). Trata-se de estudo
descritivo da situacao epidemiologica dos acidentes
ofidicos no Brasil, no ano de 2020.

A data de atualizacao do banco Sinan foi 25 de agosto
de 2021. O banco de dados passou por um processo de
remocao de duplicidades no programa RecLink3. Novas
atualizagdes podem alterar os dados aqui apresentados.

As seguintes variaveis sociodemograficas foram
consideradas: unidade da Federacao (UF); zona de
ocorréncia do acidente (urbana, rural, periurbana,
ignorada); faixa etaria (até 9 anos, 10 a 19, 20 a 39, 40

a 64 e 65 anos ou mais); sexo (masculino, feminino,
ignorado); cor/raca (parda, branca, preta, amarela,
indigena, ignorado). O tempo entre o acidente e o
atendimento médico (0 F 1 hora, 1+ 3 horas, 3 F 6 horas,
6 12 horas, 12 24 horas, 2 24 horas), tipo de serpente
(botropico, crotalico, elapidico, laquético, outras
serpentes, ignorado), local da picada (maos, pés, pernas,
bracos, tronco, cabeca, ignorado), o més do acidente e a
evolugao do caso também foram incluidos na avaliagao.
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A taxa de incidéncia por UF (razao entre o nimero de
casos de ofidismo e a populagao exposta, expressa em
namero de casos por 100 mil habitantes) foi calculada
com base em dados populacionais por UF, ano 2020
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE).

A taxa de letalidade (razao entre nimero de dbitos e
total de casos notificados, expresso em porcentagem)
foi calculada com base no nimero de obitos registrados
no Sinan.

Para tabulagao e analise dos dados, foram utilizados os
softwares TabWin32 415 e Microsoft Excel 2016. Para o
calculo da Odds Ratio (OR) foi utilizado o software Epi
Info 7.2.4.0. Essa medida de associagao foi calculada
para os desfechos obito/cura. Nao foi calculada a Odds
Ratio quando o dado era ignorado. O intervalo de
confianga (IC) utilizado foi de 95%. Os casos em que o
IC 95% incluiram o valor 1 significaram que nao existiu
diferenca significativa entre os grupos comparados.

Resultados e discussao

Um total de 251.919 acidentes por animais pegonhentos
foram notificados no Sinan no ano de 2020. Destes,
31.422 (12,47%) foram ocasionados por serpentes, cor-
respondendo ao segundo grupo de maior notificacao.
Em relacao aos obitos, foram notificadas 121 mortes
por ofidismo.

Os estados que mais notificaram acidentes por
serpentes foram Para (5.457), Minas Gerais (3.481) e
Bahia (2.880) (Tabela 1). A Regido Norte, apesar de
possuir cerca de 9,0% da populagao brasileira, notificou
cerca de um tergo dos acidentes ofidicos em 2020.
As maiores taxas de incidéncia por ofidismo foram
observadas nos estados de Roraima (65,75/100 mil
hab.), Para (62,79/100 mil hab.) e Tocantins (59,05/100
mil hab.). A Regidao Norte, como um todo, apresentou
incidéncia de 56,26/100 mil hab., cerca de 3,8 vezes
maior que a taxa de incidéncia brasileira (14,84
acidentes/100 mil hab.). A regido que apresentou a
maior taxa de letalidade foi a Regiao Centro-Oeste
(0,52%) (Tabela 1).

Os acidentes ofidicos ocorreram majoritariamente
em areas rurais (80,26%) (Tabela 2). A taxa de letali-
dade na zona rural (0,44%) foi maior que a dos aci-
dentes ocorridos em areas urbanas (0,18%). Nestas
areas, as dificuldades no acesso aos servigos de sal-
de é maior®. Ainda, acidentes ocorridos nas localida-
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des rurais tiveram chance 2,39 vezes maior de irem a
obito do que acidentes ocorridos nas demais zonas.
Ocorreram também em maior frequéncia em pessoas
do sexo masculino (76,21% dos casos e 73,55% dos
obitos), principalmente, devido a predominancia de
homens em atividades agricolas (Tabela 2): segundo
dados do censo 2010, 71,37% dos trabalhadores da
agricultura sao homens®. Mas a taxa de letalidade
foi maior em mulheres (0,44%) do que em homens
(0,38%). A chance de mulheres irem a 6bito foi maior
15% em relacdo a homens [OR 1,15 (0,76 - 1,71) ], mas
este dado nao apresentou significancia estatistica.
Em relacdo a raga/cor, as pessoas que se declararam
como pardas foram as mais acometidas pelos aci-
dentes (62,62%), porém a maior letalidade ocorreu
em pessoas que se declararam indigenas (0,99%).
Pessoas que se declaram como sendo originarias de
povos indigenas tiveram uma chance 2,76 (1,57 - 4,85)
vezes maior de virem a obito, em relacao as pessoas
que se reconhecem como pertencentes as demais
racas/cores. A elevada taxa de letalidade nas comu-
nidades indigenas pode ser explicada por questoes
culturais, onde muitas vezes o acidentado é tratado
por métodos tradicionais dessas comunidades, o que
retarda o tratamento com antivenenos. Como muitos
indigenas ainda vivem em areas remotas, a dificul-
dade no acesso aos servicos de saide também deve
ser considerada para este dado, visto que a demora
no tratamento aumenta a probabilidade de prognos-
ticos ruins’. A faixa etaria mais acometida foi a de 20
a 64 anos (68,33%), considerada como a faixa econo-
micamente ativa (Tabela 2). J& a taxa de letalidade
foi maior em pessoas de mais de 65 anos (1,60%).
Pessoas que vieram a 6bito por ofidismo tiveram 5,53
(3,75 - 8,16) vezes a chance de pertencerem a esta
faixa etaria. Estudo anterior constatou que a injaria
renal aguda foi mais frequente em pessoas idosas,
quando comparada a pessoas mais jovens, ap0s aci-
dentes botropicos®.

Os acidentes botropicos representam 69,93% do total
de casos por acidentes ofidicos (Tabela 2). A quantidade
de espécimes, a denticao altamente especializada a
ampla distribuicao geografica podem explicar a maior
quantidade dos casos® (Tabela 2). Dentre os tipos de
serpentes, aquelas que apresentaram as maiores taxas
de letalidade foram as surucucus-pico-de-jaca (1,07%),
seguido pelas cascavéis (0,83%). A chance de uma
pessoa vir a 6bito devido a um acidente laquético ou
crotalico foi, respectivamente, 2,51 e 2,35 vezes maior,
quando comparada com as demais serpentes.
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A parte do corpo mais acometida por mordeduras

de serpentes em 2020 foram os pés (Figura 1). A
porcentagem de acidentes neste local variou de

acordo com o tipo de serpente: 57,74% nos acidentes
botropicos, 46,29% nos acidentes crotalicos, 40,51% nos
acidentes elapidicos e 52,36% nos acidentes laquéticos.
Acidentes ocorridos nas maos variaram entre 12,23% nos
acidentes laquéticos e 36,50% nos acidentes elapidicos.
Nas corais-verdadeiras, a manipulacao inadvertida,
ocasionada pela confusao destas serpentes com as
chamadas falsas corais, associada a denticao menos
flexivel que desfavorece a mordedura em regioes
anatomicas que nao sejam extremidades, é a possivel
explicagao para este dado™".

Os acidentes ofidicos ocorreram durante todo o ano

de 2020, mas é necessario destacar a analise sazonal,
sobretudo do ponto de vista regional. De modo geral,
os acidentes ocorreram predominantemente no comeco
do ano, periodo de maior pluviosidade (Figura 2). A
relacao de temperatura e pluviosidade associada ao
aumento de atividades agricolas (periodos de plantio

e colheita) podem esclarecer a predominancia nestes
periodos do ano™.

Recomendacgoes

0 Brasil & um dos paises com maior diversidade

de animais pegonhentos no mundo, devido a sua
grande variedade de biomas. Serpentes, muitas delas
endémicas no Brasil, sao animais passiveis de protecao
ambiental® e os acidentes, muitas vezes, ocorrem
quando o homem invade o seu habitat natural.

Muitos acidentes podem ser evitados através de
medidas de prevencao. Baseado na porcentagem
obtida, pode se inferir que os casos que acometeram os
membros inferiores podem ser reduzidos em cerca de
80% através do uso de botas de cano alto ou perneira
de couro, botinas e sapatos (Equipamentos de protecio
individual - EPI). O uso de luvas de aparas de couro

nas atividades agricolas, jardinagem, ao manipular
lenhas e palhas também podem prevenir a ocorréncia
de acidentes ofidicos. Outras medidas, como evitar
acamulo de lixo ou entulho e mato alto em torno das
residéncias, também devem ser adotadas, ja que isso
atrai pequenos animais que servem de alimentos

para as serpentes, aumentando a probabilidade de
ocorréncia de acidentes. Em caso de acidentes é
imperativo a procura do atendimento médico o mais
rapidamente possivel®.
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Cabe aos profissionais do setor de salde levar
conhecimento para a sociedade e grupos de risco
(trabalhadores rurais) sobre as principais medidas

de prevencao de acidentes ofidicos. Ha necessidade
de articulagoes com os 6rgaos responsaveis pela
fiscalizagao dos trabalhadores, sobretudo os da
agricultura, para a fiscalizagao do uso de EPI, e com

os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) nas
questoes que envolvem povos indigenas, visando a
reducdo na incidéncia e 6bitos. E fundamental também
que as equipes médicas estejam capacitadas, no intuito
de fechar um diagnostico adequado e realizacao do
tratamento oportuno as vitimas.

Para maiores informacgoes, acessar o site: https://
www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/
acidentes-ofidicos/acidentes-ofidicos-1.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/acidentes-ofidicos/acidentes-ofidicos-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/acidentes-ofidicos/acidentes-ofidicos-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/acidentes-ofidicos/acidentes-ofidicos-1
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Anexos

TABELA 1 Distribuicao dos casos, obitos, taxa de incidéncia (/100 mil hab.) e letalidade (%) por serpentes notificados no Sinan, segundo
regiao e UF, Brasil, 2020

RegidolUF - Casos . . Obitos , Ta(x/: :: ri:i?::l:():ia Letalidade (%)
Regido Norte 10.506 33,44% 49 40,50% 56,26 0,47%
Ronddnia 660 2,10% 1 0,83% 36,74 0,15%
Acre 448 1,43% 1 0,83% 50,09 0,22%
Amazonas 2144 6,82% 16 13,22% 50,95 0,75%
Roraima 415 1,32% 2 1,65% 65,75 0,48%
Para 5.457 1737% 26 21,49% 62,79 0,48%
Amapa 443 1,61% 0 0,00% 51,41 0,00%
Tocantins 939 2,99% 3 2,48% 59,05 0,32%
Regiao Nordeste 9.241 29,41% 37 30,58% 16,11 0,40%
Maranhao 2.324 7,40% 12 9,92% 32,67 0,52%
Piaui 405 1,29% 0 0,00% 12,34 0,00%
Ceara 994 3,16% 5 413% 10,82 0,50%
Rio Grande do Norte 656 2,09% 4 3,31% 18,56 0,61%
Paraiba 664 211% 1 0,83% 16,44 0,15%
Pernambuco 845 2,69% 3 2,48% 8,79 0,36%
Alagoas 332 1,06% 0 0,00% 9,91 0,00%
Sergipe 141 0,45% 0 0,00% 6,08 0,00%
Bahia 2.880 917% 12 9,92% 19,29 0,42%
Regiao Sudeste 6.624 21,08% 13 10,74% 744 0,20%
Minas Gerais 3.481 11,08% 8 6,61% 16,35 0,23%
Espirito Santo 820 2,61% 0 0,00% 20,18 0,00%
Rio de Janeiro 659 2,10% 2 1,65% 3,79 0,30%
Sao Paulo 1.664 5,30% 3 2,48% 3,59 0,18%
Regido Sul 2163 6,88% 7 5,79% 716 0,32%
Parana 805 2,56% 4 3,31% 6,99 0,50%
Santa Catarina 684 2,18% 0 0,00% 9,43 0,00%
Rio Grande do Sul 674 214% 3 2,48% 5,90 0,45%
Regido Centro-Oeste 2.888 9,19% 15 12,40% 17,50 0,52%
Mato Grosso do Sul 404 1,29% 1 0,83% 14,38 0,25%
Mato Grosso 1102 3,51% 6 4,96% 31,25 0,54%
Goias 1271 4,04% 8 6,61% 17,87 0,63%
Distrito Federal m 0,35% 0 0,00% 3,63 0,00%
Brasil 31.422 100,00% 121 100,00% 14,84 0,39%

Fonte: Sinan/MS.
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TABELA 2 Distribuicdo dos acidentes e obitos por ofidismo, taxa de letalidade e Odds Ratio, segundo variaveis selecionadas, Brasil, 2020

Casos Obitos

Caracteristicas Taxa de Letalidade (%) O.R. (IC95%)

N.° (31.422) % N.° (121) %
Sexo
Masculino 23.954 76,21% 89 73,55% 0,38% 0,87 (0,58-1,30)
Feminino 7.277 23,78% 32 26,45% 0,44% 1,15 (0,76-1,71)
Ignorado 4 0,01% 0 0,00% 0,00% =
Raca/cor
Branco 616 19,98% 16 13,22% 0,26% 0,63 (0,37-1,07)
Preta 2303 752% 9 744% 0,39% 1,06 (0,54-2,10)
Amarela 31 1,02% 1 0,83% 0,32% 0,80 (0,11-5,73)
Parda 19166 62,62% /) 59,50% 0,38% 0,95 (0,65-1,40)
Indigena 1.420 4,64% 14 1,57% 0,99% 2,76 (1,57-4,85)
Ignorado 2106 6,88% 9 7,64% 0,43% -
Faixa etaria
Até 9 2386 7,80% 8 6,61% 0,34% 0,86 (0,40-1,85)
10-19 4.865 15,90% 4 3,31% 0,08% 0,21(0,08-0,56)
20 - 49 10.231 33,43% 24 19,83% 0,23% 0,49 (0,33-0,72)
50 - 64 10.681 34,90% 46 38,02% 0,43% 1,29 (0,84-1,98)
Mais de 65 2.442 7,98% 39 32,23% 1,60% 5,53 (3,75-8,16)
Zona de ocorréncia
Urbana 5.428 17,74% 10 8,26% 0,18% 0,41(0,22-0,79)
Rural 24.563 80,26% 108 89,26% 0,44% 2,39 (1,28-4,44)
Periurbana 7 1,36% 1 0,83% 0,24% 0,60 (0,08-4,29)
Ignorado 1.014 3,31% 2 1,65% 0,20% -
Tipo de serpente
Botropico 21972 69,93% 85 70,25% 0,39% 0,81(0,53-1,24)
Crotalico 2.767 8,81% 23 19,01% 0,83% 2,35(1,48-3,72)
Elapidico 284 0,90% 1 0,83% 0,35% 0,85 (0,12-6,08)
Laquético 467 1,69% 5 413% 1,07% 2,51(1,02-6,19)
Nao Peconhenta 2.325 7,40% 0 0,00% 0,00% o
Ignorada 3.607 11,48% 7 5,79% 0,19% =

Fonte: Sinan/MS.
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FIGURA1 Percentual de acidentes por local da picada e tipo de serpente. Dados notificados no Sinan no ano de 2020 no Brasil
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FIGURA2 Sazonalidade dos acidentes ofidicos notificados no Sinan no ano de 2020 no Brasil
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» INFORMES GERAIS

Informe n° 01 - Casos de
rabdomiolise de etiologia
desconhecida possivelmente
associados a Doenca de Haff
no Brasil (SE 38)

| - Da demanda

Frente as notificacoes de casos de rabdomiolise de
etiologia desconhecida possivelmente associados ao
consumo de peixes (Doenca de Haff), o Ministério da
Salde informa:

Il - Analise

Rabdomiolise € uma sindrome decorrente da lesao de
células musculares esqueléticas, e liberagao de subs-
tancias intracelulares, e na maioria das vezes esta rela-
cionada ao consumo de alcool, atividade fisica intensa,
compressao muscular, imobilizacao prolongada, depres-
sao do estado de consciéncia, uso de medicamentos

e drogas, doencas infecciosas, alteragoes eletroliticas,
consumo de peixes, entre outras’.
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A caracteristica clinica da rabdomio6lise envolve: mial-
gia, hipersensibilidade, fraqueza, rigidez e contratura
muscular, podendo estar acompanhada de mal-estar,
nausea, vomito, febre, palpitagao, reducao do volume
urinario e alteragao da coloragao da urina (castanho-
-avermelhada). Uma das doencas, na qual a rabdomioli-
se esta presente, € a Doenca de Haff, também conhecida
como “doencga da urina preta”, que é uma sindrome,
ainda sem causa definida, caracterizada por uma condi-
cao clinica que desencadeia o quadro de rabdomiélise
com inicio sabito de rigidez e dores musculares e urina
escura. Os estudos epidemiologicos relatam que o peri-
odo de incubacdo da doenca é de até 24 horas, e que 0
inicio dos sinais e sintomas ocorrem ap6s o consumo de
pescados cozidos?3.

A clinica da doenca de Haff acompanha diversas alte-
racoes nos exames laboratoriais dos individuos aco-
metidos, em que se destaca como exemplo aumento
consideravel de creatinoquinase (CPK) sérica, acompa-
nhada de mioglobindria e aumento potencial nos niveis
de outras enzimas musculares (lactato desidrogenase
(LDH), aspartato aminotransferase (AST), alanina amino-
transferase (ALT)“.

Em 2021, o Ministério da Salde recebeu a notificacao de
casos conforme a Tabela 1.

TABELA1 Namero de casos segundo local de notificacao UF, Brasil, 2021

Namero de casos

de rabdomiolise a Data do inicio dos

Data do inicio dos
sinais e sintomas

Namero de casos
descartados para

UF . sinais e sintomas do 1° PR rabdomiolise Namero de dbitos

esclarecer vinculados A . do ultimo caso .

. caso identificado L . vinculados a
ao consumo de peixe identificado .
consumo de peixe

AL 4 20/7/2021 29/8/2021 - -
BA 17 29/1/2021 7/9/2021 4 -
CE 9 17/7/2021 21/8/2021 - -
GO 1 25/6/21 - - -
AM 63 21/8/2021 18/9/2021 15 -
PA 10 4/9/2021 18/9/2021 1 1
RS 1% 27/5/2021 - - -
PE 5 12/2/2021 18/2/2021 1 1

Fonte: Secretarias Estaduais de Sadde®.

*Possivel vinculo epidemiologico com consumo de peixe no estado da BA. Em investigagao pela SES/BA.
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11l - Conclusao

O Ministério da Sadde recomenda que, todo caso iden-
tificado de rabdomiolise de causa desconhecida, seja
notificado a Secretaria Municipal de Sadde, pois por se
tratar de doenga inusitada de causa desconhecida, se
enquadra como evento de salde piblica (ESP), que de
acordo com a Portaria GM/MS N.2 04 de outubro de 2017,
é de notificagao compulsoria.

Para maiores informacoes entrar em contato com a
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas
de Transmissao Vetorial pelo e-mail: dtha.ms@saude.
gov.br ou pelo telefone: (61) 3315-3970.
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