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Monitoramento dos casos de arboviroses
urbanas causados por virus transmitidos
pelo mosquito Aedes (dengue, chikungunya
e zika), semanas epidemiologicas 1a 42, 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) 1a 42 (3/1/2021 a 23/10/2021), disponiveis no Sinan Online. Os dados
1 Monitoramento dos casos de de zika foram consultados no Sinan Net até a SE 40 (3/1/2021 a 9/10/2021).
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 42, 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 39 de 2021

o . Situacao epidemiologica de 2021

nformes gerais

Até a SE 42 ocorreram 485.517 casos provaveis (taxa de incidéncia de 227,6
casos por 100 mil hab.) de dengue no Brasil. Em comparagdo com o ano
de 2020, houve uma redugao de 47,3% de casos registrados para o mesmo
periodo analisado (Figura 1).

A Regiao Centro-Oeste apresentou a maior taxa incidéncia de dengue, com
504,3 casos/100 mil hab., seguida das Regides: Sul (217,6 casos/100 mil
hab.), Sudeste (206,7 casos/100 mil hab.), Nordeste (208,4 casos/100 mil
hab.) e Norte (157 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 2, Figura 5A).
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Site: www.saude.gov.br/svs Sobre os dados de chikungunya, ocorreram 89.127 casos provaveis (taxa

Versio 1 de incidéncia de 41,8 casos por 100 mil hab.) no Pais. Esses nimeros
28 de outubro de 2021 correspondem ao aumento de 29,6% dos casos em relacao ao ano anterior.
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A Regiao Nordeste apresentou a maior incidéncia com
104,9 casos/100 mil hab., seguida das Regides Sudeste

(28,9 casos/100 mil hab.) e Centro-Oeste (6,4 casos/
100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 3, Figura 5B).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 25/10/2021). Dados sujeitos a alteragdo.

FIGURA1 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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FIGURA2 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por regiao, Brasil, SE 1a 42/2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 25/10/2021). Dados sujeitos a alteragao.
*Dados referentes a SE 42.

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 5.583 Pais (Tabela 1, Figura &, Figura 5C). Em relacdo a 2020,
casos provaveis até a SE 40, correspondendo a uma os dados representam uma diminuicao de 19,1% no
taxa de incidéncia de 2,6 casos por 100 mil hab. no nimero de casos do Pais.
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Fonte: Sinan NET (banco de dados atualizado em 12/10/2021). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 40.

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 25/10/2021). Sinan NET (banco de dados atualizado em 12/10/2021, referente a SE 40). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 5 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 41/2021

Casos graves e obitos

Até a SE 42, foram confirmados 317 casos de dengue grave
(DG) e 3.868 casos de dengue com sinais de alarme (DSA).
Ressalta-se que 165 casos de DG e DAS permanecem em
investigacao.

Até o momento, foram confirmados 207 obitos por
dengue, sendo 176 por critério laboratorial e 31 por
clinico-epidemiologico, os estados que apresentaram o
maior nimero de 6bitos foram, Sao Paulo (54), Parana
(28), Goias (20), Ceara (13) e Mato Grosso do Sul (13),
representado 61,8% dos obitos do pais. Permanecem em
investigacdo 65 obitos (Figura 6).

Para chikungunya foram confirmados no Pais 10 obitos
por critério laboratorial, os quais ocorreram no estado de
Sao Paulo (4), Espirito Santo (2), Sergipe (1), Pernambuco
(1), Minas Gerais (1) e Bahia (1). Destaca-se que 31 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 agoes para reducao de casos e investigacao
detalhada dos obitos, para subsidiar o monitoramento e
assisténcia dos casos graves e evitar novos obitos.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 25/10/2021). Dados sujeitos a alteracdo.
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FIGURA 6 Distribuicio de obitos confirmados (A) e em investigacao (B) por dengue, por municipio, Brasil, SE 1a 42/2021

Dados laboratoriais

Entre as Semanas Epidemiologicas 1 e 42 de 2021, foram
testadas 284.961 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 8,0% das amostras testadas no periodo
(22.719/284.961). Desse total, 30,0% foram positivas
para DENV (6.818/22.168), sendo realizada a sorotipa-
gem para 86,7% das amostras (5.911/6.818). Dentre as
amostras testadas no periodo, o DENV-1 representou
51,3% (3.032/5.911) das amostras positivas, enquanto o
DENV-2 com 48,7% (2.878/5.911).

Na Figura 7 (A) estao representados os sorotipos DENV
detectados por UF até a SE-42, assim como a detecgao
por UF do CHIKV (Figura 7 B) e ZIKV (Figura 7 C) pela téc-
nica de biologia molecular, no mesmo periodo.

As taxas de positividade dos testes sorolégicos para
Dengue, Chikungunya e Zika, do Brasil e das UF sao
apresentadas na Tabela 2. Em relacdo a Dengue, taxa de
positividade de sorologia foi de 34,9% no periodo. As UF
que apresentaram taxas maiores que a do Brasil foram:

Rio Grande do Sul (54,0%), Ceara (50,3%), Santa Catarina
(48,2%), Amazonas (44,4%), Sao Paulo (41,6%), Tocantins
(38,1%), Para (37,3%) e Alagoas (35,2%).

Em relagao a Chikungunya, a taxa de positividade por so-
rologia do Brasil foi de 45,8%. Neste cenario, os estados
que merecem destaque sdo Pernambuco (69,5%), Paraiba
(58,7%), Sao Paulo (58,3%), Bahia (56,5%) e Rio Grande

do Norte (50,3%), que apresentaram taxas maiores que a
do pais. Para Zika, o cenario epidemiologico até a SE-42
mostra que 11 estados estao com taxas de positividade
por sorologia maiores que o Brasil (24,5%). Entre eles,
destaca-se o cenario dos estados de Alagoas e Rio Gran-
de do Norte, com taxas de positividade para sorologia
foram 45,0% e 41,7% respectivamente (Tabela 2).

Até o presente momento, tem-se observado o predomi-
nio do diagndstico por método indireto, (sorologia IgM
por ELISA) em relacdo aos métodos diretos (RT-PCR e Iso-
lamento Viral) para as arboviroses. Importante ressaltar
que diante do cenario endémico de multiplas Arboviro-
ses, com circulagao concomitante em quase todo o pais,
a possibilidade de reagoes cruzadas adiciona uma maior
dificuldade na interpretacao dos resultados, tornando-os,
por vezes, inconclusivos ou insuficientes para a confir-
macao e/ou descarte de um caso, na auséncia de outras
evidéncias epidemiologicas.
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FIGURA7 Distribuicdo espacial da identificacio de sorotipos DENV (A), e deteccio de CHIKV (B) e ZIKV (C), por métodos de biologia

molecular, por UF, SE 1a 42, 2021

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 133.830 litros.

® 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 aos estados: RS, PR, PE, AL,
MG, MT, BA, PA, CE, AM, AC, RN, PB, ES, SP, TO, RO, R e
SE nos meses de agosto a outubro.

® 250 |nternational Biolnformatics Workshop on Virus

Evolution and Molecular Epidemiology (VEME light),
realizado no periodo de 05 a 10 de setembro - Belo
Horizonte - Minas Gerais.

® 19 Seminario técnico para o controle de arboviroses

transmitidas pelo Aedes - 5 a 7 de outubro, Macapa - AP.

= Oficina de preparacao para o periodo sazonal

2021/2020: modelagem de dados (GRUMFA) e
elaboracao de planos de agao para vigilancia e resposta
a transmissao de febre amarela - 4 a 8 de outubro,
Santa Catarina.

= Oficina de multiplicadores e implantacao da plataforma

SISS-Geo na vigilancia de febre amarela para notificagao
de primatas nao-humanos e outros animais suspeitos
de arboviroses silvestre - 14 a 18 setembro, Minas
Gerais; 12 a 16 de outubro, Piaui; Rio Grande do Norte,

19 a 23 de outubro.
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Anexos

TABELA1 Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 42, e zika até a SE 40, por
regiao e UF, Brasil, 2021

Dengue SE 42 Chikungunya SE 42 Zika SE 40
Regiao/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)

Norte 29.683 157,0 1.019 54 521 2,76
Rondonia 1.564 86,2 109 6,0 55 3,0
Acre 13.676 1.508,0 230 25,4 203 22,4
Amazonas 7.704 180,4 155 3,6 95 2,2
Roraima 127 19,5 46 7,0 24 3,7
Para 3144 358 240 2,7 48 0,5
Amapa 198 22,6 2% 27 3 2,6
Tocantins 3.270 203,4 215 13,4 73 45
Nordeste 120159 208,4 60.486 104,9 4343 72
Maranhao 1.086 15,2 98 1,4 48 0,7
Piaui 3.269 99,4 194 59 52 1,6
Ceara 34.758 376,1 1151 12,5 419 45
Rio Grande do Norte 3.605 101,2 4.230 118,8 346 9,7
Paraiba 13160 3241 8.776 216,2 1.295 31,9
Pernambuco 34.353 3551 29.413 304,0 636 6,6
Alagoas 5.702 169,4 361 10,7 7m 51
Sergipe 1.035 443 2.933 1254 341 14,6
Bahia 23191 154,8 13.330 89,0 835 5,6
Sudeste 185.279 206,7 25.924 28,9 498 0,6
Minas Gerais 21.528 100,5 5.612 26,2 94 0,4
Espirito Santo’ 7.920 192,8 1.610 39,2 280 6,8
Rio de Janeiro 2.712 15,5 504 2,9 51 0,3
Sao Paulo 153119 328,2 18198 39,0 73 0,2
Sul 66.146 217,6 626 21 m 0,4
Parana 36.532 315,0 208 18 10 0,1
Santa Catarina 19.862 270,7 104 14 22 0,3
Rio Grande do Sul 9.752 85,0 314 2,7 79 0,7
Centro-Oeste 84.250 504,3 1.072 6,4 310 1,9
Mato Grosso do Sul 11.083 390,4 163 57 62 2,2
Mato Grosso 16.349 4583 172 4,8 203 57
Goias 43.992 610,4 550 7,6 36 0,5
Distrito Federal 12.826 14,5 187 6,0 9 0,3
Brasil 485.517 227,6 89127 41,8 5.583 2,6

Fonte: Sinan Online (banco atualizado em 25/10/2021). Sinan Net (banco atualizado em 12/10/2021). 'Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilancia em Sadde atualizado
em 26/10/2021.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteracao.
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TABELA 2 Taxa de positividade por sorologia (IgM) para dengue, chikungunya e zika, por UF, SE 1a 42, 2021

Taxa de positividade por sorologia

UF de residéncia

Dengue Chikungunya Zika
Acre 29,4 17,9 20,4
Alagoas 35,2 31,7 45,0
Amapa 16,4 18,8 29,9
Amazonas Lh 4 18,1 3,4
Bahia 14,7 56,5 36,0
Ceara 50,3 18,0 191
Distrito Federal 9,5 18,4 23
Espirito Santo 33,9 27,0 20,1
Goias 33,6 22,5 2,0
Maranhao 12,0 21,3 26,8
Mato Grosso 31,5 4 379
Mato Grosso do Sul 24,3 15,0 13,1
Minas Gerais 22,9 42,2 6,1
Para 373 11,9 10,1
Paraiba 22,6 59,7 371
Parana 32,5 121 3,6
Pernambuco 26,3 69,5 1,3
Piaui 34,5 13,0 27,6
Rio de Janeiro 32,7 211 2,4
Rio Grande do Norte 16,3 50,3 5,7
Rio Grande do Sul 54,0 381 20,5
Rondonia 23,0 20,2 24,3
Roraima 12,0 25,7 25,7
Santa Catarina 48,2 10,2 5,5
Sao Paulo 41,6 58,3 74
Sergipe 1,8 44,0 22,8
Tocantins 38,1 31,2 26,2
BRASIL 34,9 45,8 24,5

Fonte: CGLAB. Dados atualizados em 25/10/2021.

*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

1a39 de 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) 39, 599 casos de

sarampo foram confirmados (Figura 1).

Entre as SE 1 e 39 de 2021, foram notificados 1.818 casos
suspeitos de sarampo, destes 599 (32,9%) foram casos
confirmados, sendo 465 (77,6%) por critério laboratorial
e 134 (22,4%) por critério clinico-epidemioldgico. Foram
descartados 1.068 (58,7%) casos e permanecem em
investigacao 151 (8,3%) (Figura 2).

Na curva epidémica (Figura 2) observa-se oscilacdo
na confirmagao de casos entre as semanas
epidemiologicas, com maior nimero nas semanas 2
e 4, reducao do quantitativo de casos confirmados, a
partir da SE 31, com expressivo nimero de casos em
investigacao entre as SE 32 a 39.
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Fonte: SVS/MS.
Dados atualizados em 19/10/2021 e sujeitos a alteragoes.
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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 39, 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 39, Brasil, 2021

a .

ID UF I:Z;)nﬁrmad(; Total de municipios Incidéncia® Sgalirzsc;:)ns::g:i?clgo
1 Amapa 468 781 13 72,57 1

2 Para 10 18,4 n 5,46 4

3 Alagoas 1 1,8 2 113 13

4 Sao Paulo 8 13 7 0,06 1

5 Ceara 1 0,2 1 2,79 19

6 Rio de Janeiro 1 0,2 1 0,02 19

Total 599 100,0 35 2,54

Fonte: Secretarias de Saude das UF.
*Dados atualizados em 19/10/2021 e sujeitos a alteragoes.
“Populagao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

No periodo avaliado - entre as SE 1a 39 de 2021 -
permanecem com casos confirmados de sarampo os
estados do: Amapa, Para, Alagoas, Sao Paulo, Ceara e

Rio de Janeiro. O estado do Amapa segue com maior
nimero de casos confirmados, com 468 (78,1%) casos de
sarampo, em 13 municipios, e a maior incidéncia (72,57
casos por 100 mil hab.) dentre as unidades da Federagao
com casos confirmados, até o momento (Tabela 1). No
Para, foram confirmados 110 casos, e 24 casos suspeitos
permanecem em investigacao.

Criangas menores de um ano de idade apresentam o
maior nimero de casos confirmados (219), o coeficiente
de incidéncia foi de 63,64 casos por 100 mil hab., e
ainda nesta faixa etaria a maior ocorréncia se deu no
sexo feminino, com 115 (40,6%) 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
23,96 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 314 casos (52,6%) (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 1a 39, Brasil, 2021

Coeficiente de Distribuicdo por sexo®

T
Faixa etaria Namero de o Coeficiente Grupos incidéncia:
(em anos) Casos* % de incidéncia de idade (por faixa etria - .
(em anos) das estratégias Feminino %  Masculino %
de vacinagao)
<1 219 36,6 63,64 115 40,6 102 32,5
<5 23,96
Tak 162 27,0 13,00 76 26,9 86 27,4
5a9 36 6,0 22 19 6,7 7 5,4
10214 15 2,5 0,80 5a19 1,67 7 2,5 8 2,5
15a19 38 6,3 2,07 18 6,4 20 6,4
20a29 91 15,2 24 33 1,7 58 18,5
30239 bl 35 0,55 20249 1,07 4 14 7 5,4
40a 49 9 1,5 0,28 5 18 4 13
50a59 6 1,0 0,24 5 1,8 1 0,3
>50 0,15
>60 2 0,3 0,07 1 0,4 1 0,3
Total 599 100 2,54 2,54 283 100,0 314 100,0

Fonte: SVS/MS.
#Dados atualizados em 19/10/2021 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 sem informagao de sexo.

Obitos

Em 2021, até a SE 39, foram 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 aponta que a infeccao da crianca
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 decisoes frente aos surtos. A identificacao de um
resultado 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 Acgao para Fortalecimento da Vigilancia
Laboratorial de sarampo e rubéola, apoia e acompanha
a qualidade do servico de diagnostico, afim de garantir

a eficiéncia na assisténcia desde a solicitagao dos
exames até a liberacao dos resultados e, assim, manter a
capacidade de resposta dos Lacen como esperado.

Conforme planejado dentro do cronograma do Plano de
Acao, durante os meses de setembro e outubro, todos
0s 27 Laboratorios Centrais de Saide Piblica receberam
a visita do grupo técnico da CGLAB responsavel pelas
Doengas Exantematicas para acoes de organizagao

de fluxos, integracao e diagnostico situacional.

Na ocasiao foi aplicado Checklist para analise de
funcionamento dos laboratorios com finalidade de
planejamento de atividades futuras baseadas na
correcao das principais fragilidades identificadas, foram
realizadas reunioes com profissionais das Vigilancias
epidemiologicas e imunizacao locais e foram discutidos
dados laboratoriais no intuito de fortalecer os fluxos
preconizados no diagnostico de Sarampo e Rubéola.

Sobre o diagnostico de sarampo, além do critério
laboratorial para confirmagao de um novo caso,
sendo este critério o mais recomendado, 0s casos
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podem também ser confirmados com critérios clinico-
epidemiologicos. Os casos suspeitos que apresentem

o critério clinico- epidemiologico e confirmagao em
laboratorio privado pelo ensaio imunoenzimatico
(ELISA) sao orientados a serem encerrados pelo critério
laboratorial. Aléem da classificagao final pelo critério
laboratorial, esses casos podem ser encerrados por
critério vinculo-epidemiologico. Esse critério é utilizado
quando nao for possivel realizar a coleta de exames
laboratoriais ou em situagoes epidémicas que tenham
um grande nimero de casos em investigacao e que
excedam a capacidade laboratorial. Para diagnostico
laboratorial de sarampo, a metodologia adotada pelos
Lacen é o método de ELISA. Ja o diagnostico molecular
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e a identificagao de genotipos e linhagens circulantes,
sao realizados para confirmagao no Laboratorio de Virus
Respiratorios da Fiocruz - R).

Ao longo das semanas epidemiologicas (SE) 1a 39/2021
representado pela Figura 3, pode-se observar oscilagoes
que se alternam no maior em 574 (SE 21/2021) e menor
em 174 (SE 26/2021) nimero de solicitagdes 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 niime-
ro de exames positivos nao necessariamente significa
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FIGURA3 Namero de exames sorologicos (IgM) positivos e solicitagdes por data de coleta e por SE 1a 39, Brasil, 2021

casos confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois podem existir mais de um exame solicita-
do para um mesmo paciente.

Os exames sorologicos solicitados em 2021 até a SE 39,
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 (488) e Para (198) 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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Fonte: GAL/SVS/MS. Data de Atualizacao 4/10/2021.

FIGURA & Niimero de exames sorologicos (IgM) positivos para sarampo, por UF de residéncia do paciente, Brasil, SE 1 a 39, Brasil, 2021

Conforme dados de 04 de outubro de 2021, entre as

SE 1a39/2021, 447 municipios, correspondente a 8% do
total brasileiro, solicitaram exames sorologicos (IgM)
para o diagnostico de sarampo e, desses, foram identi-
ficados 107 (23,9%) municipios que tiveram pelo menos
um exame IgM positivo (Tabela 3). Foram solicitados um
total de 3031 exames e 346 (11,4%) encontram-se em
triagem e 2611 (86,1%) foram liberados. Desses Gltimos
foram observados 906 (34,7%) positivos para sarampo
(Tabela 4) e 687 amostras, correspondendo a 22,6% que

nao foram realizadas sao devido a nao conformidades,
como coleta e transporte inadequado, impossibilitando

o processamento dessas, tal observancia converge com a
importancia dos treinamentos propostos dentro do Plano
de Acao realizados nas dltimas 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 replicacao das
informacodes 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 1a 39, 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 36 8,6 7 19,4
Ceara 184 20 10,8 2 10
Distrito Federal 1 2 3,4 1 50
Espirito Santo 78 9 11,4 0 0
Goias 246 12 39 3 25
Maranhao 217 5 2,3 0 0
Minas Gerais 853 22 2,6 3 13,6
Mato Grosso do Sul 79 10 12,5 3 30
Mato Grosso 141 1 0,7 1 100
Para 144 58 40 14 24]1
Paraiba 223 22 9,8 6 273
Pernambuco 185 28 15,1 6 21,4
Piaui 224 2 0,9 0 0
Parana 399 22 55 2 9,1
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 4 571
Rio Grande do Sul 497 2 b 3 13,6
Santa Catarina 295 26 8,8 3 11,5
Sergipe 75 4 53 1 25
Sao Paulo 645 88 13,6 29 33
Tocantins 139 3 2] 0 0
Total geral 5.570 447 8,0 107 23,9

Fonte: GAL/SVS/MS. Dados atualizados em 4/10/2021.
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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 salide devem avaliar a caderne-
ta de vacinacao 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.

= Aidentificagdo 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) sao determinantes para
a adocao de medidas de controle.

= Durante as agoes de bloqueio vacinal dos
contatos, recomenda-se vacinacgao 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 Aten¢ao
a Sadde, a Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial,
oportunamente.

Orientacoes e recomendacoes
do Ministeério da Saude

= N3o vacinar casos suspeitos de sarampo, entre as
coletas da primeira amostra (S1) e segunda amostra (S2),
uma vez que a administracao 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 suscetiveis em menor
tempo possivel.

® Passadas as 72 horas, tempo oportuno para o bloqueio,
a acgao 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, com a coleta de amostras
de secrecao nasofaringea, 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 ST devem ser
coletadas entre o0 12 ao 302 dia do aparecimento
do exantema, e as S2 devem ser coletadas de 15 a
25 dias apos a data da S1. As amostras de secrecao
nasofaringea, orofaringea e urina para detecgao viral
devem ser coletadas até o 7° 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 satde 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.

Referencias

1. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia
em Salde. Coordenacao-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia
em Sadde: volume Gnico [recurso eletronicol.

3. ed. Brasilia: Ministério da Saide, 2019, p. 112-130.
[acesso em: 14 out. 2021]. Disponivel em: https://
bit.ly/3wXg5mS .

2. Centers for Disease Control and Prevention. Measles
cases and outbreaks. [Atlanta]: CDC, 2021. [acesso
em: 16 abr. 2021]. Disponivel em: https://bit.
ly/3cFBLKki.

3. Centers for Disease Control and Prevention. Interim
Infection Prevention and Control Recommendations
for Measles in Healthcare Settings. [Atlanta]: CDC,
2019. [acesso em: 16 abr. 2021]. Disponivel em:
https:/ /bit.ly/2XXdyzQ.

4. Centers for Disease Control and Prevention. 2007
Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare
Settings. [Atlanta]: CDC, 2007. [acesso em: 16 abr.
2021]. Disponivel em: https://bit.ly/34YyRVL.

5. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Setor
de Vigilancia em Salude e Seguranca do Paciente.
Medidas de Precaugao para Prevencao de Infeccao
Hospitalar versdo 1.0. [recurso eletrénicol. 1. ed.
Maceio: Ebserh, 2019. [acesso em: 16 abr. 2021].
Disponivel em: https://bit.ly/3reALKR.

*Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes do Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis (CGPNI/DEIDT/SVS): Greice Madeleine
Ikeda do Carmo, Aline Ale Beraldo, Cintia Paula Vieira Carrero, Cristianne Aparecida Costa Haraki, Josafa do Nascimento Cavalcante, Luciana Oliveira Barbosa
de Santana, Maria Izabel Lopes, Najla Soares Silva, Regina Célia Mendes dos Santos Silva, Rita de Cassia Ferreira Lins. Coordenagao-Geral de Laboratorios
de Saiide Piiblica do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saiide (CGLAB/Daevs/SVS): Carla Freitas, Izabela Rosa Trindade, Leonardo
Hermes Dutra, Marielly Reis Resende Sousa, Marliete Carvalho da Costa, Mayara Jane Miranda da Silva, Rejane Valente Lima Dantas, Ronaldo de Jesus, Thiago
Ferreira Guedes.

18 Voltar ao inicio °


https://bit.ly/3cFBLki
https://bit.ly/3cFBLki
https://bit.ly/2XXdy4Q
https://bit.ly/34YyRVl
https://bit.ly/3reALKR

Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satde

» INFORMES GERAIS

Informe n° 6 - Casos
compativeis com a doenca
de Haff no Brasil (SE 43)

| - Da demanda

Frente as notificacoes de casos compativeis com a
doenca de Haff no Brasil, o Ministério da Satde 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,
toxinas, entre outras.

A caracteristica clinica da rabdomiolise envolve: mialgia
intensa de inicio sabito, hipersensibilidade, fraqueza,
rigidez e contratura muscular, podendo estar acompa-
nhada de mal-estar, nausea, vomito, palpitagao, reducao
do volume urinario e alteragao da coloracao da urina
(semelhante a café ou cha preto). Uma das doengas,

na qual a rabdomiolise esta presente, é a doenca de
Haff, também conhecida popularmente como “doenca
da urina preta”, que é uma sindrome, ainda sem etio-
logia definida, caracterizada por uma condicao clinica
que desencadeia o quadro de rabdomioélise com inicio
sUbito de rigidez e dores musculares e pode apresentar
urina escura. Os estudos epidemiologicos relatam que
o periodo de incubacdo da doenca é de até 24 horas,

e que o inicio dos sinais e sintomas ocorrem apos o
consumo de pescados.

A clinica da doenga de Haff acompanha diversas altera-
¢oes nos exames laboratoriais dos individuos acometi-
dos, em que se destaca como exemplo aumento consi-
deravel de creatinofosfoquinase (CPK) sérica, acompa-
nhada de mioglobiniria e aumento potencial nos niveis
de outras enzimas musculares (lactato desidrogenase
(LDH), aspartato aminotransferase (AST), alanina amino-
transferase (ALT).
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Notificacao

O Ministério da Salde preconiza que, todo caso compa-
tivel com a doenga de Haff, seja notificado no Formu-
lario de notificacdo e investigacao de caso compativel
com a doenca de Haff disponivel no link: https://redcap.
link/notificacaoeinvestigacaodoencadehaff.

Além disso, todo surto compativel com a doenga de Haff
deve ser notificado no SinanNet por meio da ficha de
notificacao e investigacao de Surto-DTA.

Defini¢oes de caso

Rabdomiolise de etiologia desconhecida

Individuo que apresente alteracdo muscular (tais como
mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical, dor
toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida e
de inicio subito e elevagao expressiva dos niveis de cre-
atinofosfoquinase - CPK (aumento de, no minimo, cinco
vezes o limite superior do valor de referéncia).

ou

Individuo que apresente alteracao muscular (como
mialgia intensa, fraqueza muscular, dor cervical, dor
toracica, rigidez muscular) de etiologia desconhecida
e de inicio sibito e urina escura - semelhante a café
ou cha preto.

Caso compativel com a doenca de Haff

Individuo que se enquadra na definicao de caso de ra-
bdomiolise de etiologia desconhecida e apresentou

historico de consumo de pescado (de agua salgada ou
doce) nas altimas 24h do inicio dos sinais e sintomas.

Surto compativel com a doenca de Haff

Dois (2) ou mais individuos que atendam a definicao de

caso compativel com a doenca de Haff e tenham vinculo
epidemiolégico, ou seja, historico de consumo do mes-

mo alimento suspeito.

Em 2021, o Ministério da Salde recebeu a notificagao de
casos conforme a Tabela 1.
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TABELA1 Niimero de casos compativeis com a doenca de Haff segundo UF de notificacdo, Brasil, 2021
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Numero de casos Data do inicio dos Data do inicio dos . ) .
. . - . . . . . . Nimero de casos Nimero de casos Numero
UF em |nvest|ga§ao sinais e sintomas sinais e sintomas do P
> P novos na SE 43 descartados de obitos
(acumulado até a SE 42) do 1° caso ultimo caso
AL 4 20/7/2021 29/8/2021 - - -
BA 18* 29/1/2021 20/9/2021 - 4 -
CE 10 17/7/2021 22/10/2021 - - -
GO - - - - 1 S
AM 65 21/8/2021 16/10/2021 - 55 2
PA 20 4/9/2021 10/10/2021 - 2 1
PE 4 12/2/2021 18/2/2021 - - 1
SP 1 21/8/2021 - - 2 -
AP o5 22/9/2021 17/10/2021 - - -

Fonte: Secretarias Estaduais de Sadde.
*Um caso esta em investigacao pela SES/BA, embora seja residente do RS, pois consumiu peixe na Bahia.
**Dois casos estao em investigacao pela SES/AP, embora sejam residentes do Para, pois consumiram peixe na no Amapa.

Vale salientar que as Secretarias Municipais e Estaduais
de Salde estao realizando a investigacao epidemiologica
e, pelo fato de ser uma doenca desconhecida, podera
haver flutuagao no nimero de casos.

11l - Conclusao

O Ministério da Salde recomenda que todo caso com-
pativel com doenca de Haff identificado seja notificado
a Secretaria Municipal de Saldde e demais esferas do
SUS, pois por se tratar de doenca inusitada de causa
desconhecida, se enquadra como evento de salde pi-
blica (ESP), que de acordo com a Portaria GM/MS N.2 04
de outubro de 2017, & de notificacao compulsoria e deve
ser investigado.

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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