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As informacgoes sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim sao
referentes as notificacdes ocorridas entre as Semanas Epidemiologicas (SE) 1
€16 (29/12/2019 a 18/04/2020), disponiveis no Sinan Online. Os dados de zika
foram consultados do Sinan Net até a SE 14 (29/12/2019 a 04/04/2020).

Situacao epidemiologica, 2020

Até a SE 16, foram notificados 603.951 casos provaveis (taxa de incidéncia
de 2874 casos por 100 mil habitantes) de dengue no pais. Nesse periodo,
a Regiao Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia com 709,5 casos/100
mil habitantes, seguida das regides Sul (692,2 casos/100 mil habitantes),
Sudeste (253,3 casos/100 mil habitantes), Norte (80,3 casos/100 mil
habitantes) e Nordeste (73,9 casos/100 mil habitantes) (Tabela 1, anexo).
Neste cenario, destacam-se os estados do Acre, Sao Paulo, Parana, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal com incidéncias acima
daincidéncia do Brasil (Tabela 1 e Figura 2a).

Quando se compara a distribuicao dos casos provaveis de dengue no
Brasil, por semana epidemiologica de inicio dos sintomas em relacao aos
anos epidémicos de 2015, 2016 e 2019, observa-se que em 2020, até a SE 7,
a curva epidémica dos casos provaveis ultrapassa o nimero de casos do
mesmo periodo dos anos epidémicos de 2015 e 2019. EntreaSE7 e SE11 0
namero de casos provaveis diminui em relagao ao ano de 2015. A partir da
SE 11, observa-se também uma diminuicao dos casos provaveis em relagao
ao ano de 2019. Vale destacar, no entanto, que os dados ainda estao em
processo de atualizacao e digitagao no Sinan Online podendo contribuir
para uma subnotificacdo dos casos nesse periodo (Figura 1).

Sobre os dados de chikungunya, foram notificados 17.636 casos provaveis
(taxa de incidéncia de 8,4 casos por 100 mil habitantes) no pais. As regides
Nordeste e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia, 12,9
casos/100 mil habitantes e 9,3 casos/100 mil habitantes, respectivamente.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 20/04/2020). Dados sujeitos a alteracdo.
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FIGURA1 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas, Brasil, 2015, 2016, 2019 e 2020*

0 estado da Bahia concentra 28,9 % dos casos provaveis Com relagao aos dados de zika, foram notificados 2.058
de chikungunya do pais, o Espirito Santo concentra casos provaveis (taxa de incidéncia 1,0 casos por 100 mil
22,6% dos casos e o Rio de Janeiro concentra 16,6% dos habitantes) no pais. A regidao Centro-Oeste apresentou a

casos (Tabela 1, Anexo).
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FIGURA 2 Distribuicdo da taxa de incidéncia de dengue por municipio, casos graves e dbitos, Brasil, SE 1a 16 de 2020

Casos graves e obitos

Até a SE 16, foram confirmados 443 casos de dengue
grave (DG) e 5.325 casos de dengue com sinais de
alarme (DSA). Ressalta-se que 446 casos de DG e DSA
permanecem em investigacao (figura 2b).

Até o momento, foram confirmados 221 obitos por
dengue, sendo 177 (80,1%) por critério laboratorial e 44
(19,9%) por clinico-epidemiologico (figura 2c). Observa-se
uma maior concentragao dos obitos confirmados nos
estados da regiao Sul (Parana), Sudeste (Sao Paulo) e
Centro-Oeste (Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Distrito
Federal). Permanecem em investigacao 208 6bitos e
estes estdo distribuidos, em sua maioria, nos estados

da regido Sudeste (Sao Paulo, Minas Gerais e Espirito
Santo), Centro-Oeste (Goias e Mato Grosso do Sul) regiao
Sul (Parana) e regiao Nordeste (Pernambuco, Ceara,
Maranhao, Rio Grande do Norte e Bahia) (Figura 3a e b).

A faixa etaria acima de 60 anos concentra 58,4% dos obitos
confirmados (129 6bitos) por dengue. Observa-se uma
distribuicdo semelhante em ambos os sexos. Destaca-se
que a taxa de letalidade por dengue foi maior entre os
idosos a partir dos 60 anos e, dentro dessa categoria, 0s
mais acometidos foram aqueles com 80 anos ou mais
(Figura 4a e b).

Em relacao a chikungunya, foram confirmados trés
obitos por critério laboratorial, um no estado da
Bahia (faixa etaria: 50 a 59 anos), um no Rio de
Janeiro (faixa etaria: menor de 1ano) e um no Mato
Grosso (faixa etaria: 20 a 29 anos). Permanecem em
investigacao 17 obitos por chikungunya.

Até o momento, nao houve registro de obitos
confirmados por zika virus no pais.

A distribuicao dos obitos confirmados e em investigacao
de dengue e chikungunya, por Unidade Federada, esta
apresentada na Tabela 2 (Anexos).



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigildncia em Salde | Ministério da Saide Volume 51 | N2 17 | Abr. 2020

Obitos Confirmados SE 15 ’ Obitos em Investigacio SE 15
e 1 ® 1

® 2-4 ®2-4

@s-u @®s-s

0 500 1000 km 500 0 500 1000 km

Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 20/04/2020). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA 3 Distribuicdo dos dbitos confirmados (A) e em investigacéo (B) por dengue, Brasil, SE 16 de 2020
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 20/04/2020). Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA & Distribuicao dos dbitos confirmados por dengue, segundo sexo e faixa etaria (A) e taxa de letalidade (B), Brasil, SE 16 de 2020
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Dados laboratoriais

Entre a Semana Epidemiologica 1a 16 de 2020, 140.572
amostras foram testadas para DENV, considerando os
métodos de Sorologia, Biologia Molecular e Isolamento
Viral. Destas, 46,4% (65.290/140.572) tiveram resultado
Reagente/Detectavel. Do total de amostras positivas,
foi possivel realizar a sorotipagem do virus em 14,7%
(9.612/65.290).

0 DENV-2 foi o sorotipo predominante (7.999/83,2%) no
pais, no periodo analisado, sendo o mais detectado

nas Regides Centro-Oeste (98,6%), Sudeste (87,2%), Sul
(79,9%) e Norte (63,2%). O sorotipo DENV-1 foi 0 mais
predominante na Regiao Nordeste (70,1%). No entanto,
existe diferenca entre as Unidades federadas, com
destaque para os estados de Rondonia, Acre, Amazonas,
Roraima, Para, Ceara, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo,

Volume 51 | N© 17 | Abr. 2020

Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Goias e Distrito Federal
onde foi possivel detectar dois sorotipos (DENV 1 e 2). Nos
estados do Parana, Sao Paulo e Mato Grosso do Sul houve
deteccao viral de trés sorotipos (DENV 1, 2 e 4) (Figura 5a).

Até o momento, nao existe informagao sobre identifica-
¢ao do sorotipo circulante de DENV nos estados do Acre,
Amapa, Rio Grande do Norte e Paraiba (Figura 5a).

Em relacdo a sorologia (IgM) para dengue, no periodo
analisado, o Brasil apresentou 44,0% de positividade
sorologica, ou seja, dos 126180 exames sorologicos
realizados no periodo, 55.578 tiveram resultados
reagentes para dengue. As unidades federadas do
Parana (65,0%), Rio Grande do Sul (55,4%), Sao Paulo
(47.9%), Minas Gerais (46,4) e Amazonas (44,2%)
apresentaram os maiores percentuais de positividade,
superiores aos valores do Brasil (Figura 5b).
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Fonte: Coordenacdo-Geral de Laboratorios de Satde Publica (CGLAB). Dados atualizados em 20/04/2020.
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FIGURA5 Identificacdo de sorotipos DENV e taxa de soropositividade por sorologia (IgM) por Unidade Federada, SE 01a 16, 2020

Acoes realizadas

® Distribuicao de 178.120 litros de Malathion e 25.638 de
Pyriproxifen aos estados. Aquisicao de 200.000 litros
do novo produto adulticida, o CIELO-ULV (Praletrina
+ Imidacloprida), em substituicdo ao Malathion. Apos
as analises de controle de qualidade laboratoriais,
foram distribuidos o quantitativo de 87.800 litros aos
estados de Acre, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Parana, Roraima,
Rondodnia, Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas
Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Norte, Santa Catarina
e Tocantins. Vale ressaltar, que o Malathion foi substi-
tuido pelo Cielo, e que todo o estoque remanescente
de Malathion foi distribuido aos estados.

® Capacitacao de profissionais para uso do inseticida
CIELO - ULV no controle de Arboviroses (Janeiro).

= Lancamento da Campanha de Combate ao Aedes aegypti.

® Visitas técnicas da empresa Clarke para continuagao
das capacitacdes do manejo do inseticida Cielo.

® Capacitagao dos agentes comunitarios de salde,
endemias, zoonoses e de vigilancia no método
Wolbachia em Campo Grande — MS (Janeiro - Fevereiro).

= Seminario de atualizagdo em chikungunya (aspectos epide-
miologicos, manejo clinico e controle vetorial), realizado no
estado do Rio Grande do Norte e Espirito Santo (Fevereiro).

® Seminario Projeto Arboalvo: resultados e
desafios para sua implantagao e Reuniao sobre
Monitoramento entomologico de vetores das
arboviroses urbanas no Brasil (Fevereiro).
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® Apoio técnico aos estados de Roraima (Janeiro), Mato
Grosso (Fevereiro), Acre e Mato Grosso do Sul (Marco).

® Ativagdo do COE Arboviroses (Margo).

® Elaboragao da Nota Informativa N° 8/2020 - CGARB/
DEIDT/SVS/MS que orienta sobre as recomendagdes
aos Agentes de Combate a Endemias (ACE) para
adequacao das agoes de vigilancia e controle de
zoonoses frente a atual situacao epidemiologica
referente ao Coronavirus (COVID-19).

® Elaboragao da Nota Informativa N° 9/2020 - CGARB/
DEIDT/SVS/MS que orienta sobre a suspensao da
realizacdo do 2° Levantamento Entomologico (LIRAa
e LIA) do ano de 2020 em decorréncia da pandemia
causada pelo Coronavirus (COVID-19).

= Elaboragao da Nota Informativa N2 10/2020 -
CGARB/DEIDT/SVS/MS que orienta a respeito da
importancia da notificacao e encerramento oportuno
dos obitos por dengue, zika e chikungunya no Sinan.

® Realizagao quinzenal de videoconferéncias com os
estados prioritarios sobre cenarios epidemiologicos,
controle vetorial, organizacao da rede de servicos a
salde, diagnosticos laboratoriais e cobertura vacinal
para febre amarela.

® Desde inicio de marco, quando Ministério da Sadde
comecou a utilizar o CIELO como o novo adulticida
de controle e combate ao Aedes aegypti, um total
de 61.700 litros do produto ja foram distribuidos aos
estados.
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TABELA1 Niimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 16, e zika até a SE 14 por regiao
e Unidade Federada, Brasil, 2020

Dengue SE 16 Chikungunya SE 16 Zika SE 14
Regido/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)
Norte 14.798 80,3 964 5,2 224 1,2
Rondénia 2100 18,2 162 91 1 0,1
Acre 4.033 4573 13 1,5 1 0,1
Amazonas 3.510 84,7 10 0,2 27 0,7
Roraima 524 86,5 8 1,3 4 0,7
Para 3.024 35,2 680 79 132 15
Amapa 42 50 7 0,8 7 0,8
Tocantins 1.565 99,5 84 53 52 33
Nordeste 42.202 73,9 131 12,9 795 1,4
Maranhao 1.819 25,7 100 14 Th 1,0
Piaui 505 15,4 4t 13 1 0,0
Ceara 7.082 77,6 428 47 48 0,5
Rio Grande do Norte 3.588 102,3 942 26,9 86 2,5
Paraiba 1.782 443 176 b 13 0,3
Pernambuco 5.082 53,2 528 55 168 18
Alagoas 614 18,4 28 0,8 27 0,8
Sergipe 247 10,7 35 1,5 14 0,6
Bahia 21.483 14k .4 5.090 34,2 364 2,4
Sudeste 223.840 2533 8.220 9,3 652 0,7
Minas Gerais 51.386 242,7 880 42 237 11
Espirito Santo 6.868 170,9 3.988 99,2 96 2,4
Rio de Janeiro 3193 18,5 2.919 16,9 82 0,5
Sao Paulo 162.393 353,7 433 0,9 237 0,5
Sul 207.480 692,2 463 15 78 0,3
Parana 202.062 1.767,2 376 33 50 0,4
Santa Catarina 3142 43,9 61 0,9 16 0,2
Rio Grande do Sul 2.276 20,0 26 0,2 12 0/
Centro-Oeste 115.631 709,5 618 3,8 309 1,9
Mato Grosso do Sul 40.862 1.470,4 166 6,0 61 2,2
Mato Grosso 22.363 641,8 346 9,9 201 58
Goias 31.713 4519 49 0,7 36 0,5
Distrito Federal 20.693 686,3 57 19 1 0,4
Brasil 603.951 2874 17.636 84 2.058 1,0

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 20/04/2020). Sinan Net (banco de dados de zika de 2020 atualizado em 08/04/2020). Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) (populagao estimada em 01/07/2019). Dados sujeitos a alteracao.
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TABELA2 Niimero de dbitos confirmados e em investigacao de dengue e chikungunya, até a Semana Epidemiologica 16, por regiao e
Unidade Federada, Brasil, 2020

Dengue SE 16 Chikungunya SE 16
Regiao/UF - - - -
Obitos confirmados Obitos em investigacao Obitos confirmados Obitos em investigacao

Norte 9 3 0 0
Ronddnia 1 1 0 0
Acre 3 0 0 0
Amazonas 5 0 0 0
Roraima 0 1 0 0
Para 0 1 0 0
Amapa 0 0 0 0
Tocantins 0 0 0 0
Nordeste 2 26 1 12
Maranhao 0 3 0

Piaui 0 1 0 0
Ceara 1 6 0 2
Rio Grande do Norte 1 3 0 1
Paraiba 0 0 0 0
Pernambuco 0 " 0 9
Alagoas 0 0 0 0
Sergipe 0 0 0 0
Bahia 0 2 1 0
Sudeste 62 97 1 5
Minas Gerais 4 20 0 1
Espirito Santo 0 17 0 3
Rio de Janeiro 2 0 1 1
Sao Paulo 56 60 0 0
Sul 104 36 0 0
Parana 103 34 0 0
Santa Catarina 0 1 0 0
Rio Grande do Sul 1 1 0 0
Centro-Oeste b4 46 1 0
Mato Grosso do Sul 19 5 0 0
Mato Grosso 13 1 1 0
Goias 1 39 0 1
Distrito Federal 1l 1 0 0
Brasil 221 208 3 17

Fonte: Sinan Online (banco de dados de 2020 atualizado em 20/04/2020. Dados sujeitos a alteracdo.

*Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS): Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa de
Sousa Freire, Joao Marcelo de Souza Teixeira, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Noely Fabiana
Oliveira de Moura, Priscila Leal Leite, Rodrigo Fabiano do Carmo Said e Sulamita Brandao Barbiratto. Coordenacao-Geral de Laboratdrios de Saiide
Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS): Emerson Luiz Lima Aradjo.

8 Voltar ao inicio o
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Situacao epidemiologica da febre
amarela no monitoramento 2019/2020

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Arboviroses (CGARB/DEIDT/SVS), Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI/DEIDT/SVS),

Coordenagao-Geral de Laboratorios de Sadde Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS).*

No monitoramento 2019/2020, iniciado em julho de
2019, as deteccdes do virus da febre amarela (FA) entre
primatas nao humanos (PNH) durante os meses que
antecederam o verao, sobretudo a partir de novembro
de 2019, deram indicios de que sua dispersao pelos
corredores ecologicos — estimados a partir dos dados
de ocorréncia do periodo anterior - se concretizaria
durante o periodo sazonal (dezembro a maio). Os dados
atualizados do periodo estao apresentados a seguir.

Epizootias em primatas nao
humanos (macacos)

No periodo de monitoramento atual, iniciado em julho
de 2019, foram notificados 2.491 eventos envolvendo
a morte de macacos com suspeita de FA, dos quais

269 epizootias foram confirmadas por critério
laboratorial, 601 foram descartadas, 382 permanecem
em investigacao e 1.239 foram classificadas como
indeterminadas, por nao ter sido possivel coletar
amostras para diagndstico (Tabela 1, Figura 1).

As detecgoes do virus amarilico em PNH foram
registradas em Sao Paulo (4), Parana (226) e Santa
Catarina (39) (Figura 2), sinalizando a circulacao
ativa do virus nesses estados e o aumento do risco
de transmissao as populagoes humanas durante o
periodo sazonal. Conforme previsao do modelo de
corredores ecologicos, a manutencao da transmissao
nessas areas corrobora a dispersao do virus nos
sentidos oeste do Parana e sudoeste de Santa
Catarina, com possibilidade de dispersao para o Rio
Grande do Sul.

TABELA1 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por UF do local de ocorréncia e classificacao, Brasil, julho de 2019

a abril de 2020
o Epizootias
Regiao UF
Notificadas Descartadas Indeterminadas  Em investigacao Confirmadas

Norte Acre
Amapa
Amazonas
Para 13 12 1
Ronddnia 4 3 1
Roraima A A
Tocantins 18 6 5

Nordeste Alagoas
Bahia 22 21 1
Ceara
Maranhao
Paraiba 3 2 1
Pernambuco 51 33 17
Piaui
Rio Grande do Norte 14 1l 3
Sergipe 1 1

Continua
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Conclusao
-~ Epizootias
Regiao UF
Notificadas Descartadas Indeterminadas  Em investigacao Confirmadas
Centro-Oeste Distrito Federal 65 60 5
Goias 65 5 51 9
Mato Grosso 4 2 2
Mato Grosso do Sul
Sudeste Espirito Santo 8 0 7 1
Minas Gerais 239 20 193 26
Rio de Janeiro 14 75 48 18
Sao Paulo 395 21M 124 56 4
Sul Parana 808 88 392 102 226
Santa Catarina 620 129 316 136 39
Rio Grande do Sul 15 2 8 5
Total 2491 601 1239 382 269
Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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FIGURA1 Epizootias em primatas nao humanos notificadas a SVS/MS, por semana epidemioldgica de ocorréncia e classificacao, Brasil,

julho de 2019 a abril de 2020*

Casos humanos

Durante o monitoramento 2019/2020 foram
notificados 761 casos humanos suspeitos, dos quais
105 permanecem em investigacao (Tabela 2). Foram
confirmados 14 casos humanos (Figuras 2 e 3), todos
do sexo masculino a excegao de um dos casos, com
idades entre 18 e 57 anos e nao vacinados. Ressalta-se
gque 0s casos com registro em Santa Catarina (sC)

se expuseram em areas com confirmagao prévia de
FA em PNH, em localidades nas quais os servicos de
vigilancia e imunizacao haviam realizado busca ativa
e vacinagao de individuos nao vacinados. A recusa

em tomar a vacina tem favorecido que individuos
expostos em areas com transmissao adoegam, com
risco de Obito, visto que a FA apresenta elevada
letalidade. Assim, é de extrema importancia que a
populacao considere o risco atual, atendendo aos
alertas dos servigos de salde, para que se possa
prevenir a ocorréncia de casos, obitos e surtos

de maior magnitude. Nesse contexto, os meios de
comunicagao desempenham papel fundamental na
divulgacao de alertas e recomendagoes a populagao,
favorecendo a adesao as medidas de prevencao,
sobretudo a vacinacao, que constitui a medida mais
eficaz de protegao contra a doenga.
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.

FIGURA 2 Distribuicao das epizootias em primatas nao humanos e dos casos humanos confirmados para febre amarela no Brasil, por
municipio do local provavel de infeccao e/ou de ocorréncia, entre julho de 2019 e abril de 2020
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TABELA2 Casos humanos suspeitos de febre amarela notificados a SVS/MS, por UF do local provavel de infeccao e classificagao, Brasil,
jutho de 2019 a abril de 2020

Regido UF (LPI) Casos Casos _Casosem Casos Cf)nﬁrmados
notificados descartados investigacdo  Total Curas Obitos Letalidade (%)
Norte Acre 1 1
Amapa 2 2
Amazonas 3 3
Para 21 17 3 1 1 100,0
Ronddnia 6 5 1
Roraima 2 2
Tocantins 9 9
Nordeste Alagoas 1 1
Bahia 10 8 2
Ceara 0
Maranhao 1 1
Paraiba 0
Pernambuco 0
Piaui 1 1
Rio Grande do Norte
Sergipe 0
Centro-Oeste  Distrito Federal 24 22 2
Goias 34 32 2
Mato Grosso 4 2 2
Mato Grosso do Sul 4 4
Sudeste Minas Gerais 47 42 5
Espirito Santo 20 19 1
Rio de Janeiro 32 25 7
Sao Paulo 3N 259 52
Sul Parana 105 95 10
Santa Catarina 104 76 15 13 1 2 15,4
Rio Grande do Sul 19 18 1
TOTAL 761 642 105 14 1 3 214

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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FIGURA3 Casos humanos suspeitos de febre amarela notificados a SVS/MS, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas e

classificacao, Brasil, julho de 2019 a abril de 2020

Avaliacao de risco - modelo de
corredores ecologicos

0 aumento da frequéncia de epizootias em PNH e de
casos humanos confirmados nas dltimas semanas e a
deteccao da circulagao do virus em novos municipios,
poem em alerta o sistema de vigilancia, em funcao do
elevado risco de ocorréncia de casos humanos nas
areas com registro de transmissao. Nesse sentido, a
deteccdo precoce e oportuna da circulagdao do virus
entre primatas nao humanos e a busca ativa e vacinagao
de individuos nao vacinados sao fatores criticos para a
mitigacao dos danos as populagoes humanas.

A atual reemergéncia de FA, iniciada em 2014, afetou
regioes metropolitanas de diversos estados do pais e
causou impactos sem precedentes na historia recente da
doenca. A dispersao do virus para areas que ha décadas
nao tinham registro de circulagao, alertou para o risco de
transmissao mesmo em areas sem historico recente de
transmissao e suscitou o uso de ferramentas modernas
de avaliacao e predicao de risco, no sentido de ampliar a
compreensao sobre os processos de difusao e dispersao
espago-temporal e os fatores que desencadeiam as
reemergéncias por FA no Brasil.

Ap0s o registro de surto de FA, foi implantado o uso do
aplicativo do Sistema de Informagao em Saude Silvestre
(SISS-Geo) do Centro de Informacdo em Salde Silvestre
da Fiocruz (CISS/Fiocruz), para captagao em tempo real
de dados georreferenciados das epizootias em PNH. A
implantacao do sistema possibilitou definir as areas
prioritarias para agoes de vigilancia e imunizacao - a
partir da metodologia de previsao dos corredores
ecologicos favoraveis a dispersao do virus na regiao

Sul -, conforme divulgado na Nota Técnica CGARB/
DEIDT/SVS n® 169/2019, disponivel em http://bit.
ly/2x1eSIG. O documento apresenta o Plano de Agao para
monitoramento do periodo sazonal da febre amarela e
informa os métodos e resultados da avaliagao de risco e
priorizacao das areas de vacinagao na Regiao Sul, Brasil,
2019/2020 (Figura 5). Para a implantacgao do SISS-Geo e o
desenvolvimento do modelo de corredores ecologicos,
foi estabelecido grupo de trabalho formado por técnicos
da Coordenagao-Geral de Vigilancia das Arboviroses
(CGARB/SVS/MS); das secretarias estaduais de satde do
Parana, de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul; CISS/
Fiocruz; e com a colaboracao do pesquisador Adriano
Pinter (Sucen/SP).


http://bit.ly/2x1eSIG
http://bit.ly/2x1eSIG
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Fonte: Adriano Pinter (SUCEN/SP) em colaboracdo com CGARB/DEIDT/SVS/MS.

FIGURA 4 Rotas de dispersao do virus da febre amarela na regiao Sul, tracadas a partir dos modelos de previsao com base nos corredores
ecologicos, reemergéncia extra-Amazonica da febre amarela, periodo de monitoramento 2018/2019, Brasil

Diagnastico laboratorial

Os Laboratorios Centrais de Satde Publica (Lacen)
encontram-se abastecidos quanto aos insumos de
biologia molecular, com kits tanto para o diagnostico

quanto para diferenciacdo do virus (selvagem vs. vacinal).

Adicionalmente, os laboratorios de referéncia dispdoem
de aproximadamente 10 mil reagdes do kit diagnostico e
mil reacoes do kit diferencial, que podem ser realocados
€aso necessario.

Manejo clinico

A conduta e o encaminhamento na rede de atengao a
salde apos a avaliacao inicial de pacientes com suspeita
de febre amarela dependem da situagao clinica e dos
achados laboratoriais. A partir da suspeita clinica, para
apoiar na classificacao de risco, & necessario solicitar,
para todos os pacientes, pelo menos, transaminases,
creatinina, RNI e hemograma completo. Com base nisso,
pode-se identificar a presenca ou auséncia de sinais de
gravidade e, entao, e realizar o manejo clinico adequado,
conforme quadro abaixo.
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Paciente com sinal de gravidade -
Hospitaliza¢ao em unidade
de terapia intensiva

Paciente com sinal de alarme -
Hospitalizacao em enfermaria

Paciente com forma leve -
Observacao em Unidade 24h ou
Internacao Clinica Hospitalar

Oligdria, sonoléncia, confusao mental, torpor,

o @ - R
-]
z 3 coma, C‘?"Y“‘S?"' sang_ramgntp, dlﬁcqldade Vomitos, diarreia, dor abdominal e/ou Sem a presenca de sinais de alarme
5 S respiratoria, hipotensao, sinais de ma 5000 >TGO 500: 2 >CR 313 ou eravidade
@ g, perfusdo e/ou TGO ou TGP>2.000, CR>2, ’ 0 o 8 ’
RNI>1,5, plaquetas <50.000.
- Administracao analgégicos e antitérmicos « Administracio analeégicos
(evitar uso de Paracetamol, AAS e AINES); inistracao analges
« Manutencio euvolémica; e antitérmicos (evitar uso de
o . 0 . . Paracetamol, AAS e AINES);
= « Avaliacao de sinais de desidratagao - Ar
K= . - . - Manutencao euvolémica;
= (diurese, turgor, perfusao capilar); se . PR
= L . . PR < * Realizar reavaliagao clinica/
S Seguir orientacoes do Manual de Manejo necessario, hidratacao venosa com A
K= et . . . 2 reclassificacao a cada 12 horas e
oy Clinico para forma grave cristaloide 20 ml/kg/h, repetindo até 2 s . o
= BIPa revisao laboratorial (no minimo
I} vezes. Caso mantenha-se oligurico ou . .
= transaminases, creatinina, RNl e

hipotenso, encaminhar para UTI.

« Realizar reavaliagdo clinica/reclassificacdao
a cada 4 horas e revisao laboratorial com
intervalo maximo de 12h.

hemograma completo) com intervalo
maximo de 24h.

Fonte: Ministério da Satde.

Destaca-se que nao existe, até 0 momento, tratamento
especifico para febre amarela, sendo o manejo limitado
ao tratamento dos sintomas e intercorréncias. Para
informacoes mais detalhadas, consulte o Manual de
Manejo Clinico da Febre Amarela disponivel em
http://bit.ly/2xN2P26.

Vacinacao

Para atender aos servicos de vacinagao de rotina e
implementar as agoes de intensificacao vacinal de
forma seletiva nas areas com circulagao do virus
amarilico, o Ministério da Salde distribuiu, entre janeiro
e dezembro de 2019, cerca de 16,5 milhoes de doses da
vacina febre amarela para as 27 Unidades da Federacao,
das quais apenas 7,9 milhdes (48,1%) foram registradas
no Sistema de Informacao do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI). Em 2020, foram distribuidas 6
milhoes de doses.

Atualmente, 56 municipios afetados, distribuidos nos
estados do Parana (38), Sao Paulo (4), Santa Catarina (13)
e Para (1), e 153 municipios ampliados (circunvizinhos
aqueles afetados), localizados nos estados do Parana
(68), Sdo Paulo (37), Santa Catarina (38) e Para (10), estao
incluidos na estratégia de intensificacao da vacinacao
em areas de risco. A populacao total nesses municipios
é de 24,6 milhdes e, segundo dados do SI-PNI, a
estimativa de ndo vacinados é de aproximadamente 12,8
milhoes de pessoas.

Vale salientar que a alimentacao oportuna dos sistemas
de informacao possibilita o monitoramento e a
avaliagcao das coberturas vacinais, permitindo a adocao
de estratégias diferenciadas, em especial nas areas com
circulagao ativa do virus amarilico e com coberturas
vacinais abaixo da meta de 95%. Além disso, permite

a identificacao de eventos adversos supostamente
atribuiveis a vacinagao.

Indicacoes para a vacinagao contra a
febre amarela

0 esquema vacinal consiste em uma dose aos 9 (nove)
meses de vida e 1(uma) dose de reforgo aos 4 (quatro)
anos de idade. Se a pessoa tiver recebido uma dose da
vacina antes de completar 5 anos de idade, esta indicada
a dose de reforco, independentemente da idade em

que o individuo procure o servico de vacinacgao. Entre 5
(cinco) anos e 59 anos de idade, sem comprovagao de
vacinacao, a pessoa devera receber uma dose Gnica da
vacina, valida para toda vida.

Para pessoas imunossuprimidas, gestantes, mulheres

em lactagao, pessoas com doenca no timo e idosos

com 60 anos de idade ou mais deve ser realizada uma
cuidadosa avaliagao dos riscos e beneficios para a
vacinagao. Quando nao ha possibilidade de vacinacao,
essas pessoas devem adotar outras medidas de protecao
individual como o uso de calgas e camisas de manga
longa e de repelentes contra insetos.


http://bit.ly/2xN2P26
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Para as informacgoes normativas adicionais como
precaucoes gerais, contraindicagoes e Eventos Adversos
Pos-Vacinacao, entre outros, devera ser consultado o
Oficio Circular N2 139, de 2019 — CGPNI/DEIDT/SVS/MS,
que atualiza sobre as orientagoes da vacinagao contra
febre amarela.

Orlentagoes para a mtensﬁicagao
da vigilancia

O Ministério da Saidde ressalta a necessidade de alertar
a rede de servigos de saide de vigilancia epidemiologica
e ambiental e de imunizacao para antecipar a resposta

e prevenir a ocorréncia da doenca em humanos. Nesse
sentido, recomenda-se:

1. Avaliar e ampliar as coberturas vacinais em todo
o0 pais. A vacinacao contra a febre amarela é
recomendada em todo o territorio nacional. Devem
ser priorizadas as populacoes de maior risco,
como: residentes em localidades com evidéncia de
circulagdo viral e viajantes (trabalhadores, turistas/
ecoturistas) que se deslocam para essas areas;
residentes em zona rural e no entorno de parques
e unidades de conservagao; populagoes ribeirinhas;
trabalhadores rurais, agropecuarios, extrativistas,
de meio ambiente, etc.; individuos com exposicao
esporadica em areas de risco (rurais e silvestres).

2. Alertar sobre a importancia da vacinagao preventiva
(pelo menos 10 dias antes da viagem) as pessoas que
pretendem realizar atividades em areas silvestres ou
rurais nas areas recentemente afetadas, sobretudo
nos estados de Sao Paulo, Parana e Santa Catarina.

3. Sensibilizar e estabelecer parcerias com instituicoes
e profissionais dos setores de salde e extra salde
(meio ambiente, agricultura/pecuaria, entre outros)
para a notificacao e investigacao da morte de
primatas nao humanos.

4, Aprimorar o fluxo de informagdes e amostras entre
Secretarias Municipais da Salde, 6rgaos regionais e
Secretarias Estaduais da Saude, visando a notificacao
imediata ao Ministério da Satde (até 24 horas), a fim
de garantir oportunidade para a tomada de decisao e
maior capacidade de resposta.

5. Notificar e investigar oportunamente todas as
epizootias em PNH detectadas, observando-se os
protocolos de colheita, conservacao e transporte
de amostras biologicas, desde o procedimento da
colheita até o envio aos laboratorios de referéncia
regional e nacional, conforme Nota Técnica N°5
SEI/2017 CGLAB/DEVIT/SVS.
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6. Notificar e investigar oportunamente os casos
humanos suspeitos de FA, atentando para o historico
de vacinagao preventiva, deslocamentos para areas
de risco e atividades de exposicao para definicao do
Local Provavel de Infeccao (LPI).

7. Utilizar recursos da investigacao entomologica,
ampliando-se as informagoes disponiveis para
compreensao, intervencao e resposta dos servigos de
salde, de modo a contribuir com o conhecimento e
monitoramento das caracteristicas epidemiologicas
relacionadas a transmissao no Brasil.

8. Intensificar as vigilancias humana e animal nas areas
com evidéncia de circulacao do virus e ao longo das
rotas provaveis de dispersao (corredores ecologicos;
Figura 5), para atualizacdo sistematica e continua
dos modelos de previsao e ajustes da modelagem de
dados de acordo com os padroes de ocorréncia nos
diferentes cenarios de transmissao.

Ressalta-se que a FA compoe a lista de doencas de
notificagdo compulsoria imediata, definida na Portaria
de Consolidagao n2 4, capitulo I. art 1° ao 11. Anexo 1, do
Anexo V; (Origem: PRT MS/GM 204/2016) e capitulo IlI.
art. 17 ao 21. Anexo 3, do Anexo V; (Origem: PRT MS/GM
782/2017). Tanto os casos humanos suspeitos, quanto o
adoecimento e morte de macacos devem ser notificados
em até 24 horas apos a suspeita inicial.

Informacoes adicionais acerca da febre amarela estao
disponiveis em: https://bit.ly/3dtjVCA.


https://bit.ly/3dtjVCA%20
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Anexo

ANEX0 1 Lista de municipios afetados* durante o monitoramento 2019/2020, Brasil

UF  Municipio UF  Municipio UF  Municipio

PA  Santarém PR Ipiranga PR Sao José dos Pinhais
SP  Atibaia PR Lapa PR Sao Mateus do Sul
SP  Itupeva PR Mallet PR  Sapopema

SP  Serra Negra PR Mandirituba PR Teixeira Soares

PR  Antonio Olinto PR  Palmeira PR Turvo

PR Araucaria PR Paulo Frontin SC  Blumenau

PR Balsa Nova PR  Pién SC  Camboridl

PR  Boa Ventura de Sao Roque PR  Piraido Sul SC Corupa

PR Campina do Simao PR  Pitanga SC  Dotor Pedrinho

PR Campo do Tenente PR  Ponta Grossa SC  Gaspar

PR Campo Largo PR  Prudentopolis SC Indaial

PR  Candido de Abreu PR  Quatro Barras SC Jaragua do Sul

PR Castro PR  Quitandinha SC  Luiz Alves

PR Contenda PR Rio Azul SC Joinville

PR Cruz Machado PR Rio Negro SC Pomerode

PR Guarapuava PR  Santa Maria do Oeste SC  Sao Bento do Sul
PR Imbituva PR  Sao Joao do Triunfo SC Timbo

*Municipios afetados: municipios com evidéncia recente de transmissao do virus da FA em humanos, primatas nao humanos ou mosquitos.

Periodo de monitoramento - julho de 2019 a abril de 2020.
Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS. *Dados preliminares e sujeitos a revisao.
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*Coordenagao-Geral de Vigilancia das Arboviroses - Febre Amarela (CGARB/DEIDT/SVS): Daniel Garkauskas Ramos, Alessandro Pecego Martins Romano,
Pedro Henrique de Oliveira Passos, Josivania Arrais de Figueiredo, Camila Ribeiro Silva, Larissa Arruda Barbosa, Noely Oliveira de Moura, Rodrigo Fabiano
do Carmo Said. Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes (CGPNI/DEIDT/SVS): Cristiane Pereira de Barros, Ewerton Granja de Araujo
Rocha, Flavia Caselli Pacheco, Francieli Fontana Sutile Tardetti. Coordenagao-Geral de Laboratdrios de Saiide Piblica (CGLAB/DAEVS/SVS): Karina Ribeiro
Leite Jardim Cavalcante, Ronaldo de Jesus, Leonardo Hermes Dutra, Greice Madeleine lkeda do Carmo, André Luiz de Abreu.

Voltar ao inicio o
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Dia Mundial da Malaria: 25 de abril

Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis (DEIDT/SVS), Coordenacao-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial

(CGZV/DEIDT/SVS)*

A malaria é considerada um grave problema de saide
publica no mundo, sendo uma das doencas de maior
impacto na morbidade e na mortalidade da populagao
dos paises situados nas regioes tropicais e subtropi-
cais do planeta. De acordo com a Organizacao Mun-
dial de Sadde (OMS), 228 milhdes de novos casos da
doenca foram notificados no mundo apenas em 2018.
Desses, 3,3% foram causados por Plasmodium vivax
além da ocorréncia de mais de 405 mil 6bitos por ma-
laria (OPAS, 2019).

No Brasil, a transmissao de malaria ocorre predominan-
temente na regiao Amazonica, composta pelos Estados
do Acre, Amazonas, Amapa, Maranhao, Mato Grosso,
Para, Rondonia, Roraima e Tocantins, abarcando no total
808 municipios. Na regiao extra-Amazonica, constituida
pelos demais estados brasileiros e o Distrito Federal,
mais de 80% dos casos notificados sao importados de
areas endémicas ou de outros paises endémicos, como
os do continente africano. Do total de casos registrados
no pais em 2019, 89% destes foram por P. vivax, sendo a
espécie mais prevalente no Brasil.

O Programa Nacional de Prevencao e Controle da
Malaria (PNCM) tem como principais objetivos reduzir a
morbimortalidade da doenca e a gravidade dos casos,
estimulando a interrupgao da transmissao a fim de
eliminar a malaria e manté-la eliminada em localidades
que alcangaram esse objetivo. Devido a magnitude da
doenca, os servigos de saide do pais passaram por
diversos processos de ampliacao e melhorias, com o
fortalecimento da vigilancia da malaria.

Situacao epidemiologica da
malaria no Brasil

Casos de malaria

Dados do PNCM, da Secretaria de Vigilancia em Sadde
do Ministério da Sadde (SVS/MS), apontam uma queda
na frequéncia de casos de malaria a partir de 2010

até 2016. Porém, em 2017, foi registrado um aumento
de aproximadamente 50,4% nos casos em relacao ao
ano de 2016, com 194.426 casos registrados. Em 2018,
houve um aumento expressivo dos casos na regiao
extra-Amazonica (44,2%) com registro de 734 casos,
enquanto a regiao Amazonica foi registrada uma
redugao menor que 1%, registrando-se 193.838 casos.
Dados preliminares de 2019 demonstram que foram
registrados 155.638 casos no pais, com reducao de 271%
(535) no niimero de casos na regido extra-Amazonica e
20,0% (155.103) na regido Amazonica, em relagdo ao ano
de 2018.

As agoes de prevencao e controle da malaria englobam

o diagnostico precoce e tratamento oportuno dos

casos; o planejamento e a implementacao de medidas
seletivas e sustentaveis de controle, ajustados as
caracteristicas particulares da transmissao existentes

em cada localidade; a deteccao oportuna, a prevengao e
a contencao de epidemias; o monitoramento regular da
situacao da malaria, em particular os seus determinantes
ecologicos, sociais e econdmicos; investimento

continuo, lideranga politica e comprometimento de
todos os envolvidos nas agoes de prevencao, controle

e eliminagao da doenca. O avanco na reducao e

na eliminacao da malaria so é possivel a partir da
consolidacgao da parceria entre os 6rgaos governamentais
e as instituicoes das trés esferas de governo
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Os indicadores trabalhados neste boletim demonstram
diminuicao no nimero de casos da malaria no Brasil,
onde a transmissao tende a recuar e se concentrar, a
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cada ano, em uma quantidade menor de municipios,
principalmente com a reducao de casos por P. falcipa-
rum, responsavel pela forma mais grave da doenca.
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*Dados sujeitos a alteragao.

—P. falciparum

Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 17 de marco de 2020. Excluidos resultados negativos, nulos e as ldminas de verificacao de cura (LVC).

—Positivos

FIGURA1 Casos de malaria notificados segundo espécie parasitaria, Brasil, 1959-2019*

Internacoes e obitos

A malaria € uma doenca que pode evoluir para forma
grave. A morbidade hospitalar por malaria no Brasil teve
forte diminuicao entre 2000 e 2008, com uma redugao
de 81,6% das internacoes por malaria no Sistema
Unico de Sadde (SUS). Nos anos de 2009 e 2010 houve
um aumento de 23,1% e 13,9%, respectivamente, no
namero de internagoes em relagao aos anos anteriores
(2008 e 2009, respectivamente). A partir de 2011, o
namero de internagoes por malaria no Brasil voltou

a cair, reduzindo 12,3% em relagao a 2010. Em 2017,
acompanhando o aumento da ocorréncia de casos de
malaria em todo o Brasil, a frequéncia de internagoes

voltou a aumentar. Em 2019, foram registradas 1.919
internacoes por malaria no Brasil. Ainda, destaca-se
que na regiao extra-Amazonica foram registradas 223
internagdes no mesmo ano que, embora represente
uma reducao de 7,0% em relacao ao ano anterior,
representa uma frequéncia maior que a média dos 5
anos anteriores.

Evitar 6bitos por malaria € um dos objetivos do PNCM.
A quantidade de obitos por malaria no Brasil tende a
uma constante reducao desde 2005, com excecao dos
anos de 2009 e 2018 que apresentaram aumento na
quantidade de obitos. Apesar disso, 0 manejo de casos
graves de malaria tem sido aprimorado e, em 2019, ja foi
possivel verificar nova redugao nessa quantidade, com
registro de 27 obitos, segundo dados preliminares.
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Fontes: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saide. Data de atualizagao: janeiro de 2020.

FIGURA2 Nimero de internacdes e dbitos por malaria, Brasil, 19912 2019*

Incidéncia Parasitaria Anual (IPA)
de malaria

No Brasil, os graus de risco para adoecer de malaria
sao classificados, de acordo com a Incidéncia Parasi-
taria Anual (IPA), em baixo risco (IPA < 10 casos/1.000
habitantes), médio risco (IPA entre 10 e <50 casos/1.000
hab.) e alto risco (IPA = 50 casos/1.000 hab.). O IPA da
malaria expressa o nimero de exames positivos de
malaria, por local provavel de infeccao, dividido pela
populacao residente, por mil habitantes em deter-
minado espaco e periodo, excluindo as laminas de
verificacdo de cura (LVC).

Em 2019, na regiao Amazonica, 31 municipios foram
classificados como de alto risco, dos quais 13
apresentaram incidéncia acima de 100 casos/1.000 hab.
(Alto Alegre/RR, Barcelos/AM, Jacareacanga/PA, Japura/AM,
Anajas/PA, Sao Gabriel da Cachoeira/AM, Santa Isabel
do Rio Negro/AM, Mancio Lima/AC, Amajari/RR, Oeiras
do Para/PA, Bagre/PA, Rodrigues Alves/AC, Tapaua/AM
e Canutama/AM). Estes municipios sdo considerados
prioritarios pelo PNCM e as estratégias sao adaptadas
de acordo com dinamica da transmissao da doenca e
com as caracteristicas locais.
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IPA 2019
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Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 17 de marco de 2020. Excluidos resultados negativos, nulos e as LVC.
*Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA 3 Mapa de risco de malaria por municipio de infeccdo, Brasil, 2019*
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Oportunidade e qualidade
de tratamento

0 diagnostico e o tratamento oportunos e corretos
sao essenciais para evitar a evolucao da doenca para
a forma grave e até o 6bito e para a interrupgao da
sua cadeia de transmissao. No periodo de 2003 a
2018, a maioria dos casos sintomaticos de malaria
notificados na regiao Amazonica (cerca de 63,0%) foi
diagnosticada e tratada em até 48 horas, contados a
partir do inicio dos sintomas. Com relagao a regiao
extra-Amazonica, esta ndao apresenta a mesma
celeridade para diagnostico e tratamento. Em 2019,
foram registrados 53.865 tratamentos nao oportunos
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na regiao Amazonica, apresentando uma reducao
de 22,0% em relacdo a 2018 (69.116) e, para a regiao
extra-Amazonica, foram registrados 333 tratamentos
nao oportunos, com 30,2% de reducao em relacao
ao ano anterior (477), o que indica uma melhoria na
oportunidade do tratamento no pais.

Em 2019, todos os estados da regiao Amazdnica tiveram
a maioria dos casos tratados em até 2 dias apos o inicio
de sintomas (Figura 4), exceto o Estado do Tocantins,
que apresentou mediana de 6 dias para iniciar o trata-
mento. Na regido extra-Amazodnica os estados apresen-
tam grandes variagdes nas medianas para oportunidade
de tratamento (Figura 4).
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Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Data de atualizagdo: 17 de margo de 2020. Excluidos resultados negativos, nulos, casos assintomaticos e as LVC.

*Dados sujeitos a alteragdo.

FIGURA 4 Oportunidade de tratamento nas regiées Amazonica e extra-Amazonica. Brasil, 2019*

Tocantins é o Estado que apresenta maior variabilidade
entre o tempo do inicio de sintomas e inicio do
tratamento, mas é o estado que apresentou menor
quantidade de registros tratados com um intervalo
acima de 12 dias. A alta quantidade de registros de
tratamento com tempo acima de 12 dias apos o inicio de
sintomas pode estar relacionada a pontos da vigilancia
que necessitam de aperfeicoamento, uma vez que a
maior parte destes tratamentos sao resultantes de
buscas passivas.

Programa de Qualificacao das Agoes de
Vigilancia em Saide (PQA-VS)

O Programa de Qualificagao das A¢oes de Vigilancia
em Saide (PQA-VS) representa um marco para a
Vigilancia em Sadde por definir compromissos e
responsabilidades para os trés entes federativos. Tem
como finalidade induzir o aperfeicoamento das agoes
de vigilancia em saide.
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A proporgao de casos de malaria que iniciaram trata- Roraima atingiram a meta (70% dos casos sintomaticos
mento em tempo oportuno & um indicador do PQA-VS, tratados oportunamente), com 100%, 76,9% e 71,0% de
que permite avaliar a oportunidade de entrega do tra- alcance respectivamente. Das unidades federativas do
tamento antimalarico, contribuindo para a reducao da pais, 10 atingiram um percentual entre 50 e 70% dos casos
transmissao, morbidade e mortalidade pela doenca. sintomaticos tratados em tempo oportuno (Tabela 1). Ainda,
do total de municipios que registraram casos sintomaticos
Em 2019, dentre os 146.052 casos sintomaticos registrados no Brasil, 31,1% atingiram a meta de pelo menos 70% dos
no Brasil, 91.854 (62,9%) receberam tratamento em tempo casos tratados oportunamente (até 48 horas a partir do
oportuno a partir do inicio dos sintomas. Considerando inicio dos sintomas para os casos autoctones e em até
apenas a regiao extra-Amazonica, dos 526 casos 96 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos
sintomaticos, 193 (36,7%) foram tratados em tempo importados) e 68,9% nao atingiram, conforme apresentado
oportuno. Somente os estados de Sergipe, Maranhao e na Figura 5.

TABELA 1 Distribuicao de nimero de casos sintomaticos de malaria, nimero de casos tratados oportunamente e percentual de casos
tratados oportunamente segundo UF, Brasil, 2019*

UF de Notificagdo ~ Casos sintomaticos  Casos tratados oportunamente % Casos tratados oportunamente

Acre 12.845 8.146 63,4%

Amapa 10.416 5.983 57,4%

Amazonas 57.023 35.937 63,0%

Maranhao 590 454 76,9%

Regido Amazonica Mato Grosso 1.728 1.056 611%
Para 31.026 18.971 61,1%

Rondonia 11.394 6.557 57,5%

Roraima 20.475 14.547 71,0%

Tocantins 29 10 34,5%

Alagoas 2 0 0,0%

Bahia 13 2 15,4%

Ceara 21 8 38,1%

Distrito Federal 24 13 54,2%

Espirito Santo 26 8 30,8%

Goias 57 21 36,8%

Mato Grosso do Sul 14 8 571%

Minas Gerais 46 24 52,2%

. . Paraiba 28 8 28,6%

Regiao extra-Amazonica 3

Parana 42 0l 26,2%

Pernambuco 9 3 33,3%

Piaui 24 9 37,5%

Rio de Janeiro 49 26 531%

Rio Grande do Norte 9 2 22,2%

Rio Grande do Sul 15 6 40,0%

Santa Catarina 35 15 42,9%

Sao Paulo m 28 25,2%
Sergipe 1 1 100,0%

Brasil 146.052 91.854 62,9%

Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Data de atualizagao: 17 de marco de 2020. Excluidos resultados negativos, nulos, casos assintomaticos e as LVC.
*Dados sujeitos a alteragao.
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Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Data de atualizagao: 17 de marco de 2020. Excluidos resultados negativos, nulos, casos assintomaticos e as LVC.
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FIGURA5 Municipios que atingiram e que ndo atingiram a meta do PQA-VS para o indicador “proporcao de casos que iniciaram tratamento

em tempo oportuno”. Brasil, 2019*

Surtos de malaria no Brasil

0 diagrama de controle desenvolvido pelo PNCM é
uma ferramenta que serve para detectar mudancas na
distribuicao esperada da malaria em um determinado
local e periodo, por semana epidemioldgica (SE).

0 diagrama de controle é representado graficamente por
uma linha vermelha (corresponde ao nimero de casos do
ano atual) e trés linhas pretas (limite inferior, mediana e
limite superior). O limite inferior corresponde ao indice
inferior das frequéncias endémicas. Quando a linha ver-
melha que representa os casos, situa-se entre o limite su-
perior e o limite inferior, pode-se deduzir que o resultado
esta dentro do esperado, assumindo-se que o sistema de
notificacoes esteja sendo alimentado em tempo oportuno
pela localidade de notificagao. O limite superior demarca o
inicio de uma ocorréncia que podera ser uma epidemia.

Analisando os surtos, por semana epidemiologica

de 2019, por meio do diagrama de controle da regiao
Amazonica, foram registrados 2.318 surtos em 136
municipios diferentes, representando 17% do total
de municipios da regido Amazonica (808). Do total de
surtos, 38% deles ocorreram no Estado do Amazonas.

Do total de municipios que entraram em surto pelo
menos uma vez durante o ano de 2019, 47 (35%)
apresentaram de 1a 5 surtos, sendo 3 do Acre, 11 do
Amazonas, 7 do Amapa, 3 do Maranhao, 1 do Mato
Grosso, 11 do Para, 10 de Ronddnia e 1 de Roraima.

O municipio que frequentemente registra surtos, muitas
vezes localizados, tende a ter um aumento dos casos de
malaria em grande parte de seu territorio.
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TABELA2 Namero e percentual de municipios que sinalizaram mais de 5 surtos e quantidade de surtos registrados por municipio,
segundo UF e IPA. Brasil, 2019

Municipios com sinalizagao de surto

Estado Totalde  Niamero e (%) de municipios com Alto risco Médio risco Baixo risco
municipios registro de mais de 5 surtos  (IPA250) (50 > IPA 210) (IPA < 10)
. Porto Acre (6)
Acre 22 5(23%) - ii?godsv;ﬁ:'ro(?)ard (25) Rio Branco (6)
Placido de Castro (11)
Mazagdo (23)
. o Porto Grande (45) Santana (35) Macapa (17)
Amapa 16 7 (h4) Pedra Branca do Oiapoque (19) Laranjal do Jari (14)
Amapari (23)
Apui (16)
Borba (24)
Coari (34)
Barcelos (45) Manicoré (44)
Canutama (49) . )
Carauari (36) Pre5|dente Figueredo (31)
. Rio Preto da Eva (9) Boca do Acre (28)
Jutai (24) g
. Tefé (34) Manacapuru (30)
Santa Isabel do Rio . .
Negro (45) Huma}lta (45) Itacoatiara (22)
Amazonas 62 34 (55%) . Maraa (24) Manaus (13)
Tapaua (37) .
. . Maués (32) Urucara (8)
Sao Gabriel da N .
Cachoeira (33) Nf)vo A|ra0.(~22) ) Beruri (9)
. S&o Sebastido do Uatuma (11)  Autazes (7)
Japura (22) 8
. Caapiranga (22)
Ipixuna (6) . <
itamarati (8) Novg Aripuana (41)
Itapiranga (9)
Santo Antonio do Ica (16)
Pauini (18)
Maranhao 217 0(0%) - - -
0 Colniza (41)
Mato Grosso 141 2 (1%) )
Alenquer (49) Baiao (12)
Cameta (21) Mocajuba (7)
Limoeiro do Ajuru (17) Oriximina (29)
Jacareacanga (38) A
Par o 19 (13%) e Brevels (37) 0ur|lar]d|a do Norte (8)
Bagre (10) Por'Ee (19) TUCUFI:II (9)
Afua (25) Altamira (25)
Chaves (12) Cumaru do Norte (6)
Itaituba (22) Almerim (7)
Ariquemes (38)
. Porto Velho (33)
Rondodnia 52 8 (15%) Candeias do Jamari (34) Itap.ua‘do UL (22) Alto Paraiso (9)
Guajara-Mirim (30) e
Espigdo D'Oeste (6)
Costa Marques (9)
Amajari (47)
Alto Alegre (50)
Canta (36) .
oty e
Roraima 15 14 (93%) Iracema (44) . . Boa Vista (34)
. Uiramuta (14)
Mucajai (50) Bonfim (11)
Pacaraima (28)
Roraindpolis (48)
S&o Jodo da Baliza (21)
Tocantins 139 0(0%) - - -
Total 808 89 (11%) 26 37 26

Fonte: Sivep-Malaria/SVS/MS. Data de atualizacdo: 29 de dezembro de 2019.

Excluidos resultados negativos, nulos e as LVC.



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

Ainda nao foi construido um diagrama de controle para
regiao extra-Amazonica, mas por meio dos sistemas

de notificagdes e comunicagao constante com os
estados, em 2019 foi observado o registro de um surto
com 21 casos no municipio de Conde - Paraiba. Foram
registrados ainda, casos isolados em municipios da
Bahia, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Piaui, Rio de
Janeiro, Santa Catarina e Sao Paulo.

Metas de eliminacao da malaria

Com o objetivo de combater a malaria e eliminar
a doenca no pais, o MS langou em 2015 o Plano de
Eliminacdao da Malaria no Brasil. A meta é a redugao
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de pelo menos 90% dos casos autoctones de malaria
até 2030, buscando a eliminacao até 2040. Em 2019,
devido ao aumento de casos registrado no ano de 2017,
as metas de reducao anuais foram repactuadas para
estados, municipios e Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs).

Em 2019, 160 municipios brasileiros nao atingiram

a meta de reducao, eliminagao ou manutencao da
eliminagao da malaria em seu territorio. Foram 87
municipios que, no mesmo ano, nao atingiram a meta
para malaria por P. falciparum. Analisando os dados
estaduais, 18 estados atingiram a meta de reducao de
malaria geral e 19 estados atingiram a meta de redugao
de malaria por P. falciparum em seu territorio.

TABELA 3 Meta planejada, casos de malaria observados por UF de infeccdo, e nimero de municipios que atingiram e nao atingiram

ameta em 2019*

ur Meta  Casosdemaliria ot neam 3 meta
Ronddnia 6.957 9.542 36 16
Acre 23.225 12.781 14 8
Amazonas 66.106 65128 36 26
Roraima 16.503 18.823 6 9

Regido Amazonica Para 41765 32.785 112 32
Amapa 12.887 9.948 n 5
Tocantins 6 1 138 1
Maranhao 264 88 205 12
Mato Grosso 908 2.279 112 29
Piaui 3 10 220 4
Ceara 0 1 183 1
Rio Grande do Norte 0 0 167 0
Paraiba 0 22 21 2
Pernambuco 0 1 184 1
Alagoas 0 0 102 0
Sergipe 0 0 75 0
Bahia 69 1 416 1

Regido extra-Amazonica Mmja\? berais ’ ‘ 83 ‘
Espirito Santo 131 3 76 2
Rio de Janeiro 5 1 91 1
Sao Paulo 10 14 637 8
Parana 2 1 399 0
Santa Catarina 0 1 294 1
Rio Grande do Sul 0 0 497 0
Mato Grosso do Sul 5 2 78 1
Goias 1 0 246 0
Distrito Federal 0 0 1 0
Brasil 168.846 151.432 5.410 160

Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Data de atualizagao: 17 de marco de 2019. Excluidos municipios ignorados, resultados nulos e negativos, e LVC

*Dados sujeitos a alteracao.
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Principais acoes realizadas
em 2019

Investimento em pesquisas e no
fortalecimento das agoes

O Ministério da Satde e a Fundacao Bill & Melinda
Gates destinaram R$ 10,2 milhdes e US 1 milhao,
respectivamente, para pesquisas sobre malaria
direcionadas ao diagnostico e tratamento, controle
integrado e seletivo de vetores, e promocao da
educagao em salde. Visando o fortalecimento das agoes
de prevencao, controle e eliminagao da malaria e agoes
de vigilancia da leishmanionse visceral e doenca de
Chagas, foi langado ainda um incentivo financeiro de

RS 35.564.780.00 para os fundos de salde de estados

e 431 municipios prioritarios para essas doencas, por
meio da Portaria n2 3.775/GM/MS, de 24 de dezembro de
2019. Na lista de municipios contemplados encontram-
se também os municipios prioritarios para o controle
da malaria, que sao aqueles que apresentaram 80% da
carga da doenga no pais no ano de 2019.

Projeto Apoiadores Municipais para o
Controle de Malaria

Além dos repasses financeiros, o MS realizou a
renovacao do Projeto Apoiadores Municipais para o
Controle da Malaria, estratégia que proporciona uma
equipe de profissionais para atuar em municipios
prioritarios para o controle de malaria. Essa estratégia
prioriza a eliminagao de casos de malaria falciparum,
apoia o controle de outras doencas e agravos e visa,
primordialmente, ao fortalecimento do servico local,
com o repasse, para os servicos de satde, de uma
metodologia de trabalho que possa ser assumida,
posteriormente, pelas estruturas de vigilancia e controle
da doencga nos estados e municipios.

Publicacao de documentos técnicos

O PNCM preocupa-se em revisar o conhecimento
vigente sobre o arsenal terapéutico da malaria e sua
aplicabilidade para o tratamento dos individuos que
dela padecem. As atualizagoes sao fundamentadas
em recomendagoes da OMS e em estudos de eficacia
e seguranca realizados prioritariamente no Brasil

em centros de pesquisa de referéncia. Em 2019, foi
publicada uma nova versao do Guia de Tratamento da
Malaria no Brasil.

Volume 51 | N© 17 | Abr. 2020

Com objetivo de orientar os gestores dos programas

de vigilancia e controle da malaria no planejamento e
execucao das agoes de captura de mosquitos vetores
transmissores da malaria, pela técnica de atragao por
humano protegido, e no acompanhamento da satde do
profissional capturador, houve, em 2019, a publicacao
do Guia para o Planejamento das Acoes de Captura de
Anofelinos pela Técnica de Atragdo por Humano (TAHP).

Esses documentos técnicos e outras publicagoes da
malaria podem ser acessados no Portal da Salde, no
link: https://saude.gov.br/saude-de-a-z/malaria

Campanha publicitaria

Em 25 de abril de 2019, foi langada a Campanha

Brasil sem Malaria com foco na regiao Amazonica,

que concentra mais de 99% dos casos autoctones da
doenca no pais. O principal objetivo foi o de alcancar a
populacao através de um canal de comunicagao mais
rapido e com capacidade de compartilhar a divulgacao
para o maior nimero de pessoas, chamando atencao
para a importancia da participacao de todos contra a
malaria. A campanha teve divulgacao nos trés niveis
governamentais e por diversos veiculos de comunicagao
em conjunto com acoes locais de mobilizagao social.

Licenciamento ambiental

Considerando a necessidade de fortalecer a governanga
do setor satde nas condicionantes que potencializam

a transmissao da malaria em projetos de grandes
empreendimentos sujeitos ao licenciamento ambiental,
em areas de risco ou endémicas para malaria, o PNCM
participa desse processo, em parceria interministerial,
por meio da Avaliacao do Potencial Malarigeno, cujas
acoes sao descritas na Portaria n2 1, de 13 de janeiro
de 2014 e na Portaria Interministerial n2 60 de 24 de
marco de 2015, ANEXO II-A. A proposta € que o impacto
dos empreendimentos que podem potencializar a
transmissao da malaria seja reduzido ou eliminado. No
periodo de 2017 até o momento foram acompanhados
cerca de 50 empreendimentos, principalmente, de
geragao e transmissao de energia.

Integracao com a saiide indigena

Por ser uma doenca que afeta muito as areas indigenas,
devido a receptividade da regiao, a SVS tem trabalhado
em conjunto com a Secretaria Especial de Satde


https://saude.gov.br/saude-de-a-z/malaria
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Indigena (SESAI) a fim de viabilizar agbes de diagnostico,
tratamento e controle vetorial da malaria em areas
indigenas. O intuito é reduzir e eliminar a malaria

em areas indigenas. Atualmente alguns dos DSEls
prioritarios para as acoes de controle da malaria sao:
Yanomami (17.592 casos em 2019), Alto Rio Negro (5.260),
Médio Rio Solimdes e Afluentes (2.705), Leste de Roraima
(2190), Rio Tapajos (1.984) e Médio Rio Purus (1.890).

Integracao com a atengao primaria

Sabe-se que a atuacao dos Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) nas acgoes de vigilancia epidemiologica

da malaria é de suma relevancia no que diz respeito a
orientagoes sobre a prevencao da doenca por meio de
atividades de educagao em salde, da participagao da
oferta de diagnostico oportuno entre outros exemplos
dentro dos programas de controle da malaria dos
municipios e estados. Outro ponto importante é que

a Politica Nacional de Atengao Basica define que

em regioes endémicas microscopistas e Agentes de
Combate de endemias (ACE) estejam integrados na
equipe de Estratégia de Salde da Familia (ESF). Em
2019, iniciou-se a discussao entre a SVS e a Secretaria
Primaria de Atencdo a Sadde (SAPS) para revisao dos
critérios de repasse financeiro para a efetiva integracao
do diagnostico de malaria na Atengao Primaria a Sadde.

Gestao de insumos

Aquisicao e distribuicao dos testes
rapidos e medicamentos

O PNCM, em parceira com as equipes estaduais e muni-
cipais, mantém uma rede de diagnostico e tratamento
para malaria em todo o territorio brasileiro. Tanto o
diagnostico quanto o tratamento sao ofertados gratuita-
mente no SUS.

0 Teste para Diagnostico Rapido (TDR) é uma importante
ferramenta de ampliacao da rede de diagnostico e
tratamento para malaria, principalmente em areas
remotas ou em locais sem a disponibilidade do exame
por microscopia. Sua utilizagao permite a melhora na
oportunidade do tratamento, e, consequentemente, a
reducdo de transmissao, do nimero de casos graves e
obitos pela doenca.
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O MS faz rotineiramente a aquisicao e a distribuicao de
insumos estratégicos, como medicamentos, inseticidas
e testes rapidos. Em 2019, foram adquiridos 95.225 TDR
para malaria e foram distribuidos 101.850 TDR para
malaria aos estados, municipios e DSEls. Desde que o
MS utiliza como possibilidade de diagnostico o TDR,
implementado em 2012, nao houve desabastecimento
desse insumo.

Em 2019, o MS adquiriu 62.490 tratamentos com
artemeter + lumefantrina para malaria por P. falciparum
e malaria mista, 408.050 tratamentos com cloroquina
150 mg e 214.300 tratamentos com primaquinas (15 e

5 mg) para tratamento de malaria vivax, e mais 3.421
tratamentos com artesunato 60 mg para malaria

grave. Nesse mesmo ano, foram distribuidos 74.360
tratamentos com artemeter + lumefantrina para malaria
por P. falciparum e malaria mista, 212.800 tratamentos
com cloroquina 150 mg e 202.650 tratamentos com
primaquinas (15 e 5 mg) para tratamento de malaria
por P. vivax, e 1.316 tratamentos com artesunato 60 mg
para malaria grave. A quantidade de medicamentos
antimalaricos adquiridos foi suficiente para poder
abastecer todos os postos e hospitais, que dispensam
os antimalaricos, e tratar todos os casos notificados de
malaria no Brasil.
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Vigilancia epidemiologica do
sarampo no Brasil - 2020: Semanas
Epidemiologicas de 1a 15

Secretaria de Vigildncia em Sadde (SVS); Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS); Coordenagao-Geral do Programa Nacional
de Imunizacdes (CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Salde Piblica do Departamento de Articulagao Estratégica de Vigilancia em

Saiide (CGLAB/DAEVS/SVS).*

Introducao

Sarampo é uma doenca viral aguda potencialmente gra-
ve, principalmente em criangas menores de cinco anos
de idade, desnutridos e imunodeprimidos. A transmissao
do virus ocorre a partir de goticulas de pessoas doentes
ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo de pessoas
sem imunidade contra o virus sarampo.

Para saber mais sobre a doenca e acompanhar a atu-
alizagao da situacao do sarampo, acesse: www.saude.
gov.br/sarampo.

Transmissao ativa do virus

Em 2020, foram notificados 8.325 casos suspeitos de
sarampo, destes, foram confirmados 2.369 (28,5%)
casos, sendo 1.748 (73,8%) por critério laboratorial e
621(26,2%) por critério clinico epidemiologico.

Foram descartados 2100 (25,2%) casos e permanecem
em investigacao 3.856 (46,3%). Observa-se na curva
epidémica um aumento nas notificacoes desde a
semana Epidemioldgica (SE) 3, com queda entre as
SE 4 a 6 e em seguida aumento (Figura 1).
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o
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mmmm Confirmados por laboratério (1.748)

Em investigagao (3.856)

Fonte: Secretarias de Satde das Unidades da Federagao
*Dados atualizados em 17/04/2020 e sujeitos a alteragoes.

700 .-
600 l .-- --
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Semana epidemioldgica de inicio do exantema

s Confirmados por clinico epidemiolégico (621)

mmmm Descartados (2.100)

FIGURA 1 Distribuicdo dos casos de sarampo® por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacdo final, Semanas

Epidemiologicas 1 a 15, Brasil, 2020

Atualmente, 19 Estados estao com circulagao ativa
do virus do sarampo no Pais, destacando-se o
estado do Para que concentra 970 (40,9%) casos

confirmados de sarampo e com a maior incidéncia
dentre as Unidades da Federagao, sendo de 23,1
casos por 100.000 habitantes.


www.saude.gov.br/sarampo
www.saude.gov.br/sarampo
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TABELA 1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampoa, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do dltimo caso confirmado,
segundo Unidade da Federagao de residéncia, Semanas Epidemioldgicas 1a 15, Brasil, 2020

Data do exantema Semanas transcorridas

ID  UF de residéncia Confirmados mTuor:iE::li:i?)s I,“I;:)c:;j:(;‘ ;I:b_b do dltimo do altimo
N % caso confirmado caso confirmado

1 Para 970 40,9 42 23,10 30/03/2020 1

2 Sao Paulo 532 22,5 65 2,04 18/03/2020 3

3 Rio de Janeiro 515 21,7 29 3,72 31/03/2020 1

4 Parana 160 6,8 - - - -

5  Santa Catarina 96 41 13 4,86 12/02/2020 8

6  Pernambuco 31 13 12 0,83 28/02/2020 6

7  Rio Grande do Sul 30 13 7 1,29 04/03/2020 5

8  Minas Gerais 6 0,3 5 0,19 15/02/2020 8

9  Alagoas 5 0,2 3 0,29 22/02/2020 7

10  Amapa 4 0,2 2 0,77 26/02/2020 6

1 Amazonas 4 0,2 1 0,21 30/01/2020 10

12 Bahia 3 0,1 2 0,10 26/02/2020 6

13 Maranhao 3 0,1 - - - -

14 Sergipe 3 0,1 2 2,21 07/03/2020 5

15  Rondonia 2 0,1 - - - -

16  Distrito Federal 2 0,1 1 0,08 08/02/2020 9

17 Ceara 1 0,0 1 5,48 17/02/2020 7

18  Mato Grosso do Sul 1 0,0 1 0,12 04/02/2020 9

19  Tocantins 1 0,0 1 1,98 16/01/2020 12

Total 2.369 100,0 187 3,37
Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federacao.
#Dados atualizados em 17/04/2020 e sujeitos a alteracoes.
*Por populacao dos municipios de residéncia dos casos.
Dos locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de Quando verificamos a incidéncia por faixa etaria
incidéncia é de 3,37/100.000 habitantes, no entanto as das estratégias de vacinacao, encontramos a maior
criangas menores de um ano apresentam o coeficiente de incidéncia nos menores e 5 anos, sendo 13,1/100.000
incidéncia 5 vezes superior ao registrado na populagao habitantes (Tabela 2).

geral. Apesar da faixa etaria de 20 a 29 anos apresentar
0 maior nimero de registros de casos confirmados, o
coeficiente de incidéncia foi de 5,2/100.000.
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TABELA 2 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncia dos Estados com surto de sarampo, segundo faixa

etaria e sexo, Semanas Epidemioldgicas 1 a 15, Brasil, 2020

Faixa Coeficiente de Grunos Coeficiente de Distribuicio por sexo**
etaria Populagao Nimero % incidéncia (casos/ dei dpa de incidéncia (por faixa

(em milhdes)  de casos* ? populacao etaria das estratégias . .
(em anos) . ' (em anos) S Feminino  Masculino

100 mil hab) de vacinagdo)
<1 0,9 374 171 38,66 182 192
<5 13,17

1ak 35 218 10,0 6,18 m 107
5a9 4,6 90 41 1,94 47 43
10a14 53 89 41 1,67 5a19 3,77 43 L
15a19 53 398 18,2 7,49 162 235
20a29 11,8 625 28,6 5,28 296 331
30239 10,6 249 1,4 2,34 20a 49 3]0 97 153
40 a 49 8,8 95 43 1,08 4 54
>50 13,8 48 2,2 0,35 >50 0,35 25 23
Total 64,6 2186 100,0 3,37 3,37 1.004 1182

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS).
Dados atualizados em 17/04/2020 e sujeitos a alteragoes.
*Populacao dos municipios de residéncia dos casos.

*183 casos sem informacao de idade e sexo.

Obito

Em 2020, até o momento, foram registrados quatro
obitos por sarampo, sendo um no estado do Rio de
Janeiro, residente no municipio de Nova Iguacu, dois
no estado do Para, residentes nos municipios de Belém
e Novo Repartimento e um no estado de Sao Paulo,
residente na capital. As Secretarias Estaduais de Saide
informaram que todas as medidas de prevencao e
controle do sarampo estao sendo realizadas.

Em 27 de fevereiro de 2020, o estado de Sao Paulo
confirmou um 6bito por sarampo apo6s a investigagao
apurada de um caso de uma crianca de 13 meses
(09/11/2018), sexo feminino, com inicio de sintomas em
27/12/2019, nao vacinada, portadora de encefalopatia
cronica nao evolutiva e apresentando insuficiéncia
respiratoria cronica desde o nascimento. Evoluiu a 6bito
em 01/01/2020.

0 caso do Rio de Janeiro, trata-se de uma crianca de
oito meses (04/05/2019), sexo masculino, com inicio dos
sintomas em 22/12/2019, nao vacinado, interno de um
abrigo do municipio de Nova Iguacu/R] e evoluiu a 6bito
no dia 06 de janeiro de 2020.

O primeiro oObito registrado no Para foi de uma crianga
de 18 meses de idade (09/07/2018), sexo feminino,
com inicio dos sintomas em 26/01/2020, ndo vacinada,

evoluindo a 6bito em 31/01/2020. O segundo obito foi
em uma crianca de 5 meses de idade (06/09/2019),
sexo masculino, indigena apresentando desnutricao,
com inicio dos sintomas em 12/02/2020, ndo vacinado,
evoluindo a 6bito em 15/02/2020.

O Ministério da Salde, desde agosto de 2019 adotou a
estratégia da Dose zero de vacinagao contra o sarampo
para as criancas de todo Brasil, entre seis a onze meses
de idade, para evitar casos graves e obitos por sarampo.
Por isso se recomenda que todas as criancas, a partir dos
seis meses de idade, sejam vacinadas contra o sarampo.

Vigilancia laboratorial

A vigilancia laboratorial tem sido adotada como
estratégia para o acompanhamento do surto de
sarampo no Brasil por apresentar ainda, nesse contexto,
melhor oportunidade de acao. A identificacao de

um resultado de sorologia reagente para sarampo
possibilita contatar diariamente as Unidades da
Federacao para oportunizar as principais estratégias
para bloqueio e controle do agravo.

Os dados da Vigilancia Laboratorial foram
estratificados por UF de residéncia do paciente
e representados abaixo através do Diagrama
de Pareto, referente ao periodo das semanas
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epidemiologicas 1a 15 de 2020, sendo importante
destacar que o nimero de exames positivos nao
necessariamente significa casos confirmados e nem
total de casos com resultados positivos, pois pode
haver mais de um exame para um mesmo paciente.
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Também é importante ressaltar que a positividade
dos resultados permite avaliar a sensibilidade e
especificidade da assisténcia na solicitacao dos
exames e, assim, manter a capacidade de resposta
dos Lacen.

Legenda
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizagao 15/04/2020.

FIGURA2 Diagrama de Pareto da situacao dos exames laboratoriais para sarampo (IgM), por UF de residéncia, SE 1- 15 de 2020, Brasil

A Figura 2 apresenta a situagao dos exames sorologicos
para deteccao de anticorpos IgM especificos. O Diagrama
de Pareto demonstra que mais de 80% dos exames totais
realizados no pais nesse periodo advém do Para, Rio de
Janeiro e Sao Paulo, e os outros 20% sao oriundos das
demais UF.

Dos exames aguardando triagem, os estados que
concentram um maior nimero sao: Para 466, Rio de
Janeiro 254 e Sao Paulo com 195. E dos exames em
analise, o estado que apresentam o maior nimero é o
Para com 2.475 devido a sua situagao de surto e o alto
ndmero de amostras enviadas ao LACEN.

A Figura 3 mostra os resultados dos exames reagentes
para IgG, IgM, PCR e exames com resultados positivo e
negativo para sarampo por data de coleta.

Conforme dados atualizados em 15 de abril de 2020,
referente aos dltimos 90 dias, do total de municipios
brasileiros (5.570), 840 (15%) municipios solicitaram
sorologia (IgM) para deteccdo de Sarampo e, desses,
foram identificados 299 (35%) municipios que tiveram
pelo menos um exame IgM positivo para sarampo
(Tabela 3).
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizacao 15/04/2020.

FIGURA 3 Resultados das solicitacoes de exames para sarampo por data de coleta, segundo GAL, SE 1-15 de 2020, Brasil
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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 + por Municipios de residéncia da Unidade Federada, iiltimo 90 dias do ano de 2020, Brasil

UF de residéncia Tot.a l d.e Mu.n!cipios Pz‘ﬁi?:;)?:)ge Municipio‘s.com Positiy ifiade (%) de
municipios solicitantes solicitantes IgM Positivo municipios positivos

Acre 22 1 43 0 0
Alagoas 102 10 9,7 4 40
Amazonas 62 7 11, 1 14,3
Amapa 16 5 29,4 2 40
Bahia 417 53 12,7 13 24,5
Ceara 184 26 14, 3 15
Distrito Federal 1 1 53 1 100
Espirito Santo 78 17 21,5 3 17,6
Goias 246 24 78 3 12,5
Maranhao 217 7 3,2 2 28,6
Minas Gerais 853 60 7 14 233
Mato Grosso do Sul 79 19 23,8 1 53
Mato Grosso 14 1 77 2 18,2
Para 144 84 57,9 57 67,9
Paraiba 223 9 4 2 22,2
Pernambuco 185 39 21 13 33,3
Piaui 224 7 31 2 28,6
Parana 399 108 27 28 259
Rio de Janeiro 92 51 54,8 33 64,7
Rio Grande do Norte 167 9 5,4 1 1,1
Rondonia 52 9 17 3 333
Roraima 15 1 6,2 0 0
Rio Grande do Sul 497 61 12,2 13 21,3
Santa Catarina 295 50 16,9 21 42
Sergipe 75 4 5,3 1 25
Sao Paulo 645 156 24] 72 46,2
Tocantins 139 1 79 4 36,4
Total Geral 5570 840 151 299 35,6

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 15/04/20.

Do total de exames solicitados, 69% (12.428) foram
liberados e, destes, 31% (2.719) foram positivos para
sarampo (Tabela &).
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Fonte: Laboratorio de Referéncia Nacional/Fiocruz. Data: 19/01/2020.

FIGURA & Linhagem do virus D8 por genotipo, em surto de sarampo no Brasil

No Brasil, as amostras sequenciadas apresentaram Os casos suspeitos de sarampo que apresentem o
0 genotipo D8 durante surto de sarampo em 2019 e critério clinico epidemiologico e confirmagao em
também em 2020 (SE 1 a 10), e foram identificadas laboratorio privado pelo método ELISA devem ser
como sendo das linhagens Frankfurt, Hulu, Délhi e Gir encerrados pelo critério laboratorial.

Somnath (Figura 4).
Além da classificagao final dos casos de sarampo pelo

A metodologia adotada pela Rede de Laboratorios de critério laboratorial, esses casos podem ser encerrados
Salde Publica - Lacen para o diagnostico laboratorial pelo critério vinculo-epidemiologico. Este critério é

do sarampo é o método de ensaio imunoenzimatico utilizado quando nao for possivel realizar a coleta de
(ELISA), devido a sua sensibilidade e especificidade. exames laboratoriais ou em situagoes epidémicas que

tenham um grande nimero de casos em investigacao e
que excedam a capacidade laboratorial.
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E de extrema a importancia do cumprimento dos
critérios estabelecidos no envio de amostras para
diagnostico de Sarampo por meio da Biologia Molecular
no laboratorio de referéncia Fiocruz/R) pelos estados
em situagao de surto de sarampo, destacando que estas
amostras deverao ser identificadas para qual critério
esta sendo solicitada o exame de PCR. Seguir esses
critérios fara com que tenhamos resposta oportuna e
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nao sobrecarregara o laboratorio de referéncia com
amostras de casos que poderiam ser encerrados com
sorologia ou critério clinico epidemiologico. Com
objetivo de otimizar o uso de insumos e manter a
capacidade de resposta laboratorial oportuna, antes,
durante e apos o surto, deve-se coletar amostras de
orofaringe, nasofaringe e urina para analise por RT-PCR
em tempo real nos seguintes critérios:

Primeiros 3 casos
suspeitos que

Primeiros 3 casos
suspeitos que

estao diretamente
relacionados ao
caso indice

Primeiros 3 casos
suspeitos que

ocorrem a cada dois
meses na mesma
localidade ou
municipio onde os

ocorrem em uma
nova localidade
ou municipio

Estratégias de vacinacao
para 2020

Em 2020, o Ministério da Saude redobra os esforgos
contra a doenca e estabelece a meta para o Brasil livre
do sarampo no contexto do Movimento Vacina Brasil.

O Ministério da Salde, juntamente com os Estados e os
Municipios, realizou uma estratégia de vacinacao contra
0 sarampo no periodo de 10/02/2020 a 13/03/2020 para
o plblico-alvo de pessoas na faixa etaria de cinco a 19
anos de idade.

Dando continuidade ao fortalecimento das acoes de va-
cinacao contra o sarampo, ocorrera outra fase de vaci-
nagao no periodo de 23 de margo a 30 de junho de 2020,
tendo como publico-alvo os adultos de 20 a 49 anos de
idade, que receberao a vacina de forma indiscriminada.

A realizagao desta acao e a adesao do piblico-alvo

é imprescindivel para garantir a devida protecao da
populacao contra o sarampo e possibilitar a interrupcao
da circulagao do virus no Pais, sendo este um passo
importante para a recertificagao da eliminagao da
doenca do Brasil.

€asos que iniciaram
o surto foram
confirmados

Outras informacoes sobre
estrategias de vacinacao

Importante:

® Para as criangas que receberem a dose zero da
vacina entre seis meses a 11 meses e 29 dias, esta
dose nao sera considerada valida para fins do
Calendario Nacional de Vacinacgao, devendo ser
agendada a partir dos 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 do individuo e recomendar a vacinagao
quando necessaria. A pessoa que apresentar
esquema vacinal completo, de acordo com a faixa
etaria, nao deve ser revacinado. Porém, diante da
estratégia de vacinagao em vigor no periodo de
23/03 a 30/06/2020, a faixa etaria entre 20 a 49 anos
sera vacinada de forma indiscriminada.

= 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) sdo determinantes para
a adogao de medidas de controle.
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= Durante as acoes de bloqueio vacinal dos contatos,
recomenda-se vacinagao seletiva, ou seja, se houver
comprovacao vacinal de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinacao, nao deve haver revacinacao.

® As acoes de manejo clinico e epidemiologico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atencao a

Salde e a Vigilancia Epidemiologica, oportunamente.

Recomendagoes do Ministério
da Saide

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

® Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicagao, para informar profissionais
de sadde, populagao e comunidade geral sobre
0 sarampo.

® Avacina é a (nica medida preventiva eficaz contra o
sarampo. No entanto, se vocé ja € um caso suspeito,
é importante reduzir o risco de espalhar a infeccao
para outras pessoas. Para isso, deve evitar o trabalho
ou escola por pelo menos 4 (quatro) dias a partir de
quando desenvolveu a primeira mancha vermelha,
além de evitar o contato com pessoas que sao as
mais vulneraveis a infeccao, como criangas pequenas
e mulheres gravidas, enquanto estiver doente.

= Medidas de prevencao de doengas de transmissao
respiratoria também sao validas, como: limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar
voluntario em casa ap6s o atendimento médico,
medidas de distanciamento social em locais de
atendimento de suspeitas de doenca exantematica,
cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso de lengos
descartaveis e higiene das maos com agua e sabao
e/ou alcool em gel.

= Em relagao as semanas transcorridas desde o Gltimo
caso, aqueles estados que alcangarem 12 ou mais
semanas consecutivas sem casos novos da mesma
cadeia de transmissao, a circulacao do virus é
considerada interrompida.
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Para informacgoes sobre os temas: complicagoes do
sarampo, ocorréncia de casos em pessoas previamente
vacinadas, uso de sorologia para verificagao de
soroconversao a vacina, acesse: https:/ /bit.ly/2RzKtIT.

Para informacgoes sobre os temas: contraindicagao para
vacinas contendo o componente sarampo e vacinacao
inadvertida e orientagdes quanto ao uso de vitamina A
(palmitato de retinol) na reducao da morbimortalidade
e prevencao das complicagoes de sarampo em criangas,
acesse: https://bit.ly/2)Yr4Ny.

Para informagoes sobre a distribuicao de vacinas por
Estado no periodo de janeiro a setembro de 2019,
acesse: https://bit.ly/3cj38Ar.

Para informacoes sobre os temas: Situagao
Epidemiologica Internacional em 2019, Situacao
Epidemiologica no Brasil em 2018, Distribuicao dos
casos confirmados de sarampo hospitalizados em 2014
a 2019, distribuicao da vacina triplice viral para rotina
e campanha, Salde e vacinacao dos trabalhadores,
acesse: https:/ /bit.ly/2vp1six.

Os canais de comunicagao permanecem ativos

para esclarecimentos técnicos através dos boletins
epidemiologicos, do disque salde (136) e do site do
Ministério da Salde, para informagoes, acesse, Boletins
Epidemiologicos: https:/ /bit.ly/3a5Tyzm.

Para informacoes sobre estimativa de ndo vacinados,
projecdo de ocorréncia de casos, acesse: https://bit.

ly/3bapXXx2.

Para informacoes sobre as campanhas de vacinacao,
acesse: https://bit.ly/2K3944M.

Paginas: https:/ /bit.ly/2VvzX60 e https://bit.ly/2yfjfQM.


https://bit.ly/2RzKtIT
https://bit.ly/2JYr4Ny
https://bit.ly/3cj38Ar
https://bit.ly/2Vp1s1x
https://bit.ly/3a5Tyzm
https://bit.ly/3bapXX2
https://bit.ly/3bapXX2
https://bit.ly/2K3944M
https://bit.ly/2VvzX6O
https://bit.ly/2yfjfQM
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Situacao epidemiologica da sindrome
congénita associada a infeccao pelo
virus Zika em 2020: até a SE 15

Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE/DASNT/SVS); Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas (DAPES/SAPS);

Secretaria de Atenao Especializada a Satde (SAES).*

Introducao

Avigilancia da Sindrome Congénita associada a infeccao
pelo virus Zika (SCZ) ocorre a partir da notificacao

dos casos suspeitos no Registro de Eventos em Sadde
Plblica (Resp). Os dados analisados para a producéo
deste boletim foram extraidos do Resp no dia 13 de
abril de 2020, as 15h (horario de Brasilia). Estes dados
foram complementados com informacoes referentes

ao cuidado e atencao a salde das criancas suspeitas e
confirmadas encaminhadas pelas Secretarias Estaduais
de Saidde. Além disso, foi realizado relacionamento nao-
-deterministico entre os dados do Resp e as bases de
dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), com o objetivo de qualificar as informagoes
relacionadas ao nascimento e/ou obito.

As notificacoes de 2015-2016 foram realizadas na
vigéncia do Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia e/ou altera¢oes do sistema
nervoso central, publicado em 24 de margo de 2016.
Em 12 de dezembro de 2016, foi publicada a versao
preliminar do documento Orientagoes integradas de
vigilancia e atencdo a saiide no ambito da Emergéncia
de Saide Piblica de Importancia Nacional. Desde
entao, esse documento é referéncia para notificagao,
investigacao e conclusdo dos casos em todo o territorio
nacional.

Situacao epidemiolagica

Entre as semanas epidemiologicas 45/2015 e 15/2020,
foram notificados ao Ministério da Sadde 18.921 casos
suspeitos de SCZ e outras etiologias infecciosas, dos
quais 3.530 (18,7%) foram confirmados (Figura 1A e
Tabela 1). Considerando apenas o ano epidemiolégico
de 2020, até a SE 15, 319 novos casos foram notificados,
dos quais 13 (41%) foram confirmados (Figura 1B),
sendo: dois nascidos em 2018, oito em 2019, dois em
2020 e um aborto espontaneo. Muito embora o periodo
de emergéncia tenha sido encerrado, novos casos de
SCZ continuam ocorrendo no pais.

Entre 2015 e 2019, a maioria dos casos confirmados
concentrou-se na regiao Nordeste (n=2198; 62,3%)

do pais, seguido da regido Sudeste (n=714; 20,2%). Os
estados com maior nimero de casos notificados foram
Bahia (n=577; 16,3%), Pernambuco (n=473; 13,4%) e Rio de
Janeiro (n=305; 8,6%) — Figura 2A. Os casos confirmados
em 2020 sao de residentes nos estados do Amazonas
(5), Goias (2), Distrito Federal (2), Minas Gerais (1), Sao
Paulo (1), Paraiba (1) e Ronddnia (1) - Figura 2B.


https://bit.ly/2uVr7ph
https://bit.ly/2uVr7ph
https://bit.ly/2uVr7ph
https://bit.ly/2NIqR3m
https://bit.ly/2NIqR3m
https://bit.ly/2NIqR3m
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 13/04/2020, sujeitos a alteracdes.

FIGURA1 Distribuicao dos casos notificados de SCZ e outras etiologias infecciosas por ano epidemioldgico de notificacao (A) e por SE de
notificagao de 2020 (B). Brasil, de 2015 até a SE 15 de 2020
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 13/04/2020, sujeitos a alteragoes.

FIGURA 2 Distribuicao dos casos confirmados de sindrome congénita associada a infec¢ao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
por municipio de residéncia e ano epidemioldgico de notificagao. Brasil, de 2015 até a SE 15 de 2020
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Perfil dos casos confirmados
e obitos

Dos 3.530 casos confirmados entre as SE 45/2015 e
15/2020, 77,8% (n=2.746) eram recém-nascidos (menor ou
igual a 28 dias); 15,4% (n=545) eram criancas com média
de idade de 8,5 meses (minimo: 0,0; maximo: 56); e 0s
demais (n=239; 6,8%) correspondiam a natimortos, fetos
e abortos espontaneos. Foram registrados 67 obitos
fetais: 12 em 2015; 40 em 2016; oito em 2017; cinco em
2018 e dois em 2019.

Dentre os nascidos vivos, 12,3% (406/3.300) evoluiram
para Obito, notificados no SIM ou Resp, com média de
idade de 10,5 meses (minimo: 0,0; maximo: 52). Destes,
seis ocorridos em 2020 e residentes em Alagoas (2),
Bahia (1), Goias (1), Paraiba (1) e Santa Catarina (1).

Casos em investigacao

Do total de casos notificados, 2.782 permaneceram em
investigacao até a SE 15/2020 (Tabela 1), representando:
4% (165) do total de notificacdes de 2015, 8% (711) de
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2016, 16% (429) de 2017, 27% (429) de 2018, 50% (737) de
2019 e 85% (272) de 2020 (Figura 3A). Os estados que
possuem 0s maiores nimeros de casos em investigacao,
em ordem decrescente, sao: Bahia (452 casos), seguido
de Sao Paulo (317), Tocantins (273), Rio de Janeiro (217),
Espirito Santo (210), Minas Gerais (200), Paraiba (196),
Alagoas (130), Para (122), e Mato Grosso (105) - Figura 3B.

Atencao a saude

No que diz respeito ao cuidado em sadde, as informa-
¢oes acompanhadas pelas Secretarias Estaduais de
Salde demonstram que, dos casos confirmados para
SCZ ou outras etiologias infecciosas entre 2015 e a SE

15 de 2020, 62,1% (n=1.797) dos recém-nascidos e crian-
cas, exceto os que evoluiram para obito, receberam
atendimento na atengao primaria. As regidoes com o0s
maiores percentuais de atendimento foram Nordeste
(66,1%) e Sul (65,8%). Para atencgao especializada, no
mesmo periodo, 59,5% (n=1.720) desses casos receberam
atendimento. As regides com os maiores percentuais na
atencao especializada foram Nordeste (62,0%) e Centro-
-Oeste (61,6%) - Tabela 2.
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Fonte: Resp. Dados atualizados em 13/04/2020, sujeitos a alteracoes.

FIGURA 3 Distribuicao dos casos em investigacao para sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas por ano epidemioldgico de notificacao (A) e por UF de residéncia (B). Brasil, de 2015 até a SE 15 de 2020
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Recomendagoes do Ministério
da Saude

= Manter ativa a notificagao dos casos suspeitos
de SCZ via Resp, visto que novos casos da doenca
continuam a ocorrer de maneira sistematica no pais;

= Concluir os casos que ainda estao em investigacao,
seja por busca ativa das criangas nos servigos
de atendimento, junto as equipes assistenciais e
gestores municipais, ou pelo relacionamento entre
bancos de dados;

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica para a captagao de casos e
reforcar as equipes de investigacao de campo para
garantir a investigacao oportuna e adequada dos
casos notificados;

® Fortalecer as agoes integradas das equipes de
vigilancia em salde e atenc¢ao a satde para o
desenvolvimento das investigagoes,

0 oportuno encaminhamento para o cuidado e
0 acompanhamento das criangas;

= Manter as atividades dos Comités Estaduais e
acionar, sempre que necessario, os Comités Técnicos
Assessores, incluindo os centros de estudo e
pesquisa e os especialistas que vém desenvolvendo
pesquisas sobre o tema;

m Conhecer e utilizar as evidéncias ja encontradas
pelas pesquisas desenvolvidas para qualificar os
protocolos de cuidado;

= Manter o acompanhamento do cuidado das criangas
suspeitas e confirmadas por SCZ e outras etiologias
infecciosas, e manter o envio destes dados
atualizados ao Ministério da Salde;

® Fortalecer os servigos de aten¢ao a salde para
garantir uma oferta adequada do cuidado;

= Manter as agendas intersetoriais, especialmente
com a assisténcia social, para acompanhamento das
acoes em desenvolvimento, seja para concessao de
beneficios sociais, seja para acesso ao Centro Dia e
demais servigos socio-assistenciais.
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Anexos

TABELA 1 Distribuicdo dos casos notificados de sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
por regiao, UF de residéncia e classificacao final. Brasil, de 2015 até a SE 15 de 2020

Regido/UF Casos notificados Classificacdo final

de residéncia n % Investigagdo  Confirmado Provavel Descartado  Inconclusivo Excluido
Norte 1131 6,0 483 231 6 332 8 n
AC 62 03 14 10 - 37 - 1
AP 40 02 15 7 - 6 - 2
AM 175 0,9 5 86 5 62 5 12
PA 160 0,8 122 22 = 6 = 10
RO 145 0,8 42 36 1 58 - 8
RR 49 03 12 20 - 14 - 3
TO 500 2,6 273 40 = 149 3 35
Nordeste 10.621 56,1 1.091 2198 371 4.872 474 1.609
AL 834 b b 130 142 54 280 76 152
BA 2.778 14,7 452 577 152 676 139 782
CE 893 47 52 174 93 4h7 56 Al
MA 540 2,9 19 170 54 209 24 64
PB 1.208 6,4 196 221 19 617 1 144
PE 3.054 161 101 473 - 2133 158 189
PI 323 1,7 7 134 3 120 1 58
RN 665 35 100 165 2 282 6 110
SE 326 1,7 34 142 = 108 3 39
Sudeste 5.033 26,6 944 714 319 2.637 19 300
ES 565 3,0 210 80 48 195 10 22
MG 1.243 6,6 200 154 66 669 42 112
RJ 1.231 6,5 217 305 67 522 A 79
sp 1.994 10,5 317 175 138 1251 26 87
Sul 684 3,6 210 80 48 195 10 22
PR 79 0,4 200 154 66 669 42 112
RS 517 27 217 305 67 522 © 79
SC 88 0,5 317 175 138 1.251 26 87
Centro Oeste 1.452 77 172 292 70 599 64 255
DF 323 17 14 # 15 110 24 119
GO 588 3] 53 139 19 252 30 95
MT 465 2,5 105 80 32 204 6 38
MS 76 0,4 - 32 4 3 4 3
Brasil 18.921 100 2.782 3.530 782 8.875 668 2.284

Fonte: Resp. Dados atualizados em 13/04/2020, sujeitos a alteragoes.
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TABELA 2 Distribuicdo dos casos confirmados de criancas e recém-nascidos vivos para sindrome congénita associada a infeccao pelo
virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo atencao a saiide por regiao e UF de residéncia. Brasil, de 2015 até a SE 15 de 2020

Atencdo primaria

Atendimento especializado

Regiao/UF de residéncia Casos confirmados

n % n %
Norte 164 99 60,4 96 58,5
AC 5 4 80,0 3 60,0
AP 12 5 4,7 6 50,0
AM 66 4t 66,7 40 60,6
PA 19 3 15,8 - -
RO 28 19 67,9 2 78,6
RR 13 13 100,0 13 100,0
T0 21 11 52,4 12 571
Nordeste 1.886 1247 66,1 1169 62,0
AL 17 5 43 56 479
BA 490 301 61,4 pril 55,3
CE 145 by) 15,2 30 20,7
MA 157 106 67,5 - -
PB 181 161 89,0 167 92,3
PE 426 353 82,9 394 92,5
Pl 19 19 100,0 7 60,5
RN 126 88 69,8 91 722
SE 125 92 73,6 88 70,4
Sudeste 538 289 53,7 278 51,7
ES 48 29 60,4 19 39,6
MG 1 82 732 7 64,3
RJ 264 143 54,2 152 57,6
SP 114 35 30,7 35 30,7
Sul 76 50 65,8 36 47,4
PR 5 5 100,0 4 80,0
RS 54 42 77,8 28 51,9
SC 17 3 17,6 4 235
Centro Oeste 229 112 48,9 141 61,6
DF 36 19 52,8 17 472
GO 99 24 24,2 43 434
MT 66 45 68,2 57 86,4
MS 28 2% 85,7 24 85,7
Brasil 2.893 1.797 62,1 1.720 59,5

Fonte: Resp. Dados atualizados em 13/04/2020, sujeitos a alteragoes.

As informacoes de atencao a satde por UF possuem diferentes datas de referéncia.

Atualizaram os dados no més de abril: AL, MG, PI, RJ, RN, RR e SP.

*Coordenacdo-Geral de Informacdes e Analises Epidemiologicas (CGIAE/ DASNT/SVS): Eduardo Marques Macario, Giovanny Vinicius Aradjo de Franga,
Valdelaine Etelvina Miranda de Araujo, Ana Claudia Medeiros de Souza, Augusto César Cardoso dos Santos, Vivyanne Santiago Magalhaes, Joao Matheus
Bremm, Ronaldo Fernandes Santos Alves, Ruanna Sandrelly de Miranda Alves. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAPS):
Maximiliano das Chagas Marques, Henrique Bezerra Perminio, Indianara Maria Grando, Sidclei Queiroga de Araujo. Secretaria de Atencao Especializada
a Saiide (SAES): Francisco de Assis Figueiredo, Mariana Bertol Leal.
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