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Monitoramento dos casos de arboviroses
até a semana epidemiologica 31 de 2022

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

As informacoes sobre dengue e chikungunya apresentadas neste boletim
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Até a SE 31 de 2022 ocorreram 1.314.572 casos provaveis de dengue (taxa de

incidéncia de 616,3 casos por 100 mil hab.) no Brasil. Em comparacao com o
ano de 2019, houve reducao de 7,7% de casos registrados para o mesmo pe-
riodo analisado (Figura 1). Quando comparado com o ano de 2021, ocorreu
um aumento de 194,4% casos até a respectiva semana.

Para o ano de 2022, a Regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa de
incidéncia de dengue, com 1.824,2 casos/100 mil hab., seguida das Regioes:
Sul (1.030,1 casos/100 mil hab.), Sudeste (486,5 casos/100 mil hab.),
Nordeste (376,2 casos/100 mil hab.) e Norte (230,8 casos/100 mil hab.)
(Tabela 1, Figura 2, Figura 6A).

Os municipios que apresentaram os maiores registros de casos provaveis
de dengue até a respectiva semana foram: Brasilia/DF, com 60.875 casos
(1.967,3 casos/100 mil hab.), Goiania/GO, com 46.880 casos (3.013,6 /100 mil
hab.), Joinville, com 25.302 (4184,2 casos/100 mil hab.), Araraquara, com
20.313 casos (8.444,7/100 mil hab.), Aparecida de Goiania, com 20.048 casos

Ministério da Saiide (3.331,1 casos/100 mil hab.) e Anapolis, com 19.457 (4.906,9/100 mil hab.)
Secretaria de Vigilancia em Saide (Tabela 2 - Anexo).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 8/8/2022). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 31.

FIGURA1 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 8/8/2022). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 31.

FIGURA2 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por Regiao, Brasil, SE 1a 31/2022*
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Até o momento, foram confirmados 779 6bitos por
dengue, sendo 663 por critério laboratorial e 116 por
critério clinico epidemiologico. Os estados que apre-
sentaram o maior nimero de obitos foram: Sao Paulo
(241), Parana (93), Santa Catarina (88), Goias (85) e
Rio Grande do Sul (65). Permanecem em investigagao
outros 190 dbitos (Figura 3A e 3B).

Chikungunya

Até a SE 31 de 2022 ocorreram 153.830 casos prova-
veis de chikungunya (taxa de incidéncia de 72,1 casos
por 100 mil hab.) no Brasil. Em comparacdo com o
ano de 2019, houve aumento de 35,5% de casos re-

gistrados para o mesmo periodo analisado (Figura 1).

Quando comparado com o ano de 2021, ocorreu um
aumento de 91,1% casos até a respectiva semana.

Para o ano de 2022, a Regiao Nordeste apresentou a
maior incidéncia (228,7 casos/100 mil hab.), seguida
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das Regides Centro-Oeste (32,6 casos/100 mil hab.)
e Norte (27,8 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 4,
Figura 6B).

Os municipios que apresentaram os maiores regis-
tros de casos provaveis de chikungunya até a respec-
tiva semana foram: Fortaleza/CE, com 17.223 casos
(6371 casos/100 mil hab.), Brejo Santo/CE com 3.567
casos (7106,3 casos/100 mil hab.), Maceid/AL, com
3.420 casos (331,5 casos/100 mil hab.), Crato/CE, com
3.300 casos (2.464,3 casos/100 mil hab.), Palmas/TO,
com 3.186 casos (1.016,8 casos/100 mil hab.) Salguei-
ro/PE com 3.164 casos (5.139,6 casos/100 mil hab.)

e Juazeiro do Norte/CE, com 3.035 casos (1.090,7
casos/100 mil hab.) (Tabela 2 - Anexo).

Até o momento foram confirmados 51 6bitos para
chikungunya no Brasil, sendo que o Ceara concentra
47% (24) dos Obitos. Ressalta-se que 42 Obitos estao
em investigacao no Pais.
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 8/8/2022). Dados sujeitos a alteracao.
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FIGURA3 Distribuicao de obitos confirmados e em investigacao por dengue, por municipio, Brasil, SE 1a 31/2022
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*Dados referentes a SE 31.

FIGURA% Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*

Zika Em relagao a 2019, os dados representam um au-
mento de 33,7% no nimero de casos do Pais. Quando
Com relacao aos dados de zika, ocorreram 9.380 ca- comparado com o ano de 2021, observa-se um au-
sos provaveis até a SE 27 de 2022, correspondendo a mento de 128% no nimero de casos. Ressalta-se que
uma taxa de incidéncia de 4,4 caso por 100 mil hab. nao foram notificados obitos por zika no Pais até a
no Pais. (Tabela 1, Figura 5, Figura 6C). respectiva semana do ano de 2022.
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Fonte: Sinan NET (banco de dados atualizado em 25/7/2022). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE 27.

FIGURA5 Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2019 a 2022*
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Sinan On-line (banco de dados atualizados em 8/8/2022, referente a SE 31). Sinan NET (banco de dados atualizado em 25/7/2022, referente a SE 27).
Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 6 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 31/2022
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Vigilancia laboratorial

As informacgoes apresentadas nessa edicao referem-se
aos exames solicitados até a semana epidemiologica
26 e foram extraidas do Sistema de Gerenciamento de
Ambiente Laboratorial, mddulo Nacional (Sistema GAL-
-Nacional) e atualizadas em 3/7/2022.

Foram solicitados 555.885 exames para diagnostico
laboratorial de DENV; sendo 80,3% por métodos soro-
logicos?, 19,3% por métodos moleculares® e 0,4% por
isolamento viral. Para diagnostico da CHIKV, foram
solicitados 223.748 exames, onde 75,8% por métodos
sorologicos, 24,0% por métodos moleculares e 0,3% por
isolamento viral. Para ZIKV, foram solicitados 108.457
exames, sendo 59,1% por métodos sorologicos e 40,9%
por métodos moleculares (Figura 7).
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Do total de exames com resultados positivos para
DENV (N= 123.389) em 2022, 78,8% foram por métodos
sorologicos, 21,1% por métodos moleculares e 0,1%
por isolamento viral. Dos positivos pra CHIKV
(N=55.916), 86,3% ocorreram por métodos sorolo-
gicos, 13,6% por métodos moleculares e 0,1% por
isolamento viral. Para ZIKV (N= 4.585) a frequéncia
relativa foi de 99,9% por métodos sorologicos e ape-
nas 0,1% por métodos moleculares.

A taxa de positividade dos exames realizados para
DENV foi de 38,0% nos métodos sorologicos, de 40,5%
nos métodos moleculares e 15,2% no isolamento viral.
Para CHIKV foi de 47,3% nos métodos sorologicos e
20,4% nos métodos moleculares. Para ZIKV, 14,2% pelos
métodos sorologicos.
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 3/7/2022.

FIGURA7 Distribuicao da frequéncia relativa (%) dos exames solicitados de DENV, CHIKV e ZIKV, por método diagnéstico no Brasil, até
a SE 26/2022

2Métodos Sorolagicos: Ensaio Imunoenzimatico por Fluorescéncia; Enzimaimunoensaio; Enzimatico; Hemaglutinagao Indireta; Imunoensaio de Microparti-
culas por Quimioluminescéncia; Imunoensaio Enzimatico de Microparticulas; Imunoensaio por Eletroguimioluminescéncia; Imunoensaio por Quimiolumi-
nescéncia; Imunoenzimatico de Fase Solida; Imunofluorescéncia Direta; Imunofluorescéncia Indireta; Imunoensaio de Fluorescéncia, Inibicao de Hemaglu-
tinacao; Reagdo Imunoenzimatica de Captura (GAG-Elisa); Reacao Imunoenzimatica de Captura (MAC-Elisa).

®Métodos Moleculares: PCR-Reacdo em Cadeia de Polimerase; PCR em Tempo Real; RT-PCR; RT-PCR em Tempo Real; Reacdo em Cadeia de Polimerase
Transcriptase Reversa.

‘Isolamento Viral: Inoculacdo em Animais de Laboratorio; Inoculagdo em Células c6/36; Inoculagdo em células Vero; Isolamento; Isolamento Viral.
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Observa-se o predominio do diagnostico por método
indireto (métodos sorologicos) em relacao aos
métodos diretos (biologia molecular e isolamento
viral) para as arboviroses. Importante ressaltar que
diante do cenario endémico de miltiplas arboviroses,
com circulacao concomitante em quase todo o Pais, a
possibilidade de reagdes cruzadas adiciona uma maior
dificuldade na interpretacao dos resultados, tornando-
0s, por vezes, inconclusivos ou insuficientes para a
confirmacao e/ou descarte de um caso, na auséncia de
outras evidéncias epidemiologicas.

A sobreposicao de exames com resultados positivos para
as trés doencas no territorio, pode auxiliar os servigos

de salde (atencdo primaria, rede especializada e vigilan-
cia epidemiologica) para uma melhor organizagdo dos
servicos prestados a populagao, bem como entender a
magnitude da circulagao viral. Desse modo, a Figura 8
apresenta a distribuicao dos exames positivos para DENV,
CHIKV e ZIKV, por municipio de residéncia no Brasil.
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Considerando-se o total de exames realizados e positivos
para DENV por métodos diretos, foram realizados 21.914
(84,3%) exames para deteccdo do sorotipo de DENV, apre-
sentando a seguinte distribuicdo: 19148 (87,4%) DENV1;
2.765 (12,6%) DENV2. Até a SE 26/2022 foi identificado
apenas um DENV3, no estado do Rio Grande do Norte

e nenhuma identificacdo do DENV4 no Brasil (Figura 9).
Contudo, considerando-se o total de exames realizados
com resultado positivo para DENV (N= 123.389), por todas
as metodologias, e a quantidade de exames realizados
para deteccao do sorotipo de DENV (N= 21.914), o percen-
tual alcangado foi de 17,8%, sendo considerado razoavel.
De tal modo, o Ministério da Satde vem promovendo
acoes conjuntas entre a vigilancia epidemiologica, aten-
cao primaria e rede especializada, buscando-se priorizar
a coleta de amostras na fase aguda da doenga, a fim

de aumentar a proporcao de exames direcionados aos
métodos diretos (biologia molecular e isolamento viral)

e por consequéncia aumentar o percentual de identifica-
cao dos sorotipos de DENV circulantes no Pais.
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 3/7/2022.

FIGURA 8 Distribuicao dos exames positivos para DENV, CHIKV e ZIKV, por municipio de residéncia no Brasil, até a SE 26/2022
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FIGURA 9 Distribuicao da frequéncia relativa (%) dos sorotipos de DENV, por unidade Federada de residéncia no Brasil, até a SE 26/2022

Considerando todas as metodologias utilizadas e

a oportunidade de liberacao do resultado/laudo a
partir data de recebimento da amostra no laboratorio
executor, os laboratorios que compoe a RNLSP
apresentaram a mediana (min-max) de 5 dias para
DENV, 6 dias para CHIKV e 7 dias para ZIKV. A analise

da Tabela 3, identifica uma diferenca de 11 dias no
intervalo entre a mediana da data de inicio dos
sintomas e a mediana da data de recebimento da
amostra no laboratorio executor para diagnostico da
DENV. Para CHIKV e ZIKV essa variagao foi de 13 e 12 dias,
respectivamente. Essas variagoes estao relacionadas
as atividades de fase pré-analitica, competentes aos
servigos de atencao primaria, servigo especializado e
vigilancia epidemiologica, e que conferem um aumento
no tempo total para liberacao do resultado/laudo.

Inseticidas utilizados para o
controle do Aedes aegypti

Foi enviado as UF, até 8 de agosto de 2022, o quantita-
tivo de 69.435.000 pastilhas de larvicida (Espinosade
7,48%) para o tratamento de recipiente/depositos de
agua. Neste periodo, foram distribuidos 6.070 Kg do
inseticida Clotianidina 50% + Deltametrina 6.5%, para o
tratamento residual em pontos estratégicos (borracha-
rias, ferros-velhos etc). E para aplicagao espacial (UBV),
foram direcionados as UF 209.350 litros de Imidaclopri-
do 3% + Praletrina 0,75%.
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Acoes realizadas

® Visitas técnicas pela Sala de Situacao de arboviroses
aos estados: RS, DF, GO, RO e CE (maio e junho).

m Videoconferéncias com os estados pela Sala de
Situacao de arboviroses.

® Implantacao da Estratégia Estacoes Disseminadoras
em municipios de Santa Catarina (Floriandpolis,
Joinville e outros).

® Visita técnica ao estado do Espirito Santo para
conhecimento e aprimoramento das novas
tecnologias.

® Capacitagao online para o controle do Aedes aegypti
em Pontos Estratégicos para o estado de Rondonia.

= Capacitagao em Manejo Clinico para profissionais de
salde do municipio de Palmas - TO.

= Oficina SISS-Geo no estado de RR.

= Capacitacao em Vigilancia de Obitos por Dengue
para profissionais da RENAVEH - Rede Nacional de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar

Monitoramento de rumores

Foram encaminhados pelo Centro de Informagoes
Estratégicas em Vigilancia em Sadde (CIEVS) 12 rumores
da midia referentes as arboviroses durante o periodo
de 4/8 a 9/8/22. A Coordenacao de Arboviroses
verificou que 9 destes rumores eram verdadeiros e 3
eram informagodes inconsistentes. Dentre os rumores
verdadeiros, 3 foram considerados como situacao de
alerta e estao sendo monitorados. Assim, 13 rumores
foram respondidos ao CIEVS. Atualmente estao em
monitoramento 10 cenarios detectados a partir da
vigilancia de rumores.

Volume 53 | N.2 30 | Ago. 2022
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Anexos

TABELA1 Niimero de casos provaveis, taxa de incidéncia (/100 mil hab.) e variacio de dengue e chikungunya até a SE 31 e zika até a
SE 27, por regiao e UF, Brasil, 2022

Dengue SE 31 Chikungunya SE 31 Zika SE 27
Regido/UF Incidéncia Incidéncia Incidéncia
Casos (casos/100 Casos (casos/100 Casos (casos/100
mil hab.) mil hab.) mil hab.)

Norte 43.632 230,8 5.259 278 593 314
Rondonia 9.707 534,7 138 76 41 23
Acre 2.852 314,5 55 6,1 8 0,9
Amazonas 2.638 61,8 123 2,9 163 3,8
Roraima 38 5,8 24 3,7 4 0,6
Para 5.489 62,5 270 31 110 13
Amapa 182 20,7 3 2,6 19 22
Tocantins 22.726 1.413,9 4.626 2878 248 15,4
Nordeste 216.973 376,2 131.894 228,7 7.848 13,6
Maranhao 5.913 82,7 1.837 25,7 167 23
Piaui 22.301 678,0 8109 246,5 167 51
Ceara 40598 4393 46215 5001 [ 7,0
Rio Grande do Norte 36.904 1.036,4 12.222 343,2 3.808 106,9
Paraiba 26.819 660,6 16.831 4146 922 22,7
Pernambuco 22.747 2351 20.216 209,0 616 6,4
Alagoas 25.767 765,7 6.728 199,9 44 13
Sergipe 4.226 180,7 2.899 124,0 119 51
Bahia 31.698 21,5 16.837 112,4 964 6,4
Sudeste 436.030 486,5 10.574 1,8 426 0,5
Minas Gerais 85.760 400,5 7.206 33,7 77 0,4
Espirito Santo’ 7.349 178,9 1.079 26,3 239 58
Rio de Janeiro 9.678 55,4 548 3, 23 0,1
Sao Paulo 333.243 AR 1761 3,7 87 0,2
Sul 313168 1.030,1 651 21 246 0,8
Parana 155.792 1.343,3 273 2,4 18 0,2
Santa Catarina 90.652 1.235,3 149 2,0 58 0,8
Rio Grande do Sul 66.724 581,9 229 2,0 170 1,5
Centro-Oeste 304.769 1.824,2 5.452 32,6 267 1,6
Mato Grosso do Sul 21.364 752,5 665 23,4 42 1,5
Mato Grosso 32.483 910,6 292 8,2 151 4,2
Goias 190.047 2.637,1 3.980 55,2 63 0,9
Distrito Federal 60.875 1.967,3 515 16,6 1 0,4
Brasil 1.314.572 616,3 153.830 721 9.380 44

Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizados em 8/8/2022, referente & SE 31). Sinan Net (banco atualizado em 25/7/2022). 'Dados consolidados do Sinan On-line e e-SUS
Vigilancia em Satde atualizados em 25/7/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacdo estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteracoes.
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TABELA2 Municipios com maiores registros de casos provaveis de dengue e chikungunya até a SE 31 e zika até a SE 27, Brasil, 2022

UF de residéncia Municipio de residéncia Casos Incidéncia (casos/100 mil hab.)
Dengue SE 31

DF Brasilia 60.875 1.967,3
GO Goiania 46.880 3.013,6
SC Joinville 25.302 4184,2
SP Araraquara 20.313 8.444,7
GO Aparecida de Goiania 20.048 3.331,1
GO Anapolis 19.457 4,906,9
SP Sao José do Rio Preto 18.143 3.867,0
CE Fortaleza 16177 598,4
RN Natal 13178 1.469,6
PR Cascavel 13.033 3.878,0
Chikugunya SE 31

CE Fortaleza 17.223 637,1
CE Brejo Santo 3.567 7106,3
AL Maceid 3.420 331,5
CE Crato 3.300 2.464,3
T0 Palmas 3186 1.016,8
PE Salgueiro 3164 5139,6
CE Juazeiro do Norte 3.035 1.090,7
PE Petrolina 2.865 7972
PE Caruaru 2.302 623,3
PB Joao Pessoa 2175 263,4
Zika SE 27

PB Queimadas 391 880,9
RN Touros 382 1133,0
RN Parnamirim 331 121,5
BA Macajuba 303 26772
RN Natal 217 24,2
RN Arés 200 1376,8
RN Macaiba 188 227,0
RN Parazinho 170 3203,3
PI Simplicio Mendes 145 1134,8
RN Riachuelo 136 1636,6

Fonte: Sinan On-line (banco de dados atualizados em 8/8/2022, referente a SE 31). Sinan Net (banco atualizado em 25/7/2022). Dados consolidados do Sinan On-line e e-SUS
Vigildncia em Sadde atualizados em 25/7/2022. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populagao estimada em 1/7/2021). Dados sujeitos a alteragoes.
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TABELA3 Mediana (min-max) de liberagdo do resultado/laudo a partir da data do inicio dos sintomas, da data de coleta da amostra e da
data de recebimento da amostra pelo laboratorio executor no Brasil, até a SE 26/2022

Mediana (min-max) DENV (dias) CHIKV (dias) ZIKV (dias)
Do inicio dos sintomas até a liberagao 16 (0-993) 19 (0-984) 19 (0-984)
Da coleta da amostra até a liberagdo 10 (0-169) 10 (0-163) 12 (0-159)
Do recebimento até a liberagao 5(0-167) 6 (0-140) 7(0-158)

Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 3/7/2022.

*Coordenagao-Geral de Vigilancia de Arboviroses (DEIDT/SVS/MS): Alessandro Pecego Martins Romano, Anne Aline Pereira de Paiva, Camila Ribeiro
Silva, Cassio Roberto Leonel Peterka, Daniel Garkauskas Ramos, Daniel Ferreira de Lima Neto, Danielle Bandeira Costa de Sousa Freire, Eduardo Lana,
Gilberto Gilmar Moresco, Karina Ribeiro Leite Jardim Cavalcante, Pablo Secato Fontoura, Pedro Henrique de Oliveira Passos, Poliana da Silva Lemos,

Sulamita Brandao Barbiratto, Thiago Ferreira Guedes. Coordenagao-Geral de Laboratdrios de Saiide Piblica (Daevs/SVS/MS): Thiago Guedes, Daniel
Ferreira de Lima Neto, Emerson Luiz Lima Aradjo, Karina Ribeiro Leite Jardim Cavalcante.

12 Voltar ao inicio o
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Malaria na regiao extra-amazonica do
Brasil: série historica de 2010 a 2021

Coordenagao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial do Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis da Secretaria de
Vigildncia em Saidde (CGZV/DEIDT/SVS) e Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Emergéncias em Sadde Piblica (CGVES/DEMPS/SVS)*.

Introducao

A malaria é uma doenga parasitaria aguda distribuida
principalmente em paises e regioes tropicais e
subtropicais, sendo mais grave no continente Africano,
que concentra aproximadamente 90% de todas as
mortes no mundo'. Os agentes etiologicos da malaria
humana sao pertencentes ao género Plasmodium, com
cinco espécies importantes no ciclo da doenga:

P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi®.
Ressalta-se que P. knowlesi possui distribuicao apenas
no sudeste asiatico, sendo os primatas nao humanos
os hospedeiros naturais, mas com infeccao relatada em
humanos3. A principal forma de transmissao é a vetorial,
atraves da picada de mosquitos fémeas do género
Anopheles. No Brasil ha 11 espécies com importancia
epidemiologica na transmissao da doenga, sendo o
principal vetor o Anopheles darlingi*.

Os sintomas clinicos da malaria ocorrem principalmente
devido a ruptura do esquizonte e destruicao dos
eritrocitos, e incluem febre, calafrios, dores de cabeca

e sudorese. Outros sintomas comuns sao tontura,
mal-estar, mialgia, dor abdominal, nausea, vomito,
diarreia leve e tosse seca, aléem de sinais clinicos como
taquicardia, ictericia, palidez, hipotensao, hepatomegalia
e esplenomegalia. Muitas vezes a apresentacao da
malaria se assemelha as infecgoes virais comuns,
podendo levar a um atraso no diagnostico®.

Apos a realizagao da campanha de erradicagao da
malaria no Brasil, durante a década de 60, o nimero
de casos de malaria diminuiu significativamente,
confinando-se a transmissao a regiao amazonica®.
Em 2020, foram registrados 140.974 casos de malaria
em todo o territorio, com reducao nacional de 10,5%
em relacao a 2019 e 27,5% em relacao a 2018. Do total
de casos notificados em 2020, 84,2% foram causados
por P.vivax e 15,8% por P. falciparum’.

0 Brasil encontra-se na fase de eliminacao da malaria®,
e tem o objetivo de reduzir os casos em 90% até o ano
de 2030 e a eliminacao em todo o territorio até 2035

Atualmente a vigilancia epidemiologica da malaria no
Brasil tem como objetivos: 1) estimar a magnitude da
morbidade e da mortalidade da malaria; 2) identificar
grupos, areas e épocas de maior risco; 3) detectar
precocemente epidemias; 4) investigar autoctonia de
casos em areas onde a transmissao esta interrompida;
e 5) recomendar as medidas necessarias para prevenir
ou reduzir a ocorréncia da doenca. Para o cumprimento
destes objetivos sao utilizados dois sistemas: Sistema
de Informacoes de Vigilancia Epidemiologica - Malaria
(Sivep-Malaria) na regido amazonica e o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) na regiao
extra-amazonica®.

A regiao extra-amazonica do Brasil, considerada nao
endémica para malaria @ composta por 17 estados e o
Distrito Federal, sendo responsavel por menos de 1%
dos casos de malaria registrados no Brasil®. Apesar de
serem areas livres de malaria, ha a possibilidade de
reintroducao da malaria nestes estados, por serem
areas receptivas™ e haver o deslocamento de casos
importados da Amazonia e de outros paises endémicos
para a regiao, que ocasionalmente desencadeiam surtos
de malaria™™.

Entende-se que compreender as caracteristicas
epidemiologicas da malaria no territorio sao
ferramentas essenciais para o desenvolvimento de
estratégias de controle e eliminacao da doenca. Desta
forma, o objetivo deste boletim é apresentar uma

série historica do periodo de 2010 a 2021 dos casos

de malaria notificados na regiao extra-amazonica e
descrever suas caracteristicas epidemiologicas, segundo
tempo lugar e pessoa.

Meétodo

Foi realizado um estudo descritivo com base nas
notificagdes de malaria registrados no Sinan no periodo
de 12 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2021, com
Gltima atualizagao do ano de 2021 no dia 30/5/2022,
conforme descrito no Quadro 1.
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QUADRO 1 Data de atualizacdo do Sinan para o agravo malaria, 2010 a 2021

Ano Data de atualizacao Ano Data de atualizacao
2010 4/11/2013 2016 16/9/2019
201 15/4/2015 2017 244/2020
2012 1/6/2015 2018 3/11/2021
2013 18/12/2017 2019 15/6/2022
2014 17/12/2018 2020 19/6/2022
2015 26/11/2018 2021 30/5/2022

Fonte: Sinan/SVS/MS.

0 local do estudo foram os estados brasileiros nao
endémicos para malaria, que formam a regiao extra-
amazonica: Alagoas, Bahia, Ceara, Distrito Federal,
Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso do
Sul, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parana, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sergipe, Santa
Catarina e Sao Paulo.

Para qualificacao dos casos foram avaliadas as variaveis
‘tipo de lamina’ e ‘resultado do exame’. Primeiramente
os resultados foram categorizados quanto ao tipo de
[dmina: busca ativa, busca passiva, lamina de verificagao
de cura (LVC) ou nulos (em branco). Posteriormente os
casos identificados por busca passiva ou busca ativa
foram estratificados por resultado: positivo ou negativo.

Foi calculada a taxa de incidéncia dos casos positivos
autoctones, dividindo o niimero de casos positivos

de malaria (excluidas as LVC e casos nulos) do ano

de interesse com local provavel de infecgao (LPI) nos
estados da regiao extra-amazonica pela populagao
residente e multiplicado por 100 mil. Para os calculos
foram utilizadas as proje¢oes populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®.

Para avaliar a autoctonia, foram considerados casos
autoctones os casos confirmados com LPI localizado

na regiao extra-amazonica do Brasil. Os casos
confirmados com LPI fora da regiao extra-amazonica
foram considerados importados. Por ser tratar de uma
area nao endémica para malaria, um caso autoctone no
municipio foi considerado um surto. Para as analises, os
surtos foram estratificados por ano e classificados de
acordo com o niimero de casos autoctones.

0 perfil epidemiologico dos casos positivos foi
realizado utilizando as variaveis: sexo, faixa etaria
(categorizada a cada 15 anos), raga/cor, area em que
reside, principal atividade realizada nos Gltimos 15
dias e presenca de sintomas.

As analises foram realizadas por frequéncia absoluta

e relativa, medidas de tendéncia central e dispersao
utilizando o software Epi INFO 7.2.2 e Excel 2019, e as
distribuicoes espaciais foram realizadas no programa
QGis 316 Hannover. Os dados utilizados no estudo
foram secundarios, ndo nominais, garantindo o sigilo e
confidencialidade dos individuos, dispensando desta
forma, a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, de
acordo com a Resolugao n.2 510, de 7 de abril de 2016.

Resultados

Situacao epidemiologica

Entre os anos de 2010 a 2021 foram realizadas 37.749
notificagdes de malaria na regido extra-amazonica

do Brasil, sendo 22,0% (8.317) dos casos positivos,
66,0% (24.899) dos casos negativos, 9,6% (3.618) foram
notificadas como LVCs e 2,4% (915) foram notificagdes
nulas (em branco) (Figura 1).

No periodo de 2010 a 2021 foram notificados 8.317
casos positivos de malaria na regiao extra-amazonica,
com 50,0% (4163) dos casos notificados na Regiao
Sudeste (Tabela 1). Os estados com maior niimero de
casos foram Sao Paulo (1.847 casos), Rio de Janeiro
(878 casos) e Minas Gerais (796 casos) (Tabela 1). A taxa
de incidéncia na regiao extra-amazonica, demonstrou
variagoes ao longo do periodo do estudo queda no
periodo, mas nao foi superior a 0,1 caso a cada 100 mil
habitantes (Figura 2).
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Notificagoes
37.749

Positivos Negativos Nulos LvC
8.317 (22,0%) 24.899 (66,0%) 915 (2,4%) 3.618 (9,6%)

Busca passiva Busca ativa Busca passiva Busca ativa LVC positiva LVC negativa
5.986 (72,0%) 2.331(28,0%) 11.809 (47,4%) 13.090 (52,6%) 900 (24,9%) 2.718 (75,1%)

Fonte: GAL/SVS/MS. Data de Atualizagao 8/6/2022.

FIGURA1 Distribuicao das notificagdes de malaria na regiao extra-amazonica do Brasil no periodo de 2010 a 2021

TABELA 1 Distribuicdo dos casos positivos de malaria segundo UF e regiao de notificacao na regiao extra-amazonica no periodo de
2010 a 2021, Brasil

Ano de notificacao
Regides/UF Total
2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  2021*
Sudeste 572 530 508 428 302 300 290 305 400 242 130 156 4163
Sao Paulo 247 228 216 175 156 132 136 127 139 19 72 100 1.847
Rio de Janeiro 14 116 133 107 61 73 50 60 59 48 28 29 878
Minas Gerais 130 112 106 90 45 37 56 69 46 49 29 27 796
Espirito Santo 81 T4 53 56 40 58 48 49 156 26 1 0 642
Nordeste 316 235 185 174 107 74 86 70 157 110 46 172 1.732
Piaui 118 108 n 83 Il 13 23 19 21 26 9 42 574
Bahia 64 26 20 20 18 15 20 10 89 14 12 77 385
Ceara 55 33 31 19 14 10 15 14 20 20 12 30 273
Pernambuco 26 29 19 23 15 1 14 7 9 10 9 7 179
Rio Grande do Norte 18 19 22 10 9 8 4 1 7 9 1 1 19
Paraiba 19 7 9 7 1 10 3 2 4 28 2 6 98
Alagoas 9 6 7 7 4 3 2 6 2 2 0 7 55
Sergipe 7 7 6 5 5 4 b 1 5! 1 1 2 49
Centro-Oeste 1 143 132 107 74 82 79 74 80 98 81 115 1.276
Goias 129 Al 78 63 52 52 46 29 49 57 59 80 765
Distrito Federal 53 i 28 25 14 24 28 32 21 27 15 20 328
Mato Grosso do Sul 29 31 26 19 8 6 5 13 10 14 7 15 183
Sul 181 144 125 19 84 62 41 60 97 93 62 78 1146
Parana 120 103 62 64 36 27 16 25 49 42 27 40 611
Santa Catarina 36 23 46 42 26 19 16 22 29 36 25 24 344
Rio Grande do Sul 25 18 17 13 22 16 9 13 19 15 10 14 191
?:flfz%f"i‘ct;a' 1280 1052 950 828 567 518 496 509 73 543 319 521 8317
Casos autoctones 173 90 100 88 54 90 83 95 247 50 18 99 1187

Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificagao de cura (LVC). *Dados sujeitos a alteracoes.
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagdo: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as ldminas de verificagdo de cura (LVC). *Dados sujeitos a alteracdes.

FIGURA2 Incidéncia dos casos autoctones de malaria a cada 100 mil habitantes na regiao extra-amazonica do Brasil no periodo de 2010 a 2021

No periodo do estudo, do total de 4.762 municipios

da regido extra-amazonica, 16,6% (788) notificaram
casos novos positivos de malaria entre 2010 a 2021
(Figura 3). Dos 788 municipios com casos positivos de
malaria, 44,0% (347) notificaram apenas 1 caso positivo
no periodo; 36,7% (289) notificaram de 2 a 5 casos; 71%
(56) notificaram de 6 a 10 casos; 6,2% (49) notificaram
de 11 a 25 casos; 2,3% (18) notificaram de 26 a 50 casos;
2,0% (16) dos municipios notificaram entre 50 a 100
casos e 1,7% (13) notificaram mais de 100 casos.

0s 10 municipios com maior nimero de casos, foram respon-
saveis por 45,2% (3.762) dos positivos na regido extra-ama-
zOnica. Sao eles: Sdo Paulo/SP (849), Rio de Janeiro/RJ (743),
Goiania/GO (520), Brasilia/DF (328), Teresina/PI (320), Belo
Horizonte/MG (300), Campinas/SP (210), Fortaleza/CE (203),
Recife/PE (145) e Santos/SP (144).

Avaliando os municipios com casos positivos notifica-
dos nos Gltimos cinco anos, 28 municipios notificaram
ao menos 1 caso positivo para malaria anualmente no
periodo de 2017 a 2021 (Figura 4). Destes municipios, 16
sdo capitais e 12 sdo cidades interioranas (Anapolis/
GO, Campinas/SP, Caraguatatuba/SP, Cascavel/PR, Foz
do Iguacu/PR, Jatai/GO, Juiz de Fora/MG, Maringa/PR,
Luzilandia/PI, Presidente Prudente/SP, Ribeirdo Preto/SP
e Sdo José do Rio Preto/SP). As cidades de Caraguata-
tuba e Luzilandia notificaram 66,7% e 19,0% dos casos

como autoctones, respectivamente. A maioria dos
municipios notificaram casos ignorados, ou seja, casos
que nao tiveram o local provavel de infeccao identifi-
cado, impossibilitando a classificacao como autoctone
ou importado (Figura &).

Com excecao dos anos de 2018, 2020 e 2021, as notifi-
cagoes por busca passiva foram maiores no periodo do
estudo (Figura 5). Analisando a distribuicdo das buscas
por novos casos por unidade da Federagao (UF), verifi-
cou-se que os estados do Ceara, Pernambuco e Piaui,
apresentaram mais de 70% das notificagoes realizadas
por busca ativa (Figura 6).

Quanto ao agente etiologico, foram notificados 5.457
(65,6%) casos de malaria por P. vivax, 2.375 (28,5%) casos
por P. falciparum, 372 (4,5%) casos de malaria mista

(P. falciparum + P. vivax ou P. falciparum + P. malariae),
66 (0,8%) casos de P, ovale e 47 (0,6%) casos de

P. malariae (Figura 7), com maior predominancia dos
casos por P. vivax em todos 0s anos.

Na populagao do estudo, 96,2% dos casos positivos
notificados foram sintomaticos. Os casos sintomaticos
foram superiores a 93% em todos os anos do estudo,
com destaque para o ano de 2019, pois 99% dos casos
positivos relataram ter sintomas (Figura 8).
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagdo: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificagao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracdes.

FIGURA 3 Distribuicao dos casos de malaria na regido extra-amazonica do Brasil por municipio de notificagio no periodo de 2010 a 2021 (N = 8.317)
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificagao de cura (LVC). *Dados sujeitos a alteracdes.

FIGURA 4 Municipios da regido extra-amazonica com no minimo um caso positivo notificado, de acordo com a origem provavel de infecgao no
periodo de 2017 a 2021 (N = 1.459)
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagdo: 30/5/2022. Excluidos notificagdes nulas e as laminas de verificacao de cura (LVC). *Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 5 Série historica de notificagdes (casos positivos e negativos) de malaria por ano na regido extra-amazonica do Brasil, de acordo
com o tipo de deteccao do caso, no periodo de 2010 a 2021 (N = 32.320)
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagao: 30/5/2022. Excluidos notificacdes nulas e as ldminas de verificacdo de cura (LVC). Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 6 Distribuicdo das notificagbes (casos positivos e negativos) de malaria por UF da regido extra-amazonica do Brasil, de acordo com o
tipo de deteccdo, nos anos de 2010 a 2021 (N = 33.216)
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificacao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA7 Frequéncia relativa dos casos positivos de malaria na regido extra-amazonica de acordo com o agente etiologico, no periodo
de 2010 a 2021, Brasil
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagdo: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as ldminas de verificagdo de cura (LVC). *Dados sujeitos a alteracdes.

FIGURA 8 Distribuicao dos casos positivos de malaria na regiao extra-amazonica, segundo relato ou nao de sintomas, no periodo de 2010
a2021(N =8.317)
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Analisando a distribuicao dos casos por meses do

ano nota-se que ha aumento de casos nos meses de
janeiro e fevereiro durante todos os anos. Os meses
de julho apresentam aumento de casos nos anos de
2010 a 2013, e nos anos de 2018 e 2021 (Figura 9). Com
relacao ao local onde reside, dos 8.317 casos positivos,
78,8% (6.552) residiam em area urbana, 13,8% (1.144)

istério da Satde Volume 53 | N.2 30 | Ago. 2022

residiam em zona rural, 0,7% (61) em area periurbana e
6,7% (560) nao informaram.

Avaliando os casos positivos por local provavel de in-

fecgao (LPI), verificou-se que 78,1% dos casos da regido
extra-amazonica sao importados, sendo 50,0% impor-
tados da regido amazonica (Tabela 2).
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificacao de cura (LVC). *Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 9 Distribuicao dos casos positivos de malaria na regido extra-amazonica por més de notificagao, no periodo de 2010 a 2021

TABELA2 Analise descritiva dos casos positivos de malaria notificados na regiao extra-amazonica do Brasil de acordo com a origem da

infeccao no periodo de 2010 a 2021

Provavel local de infeccao n° %
Casos importados da regiao amazonica 4161 50,0
Casos importados de outros paises 2.337 28,1
Casos autoctones da regiao extra-amazonica 1187 14,3
Indeterminado ou ignorado 632 7,6
Total 8.317 100,0

Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos

, nulos e as laminas de verificacao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracées.
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Estratificando os casos de malaria da regiao extra-
amazonica por espécie parasitaria de acordo com a
origem da infeccao, verifica-se que 70,2% (3.586) do
total de casos de P. vivax foram importados da regiao
amazonica, enquanto 74,7% (1.612) do total de casos

Volume 53 | N.2 30 | Ago. 2022

de P falciparum foram importados de outros paises
(Figura 10). Quanto a distribuicdo dos casos autoctones
por agente etiologico, verificou dos 1178 casos
autoctones 83,7% (986) foram causados por P. vivax e
15,5% por P. falciparum (182).
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2.500
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NiUmero de casos
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537

Plasmodium vivax

500

® Importados de outros paises
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Agente etioldgico

m Importados da regidao amazonica

Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificagao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracoes.
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FIGURA 10 Distribuicdo dos casos positivos de malaria por P. vivax, P. falciparum e malaria mista na regido extra-amazonica do Brasil, de

acordo com a origem provavel de infec¢ao, no periodo de 2010 a 2021

Os LPIs mais frequentes localizados na regiao amazonica
foram Rondénia (1.398), Amazonas (962), Para (746) e Rorai-
ma (310) (Figura 11). Os paises provaveis de infeccdo com
mais casos foram provenientes do continente Africano, se-
guido da América Latina (Figura 12). Os paises provaveis de
infeccdo com maior nimero de casos foram: Angola (671),
Africa do Sul (203), Guiana Francesa (185), Nigéria (181) e
Mogambique (178), sendo o principal destino dos casos
importados da Africa do Sul e Angola o estado de Sao
Paulo, enquanto o Piaui foi o principal destino dos casos
importados oriundos da Guiana Francesa (Figura 13).

Do total de 1187 casos autoctones, 0,8% (10) foram
notificados apenas com a UF provavel de infeccao,
sem informacao do municipio provavel de infecgao.

Os casos autoctones tiveram 182 municipios da regiao
extra-amazonica como local provavel de infeccao
(Figura 14), sendo o Espirito Santo (38,2%) o estado
com maior percentual de casos autoctones, seguido da
Bahia (13,7%) e Sao Paulo (12,3%).
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificaao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 11 Distribuicao dos casos importados de malaria notificados na regiao extra-amazonica, de acordo com o estado provavel de
infeccdo no periodo de 2010 a 2021 (N = 4.161)
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificacao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 12  Distribuicao dos casos importados de malaria notificados na regiao extra-amazonica, de acordo com o pais provavel de
infeccdo no periodo de 2010 a 2021 (N =2.337)
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FIGURA 13 Distribuicao dos casos importados de malaria da regiao extra-amazonica, de acordo com trés paises com maior nimero de
casos e UF de notificacao, no periodo de 2010 a 2021
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagdo: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificagao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracdes.

FIGURA 1% Distribuicao dos casos autdctones de malaria na regido extra-amazonica do Brasil, no periodo de 2010 a 2021 (N = 1.177)
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Nos Gltimos 5 anos, 79 municipios notificaram 106
surtos envolvendo entre um a 114 casos autoctones
(Tabela 3). Destes, sete municipios notificaram surtos
com mais de 10 casos autoctones. Um deles em 2017,
no municipio de Couto de Magalhdes de Minas/MG,
envolvendo 12 casos. Em 2018 ocorreram 3 surtos
com mais de dez casos autoctones: um em Barra de Sao
Francisco/ES, envolvendo 23 casos, um em Vila Pavao/ES,
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com 114 casos, e outro em Wenceslau Guimaraes/BA, com
notificacao de 77 casos autoctones. Em 2019 foi regis-
trado surto no municipio de Conde/PB, tendo sido
registrados 21 casos autoctones, e em 2021 ocorre-
ram dois surtos com mais de 10 casos autoctones,
um no municipio de Itabela/BA, envolvendo 63
casos, e outro em Miguel Alves/PI, com 13 casos
(Figura 15).

TABELA 3 Municipios com surtos na regiao extra-amazonica do Brasil no periodo de 2017 a 2021 (N = 106 surtos)

Surtos por ano
Casos autoctones Total
2017 2018 2019 2020 2021

1-3 24 2 15 14 12 87
4-10 7 1 1 1 2 12
1-25 1 1 1 0 1 A
26 - 50 0 0 0 0 0 0
51-114 0 2 0 0 1 3
Total 32 26 17 15 16 106

Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificacao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracao.
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as [aminas de verificacdo de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracoes.

FIGURA 15 Distribuicao dos casos autoctones de malaria na regido extra-amazonica do Brasil, no periodo de 2017 a 2021 (N = 508)




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

Avaliando a distribuicao dos municipios com casos
autoctones, verificou-se maior concentracao dos casos
autoctones por P. vivax nos municipios da Regiao Sudeste
e Centro-Oeste. Municipios com casos autoctones por

P. falciparum estao distribuidos nos estados proximos a
fronteira com a regiao amazonica. Os casos autoctones
por P. malariae estao mais concentrados em municipios
da Regido Sudeste (Figura 16).

Avaliando o perfil epidemiologico dos 8.317 casos
positivos de malaria notificados no periodo de 2010
a 2021, 79,9% (6.483) eram do sexo masculino e 221%
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(1.834) do sexo feminino, sendo o sexo masculino
predominante em todos os anos analisados (Figura 17).

Em relacdo a cor/raca autodeclarada, 44,7% (3.384) dos
casos eram da cor branca, 43,0% (3.261) da cor parda,
10,0% (760) da cor preta, 1,2% indigenas (90) e 1,1% (82)
amarelos (Figura 18). Foram identificados 740 casos
notificados como ignorados ou em branco. Avaliando a
distribuicao de cor/raca autodeclarada no periodo de
estudo, as cores branca e parda foram predominantes
entre os casos de malaria, com aumento dos casos da
cor parda a partir de 2018.

Plasmodium Vivax

Brasil

I RegiZo amazénica
Regido extra-amazdnica

P. Falciparum e malaria mista

Municipios com casos autoctones de malaria por:

I P Falciparum e malaria mista
Plasmodium malarie

Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizacao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificacao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracoes.

Plasmodium Vivax

Plasmodium malarie

FIGURA 16 Municipios da regido extra-amazonica com casos autéctones de malaria notificados no periodo de 2010 a 2021 (N = 1.177)

A faixa etaria com maior nimero de casos foi de 30 a 44
anos (36,3%; n = 3.021) no periodo do estudo, seguido
da faixa etaria de 15 a 29 (26,2%; n = 2183), 45 a 59 anos
(24,0%; n =1.997), > 60 anos (8,3%; n = 687) e com menor
frequéncia de zero a 14 anos (5,2%; n = 429). O perfil
etario foi semelhante nos anos de 2015 e 2021, com a

faixa etaria de 30 a 44 anos sendo mais frequente em
todos os anos (Figura 18). Com relagao as atividades

realizadas nos Gltimos 15 dias, outras atividades nao
descritas na ficha de notificacdo do Sinan (32,0%) e a
atividade de viajante (22,5%) foram as mais relatadas
nos casos positivos (Figura 20).
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagdo: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificagao de cura (LVC). Dados sujeitos a alteracdes.

FIGURA 17 Analise descritiva dos casos positivos de malaria notificados, segundo sexo na regiao extra-amazonica do Brasil no periodo
de 2010 a 2021 (N = 8.317)
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Fonte: Sinan/SVS/MS. Data de atualizagao: 30/5/2022. Excluidos resultados negativos, nulos e as laminas de verificagao de cura (LVC). *Dados sujeitos a alteracdes.

FIGURA18 Analise descritiva dos casos positivos de malaria notificados, segundo raga/cor na regiao extra-amazénica do Brasil no periodo
de 2010 a 2021 (N = 7.577)
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FIGURA 19 Analise descritiva dos casos positivos de malaria, segundo faixa etaria, notificados na regiao extra-amazonica do Brasil em
2010, 2015 e 2021
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FIGURA 20 Distribuicao dos casos positivos de malaria, segundo atividades realizadas nos iltimos 15 dias, notificados na regiao
extra-amazonica do Brasil no periodo de 2010 a 2021
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Consideracgoes finais

A regiao extra-amazonica apresentou reducao
expressiva do nimero de casos notificados, diminuindo
de 1.280 casos positivos em 2010 para 521 casos em 2021,
reducdo equivalente a 59,3%. No entanto, ainda ha um
grande desafio pela frente até a sua eliminacdo. Umas
das dificuldades é a identificacao de individuos com
baixos niveis de parasitemia ou assintomaticos, pois

a medida que os niveis de transmissao atingem niveis
muito baixos, aumenta-se a dificuldade de deteccao

e estes individuos podem atuar como reservatorios
silenciosos com transmissao para vetores e humanos
suscetiveis'™?,

Os surtos ainda sao grandes empecilhos nos planos
de eliminacao da malaria na regidao extra-amazonica.
A exemplo, temos o pico de casos em agosto de 2018
decorrente de dois surtos em bioma de mata Atlantica,
no estado do Espirito Santo. Os surtos ocorreram
simultaneamente entre os meses de julho e agosto,
sendo identificados 23 casos autoctones em Barra de
Sao Francisco e 114 em Vila Pavao, todos causados por
P. falciparum®?. Do total de casos registrados no més
de agosto de 2018, 100% foram notificados com o local
provavel de infeccao em um dos dois municipios.

No ano de 2018, além dos dois surtos no Espirito
Santo, também ocorreu um surto entre janeiro a julho
de 2018 em Wenceslau Guimaraes, estado da Bahia, e
totalizou 77 casos autoctones por P. vivax, resultante da
introducao de um caso importado da Regiao Norte do
Pais®, o que justificaria o expressivo aumento de casos
notificados em 2018 por busca ativa.

A Regido Sudeste apresenta os maiores percentuais

de casos de malaria, no entanto os dados da regiao
estao subestimados, isto porque o estado do Espirito
Santo, estado com maior nimero de casos autoctones
da regidao extra-amazonica, a partir de 2020 substitui o
Sinan pelo E-SUS Vigilancia em Salde (E-SUS VS) como
sistema oficial para notificacao compulsoria de doencas,
agravos e eventos de salde publica®. Em boletim
regional, foram divulgados a notificacao de 335 casos
notificados em 2020, sendo 14 casos positivos pelo
E-SUS VS?', enquanto os registros do estado no Sinan
para o mesmo ano sao de 10 casos notificados e um
caso positivo. E necessario a integracao das notificacoes
de malaria do Espirito Santo ao sistema de informacao
do Ministério da Saide de forma oportuna, pois o
monitoramento da situacao epidemiologica do estado
propiciara que agoes de apoio a possiveis surtos sejam
iniciadas de forma precoce.
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A presenca de focos de malaria ainda é uma realidade
na regiao extra-amazonica, provocados principalmente
pela presenca de individuos infectados oriundos

de regioes endémicas, em localidades nas quais a
densidade dos vetores é suficientemente alta para
permitir o restabelecimento do ciclo®®"® como em
municipios localizados na mata atlantica ou proximo

as areas de fronteiras com a regiao amazonica. Desta
forma, a manutencao de sistemas de vigilancia sensiveis
é imprescindivel para a deteccao de casos de malaria
de forma precoce, possibilitando o tratamento imediato
dos casos e adocao de formas de controle oportunas
para prevencao da transmissao local®.

No periodo do estudo a maioria dos casos positivos

de malaria na regiao extra-amazonica, foram causados
por P.vivax. As caracteristicas biologicas do P. vivax

por si sO se apresentam como uma barreira para o
efetivo controle do parasita, pois tornam esta espécie
menos responsiva as estratégias de controle baseadas
apenas no diagnostico precoce e tratamento imediato
quando comparado ao P, falciparum™. Esta espécie pode
persistir com parasitemias periféricas muito baixas, com
todos os estagios infecciosos do parasita circulando
antes que os pacientes desenvolvam sintomas?®?. Qutra
problematica, é que a transmissao de P. vivax pode
persistir em areas com multiplos vetores potenciais
apos o controle dos vetores primarios, e os focos
persistentes podem ser altamente resilientes apesar
das mudancas nas condicoes ecologicas?.

A principal forca motriz da transmissao do P. vivax é

sua capacidade de recaida, pois apresenta estagios
hepaticos, denominados hipnozoitos, que sao capazes
de causar recidivas em semanas ou meses apos a
infecgao inicial”. Uma das estratégias adotadas pelo
Programa Nacional de Prevencao e Controle da Malaria?
para prevencao das recaidas e recrudescéncias é a
recomendacao do controle de cura para todos os

casos de malaria através da realizagao de LVCs®. O
objetivo da estratégia é verificar a redugao progressiva
da parasitemia, observar a eficacia do tratamento

e identificar as recorréncias de forma oportuna. Em
areas livres ou com baixa transmissao, o controle da
efetividade do tratamento se faz mais importante para
prevenir a permanéncia de reservatorios de Plasmodium
na area e originar novos casos ou mesmo surtos. Para a
espécie de P, falciparum recomenda-se a realizagao de
seis LVCs, nos dias: 3, 7, 14, 21, 28 e 42 dias ap0s o inicio
do tratamento e para P. vivax ou mista o esquema de
LVCs é semelhante, com acréscimo de uma LVC no dia 63
apos o inicio do tratamento®.



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saide

No caso de dificuldades para realizar todo o esquema,
o Guia de Vigilancia em Salde® recomenda priorizar

a realizacao das laminas nos dias D3 e D28 para P
vivax, e D3 e D42 para P. falciparum e malaria mista.

No entanto, o nimero de LVCs esta muito abaixo do
ideal. Levando em consideragao que foram notificados
8.317 casos positivos, e que nas piores condicoes
deveriam ser realizadas no minimo duas LVCs por caso,
deveriam ter sido realizadas no minimo 16.634 LVCs.
Porém, foram registradas apenas 3.618 notificacoes do
tipo LVC, correspondendo a apenas 21,7% do minimo
desejado. Essa realidade demonstra a necessidade

do fortalecimento dessa estratégia na regiao extra-
amazodnica, por meio de capacitagoes dos profissionais
de saide, ressaltando a importancia de se realizar o
controle de cura nos intervalos recomendados.

A frequéncia de casos sintomaticos foi superior

a2 90% em todos os anos. Em areas com baixa
transmissibilidade, a suspeicao de malaria & mais
dificil, e pode ser confundido com outras doengas®®.
Estudos realizados em areas nao endémicas do Brasil,
verificaram que os intervalos médios entre o inicio dos
sintomas e o diagnostico de malaria foram superiores
ao preconizado pelo PNCM, que é de 48 horas?3%3', A
baixa suspeicao da malaria em areas livres e o retardo
no diagnostico, possivelmente pode ser devido ao
desconhecimento dos profissionais de salde sobre

a epidemiologia e distribuicao da malaria na regiao
extra-amazonica. Para o fortalecimento da vigilancia

e atencao basica nas areas livres, sdo necessarias
capacitacoes em estratégias voltadas a satde do
viajante, como um importante recurso para atingir o
objetivo de interromper a transmissao da malaria na
regiao extra-amazonica®

Atualmente 50% dos casos da regido extra-amazonica
concentram-se no Sudeste do Brasil, Regiao que
concentra 42% da populagao brasileira®. Durante

o periodo do estudo, 788 municipios notificaram

casos positivos de malaria. Destes, 28 notificaram

ao menos um caso anualmente nos dltimos 5 anos,
demonstrando que alguns municipios necessitam de
estratégias de controle mais robustas, destacando-

se Caraguatatuba/SP que notificou mais de 60%

dos casos como autoctones. O real conhecimento

da situacao epidemiologica destes municipios é de
extrema importancia, pois espécies de Plasmodium
conseguem circular em ciclos que envolvem humanos
com baixa parasitemia e mosquitos silvestres, e assim a
malaria pode ser mantida em ciclos silenciosos sem as
consequéncias de epidemias de alto nivel®.

Volume 53 | N.2 30 | Ago. 2022

Outra vulnerabilidade na eliminagao da malaria

na Regiao extra-amazonica, € o grande volume de
casos importados devido aos intensos movimentos

de viajantes provenientes da regiao amazonica,
principalmente dos estados de Ronddnia, Para e
Amazonas, e influxo de outros paises do continente
africano como Angola, Africa do Sul, Mocambique e
Nigéria. A migracao de grupos populacionais favorece a
disseminagao e permanéncia da doenca nesta regiao,

e assim a malaria importada continua um entrave em
muitos paises e regioes que alcangam baixos niveis

de transmissao e estao em fase de eliminagao®. As
estratégias de controle de malaria importada devem
incluir dois aspectos: a educagao em saide aos
residentes das areas em eliminagao que irdo viajar para
areas endémicas com informagoes sobre prevengao de
riscos e 0 acesso a salde para realizagao de diagnostico
e tratamento adequados e oportunos para viajantes
provenientes de areas endémicas?.

Dos casos causados por P. falciparum, 74,7% (1.612)
foram importados de outros paises, principalmente do
continente africano. A infeccao por P. falciparum é uma
grande preocupagao em areas em eliminagao devido a
demora na suspeigao e o risco de morte, se nao tratada
precocemente®?. Em estudo retrospectivo realizado

no periodo de 2000 a 2006 em area nao endémica

para malaria, foram identificados 400 pacientes
internados em UTI com malaria grave importada, sendo
que 95,5% dos casos adquiriu a infeccao na Africa
Subsaariana, com mediana de permanéncia na area
endémica de um més e taxa de mortalidade de 10,5%%.
No Brasil, apesar do tratamento ser disponibilizado

de forma gratuita®, também é necessario garantir

que os membros das equipes de atencao primaria a
salde de areas em eliminagao sejam treinados para
suspeitar, diagnosticar corretamente, tratar e notificar
rapidamente os casos de malaria¥.

0 perfil dos casos da regiao extra-amazonica é composto
por individuos do sexo masculino, da cor branca, em
idade adulta, residentes na zona urbana, com atividades
de viagens, turismo e outras nao especificadas nos 15
dias antes de iniciar os sintomas. O perfil &€ semelhante
com relacao a sexo e idade a populagoes da regiao
amazonica*, no entanto os casos da regiao amazonica
concentram-se em regioes rurais e areas indigenas’.
Estudo realizado na regidao extra-amazonica em 2007,
verificou que a média de idade dos pacientes foi de 35,1
anos e a maioria dos pacientes eram do sexo masculino
e 2/3 deles residiam na zona rural®. Em outro estudo
realizado em 2015, 0 maior porcentual de casos ocorreu
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em homens, em idade economicamente ativa (20-39
anos)*. A maior ocorréncia da malaria em homens em
idade adulta independente da regiao e do periodo,
demonstra que o género e idade sao possiveis fatores de
risco para a malaria na regiao extra-amazonica.

A limitagao do estudo, diz respeito ao uso de dados
secundarios por restringir as analises as variaveis do
banco de dados do Sinan. Conclui-se que a regiao extra-
amazonica apresentou diminuicao do nimero de casos,
no entanto, medidas relacionadas a melhor acesso a
informacao de qualidade em tempo oportuno, atencao
a salde do viajante proveniente de areas endémicas,
profissionais de salide capacitados para o diagnostico e
tratamento imediato sao medidas a serem aprimoradas
nesta regiao, visando evitar a reintroducao da malaria.
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Situacao da distribuicao
de imunobiologicos aos

estados para a rotina do
més de agosto/2022

Contextualizacao

O Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
(DEIDT) informa acerca da situagao da distribuigdo dos
imunobiologicos aos estados para a rotina do més de
agosto de 2022, conforme capacidade de armazenamento
das redes de frio estaduais.

Rotina agosto/2022

| - Dos imunobiologicos com atendimento
de 100% da média mensal de distribuicao

QUADRO 1 Imunobiolégicos enviados 100% da média regularmente

Vacina raiva humana (vero) Imunoglobulina anti-hepatite B

Imunoglobulina anti-varicela

Vacina febre amarela
zooster

Vacina hepatite A

. I Vacina rotavir
(rotina pediatrica) acina rotavirus

Vacina hepatite B Vacina hexavalente

Vacina HPV Vacina meningococica C

Vacina contra a poliomielite

Vacina pentavalente oral (VOP)

Vacina poliomielite

Vacina varicela inativada (VIP)

Vacina pneumocadcica-10 Vacina dupla adulto (dT)

Vacina pneumococica-13 Vacina dTpa adulto (gestante)

Vacina pneumococica-23 Vacina DTP

Fonte: SIES/DEIDT/SVS/MS.

Soro antibotulinico: foi enviado em julho de 2021 novo
quantitativo para todos os estados, pois o estoque
descentralizado venceu. Assim, o esquema de distri-
buicao continua sendo em forma de reposicao.

Soro antidiftérico (SAD): foi enviado em junho de
2021 novo quantitativo para o estoque estratégico

do insumo para todos os estados. Dessa forma, o
esquema de distribuicao sera em forma de reposicao
(mediante comprovacao da utilizagdo para o grupo
de vigilancia epidemiologica do agravo do Ministério
da Salde - MS).
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Vacina meningococica ACWY: A vacina foi incorporada
ao Calendario Nacional de Imunizagoes em 2020 para
atendimento da populacao adolescente de 11 e 12

anos. Ainda nao possui média de consumo mensal e,
considerando a necessidade de manutencao do esto-
que estratégico, foi possivel distribuir 206.000 doses.

Il - Dos imunobiologicos com atendimento
parcial da média mensal de distribuicao

Devido a indisponibilidade do quantitativo total no
momento de autorizacao dos pedidos, os imunobio-
logicos abaixo foram atendidos de forma parcial a
média mensal.

Vacina BCG: Em cumprimento ao Oficio Circular

N° 80/2022/SVS/MS, dada a disponibilidade limita-
da da vacina BCG no estoque nacional em razao de
dificuldades na aquisicao deste imunobiologico, esta
Secretaria de Vigilancia em Saidde (SVS), por meio da
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imu-
nizagdes (CGPNI) e do Departamento de Imunizagao

e Doencas Transmissiveis (DEIDT) informam que a
partir do més de abril de 2022, havera diminuicao do
quantitativo de doses dessa vacina a ser distribuida
aos estados. Para que nao haja desabastecimento nos
servigos de vacinacao, o consumo médio mensal da
vacina BCG, calculado com base nas doses distribui-
das aos estados, sera readequado e passara para 500
mil doses/més. Informamos o recebimento de uma
das parcelas adquiridas no inicio do més de julho. No
entanto, deve-se considerar o tempo de desembaraco
e analise de controle de qualidade para que as doses
estejam disponiveis em, aproximadamente, 60 dias.
Diante disso, esta Secretaria destaca a necessidade
dos estados de otimizarem e fazerem uso racional
desta vacina por este periodo.

Ill - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de estoque

Devido a indisponibilidade de estoque e contarmos
apenas com quantitativo de segurancga, nao foi possivel

distribuir os imunobiologicos listados a seguir:

QUADRO 2 Imunobiologicos indisponiveis

Vacina DTPa CRIE Hepatite A CRIE

Imunoglobulina antitetanica Soro antitetanico

Fonte: SIES/DEIDT/SVS/MS.
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Acrescenta-se ainda, que devido a morosidade logisti-
ca durante a pandemia e a burocracia dos processos
de aquisicao internacional, houveram atrasados na
compra e no recebimento das vacinas.

IV - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de aquisicao e distribuicao

Vacina tetra viral: este imunobioldgico é objeto de
Parceria de Desenvolvimento Produtivo, entre o
laboratorio produtor e seu parceiro privado. O MS
adquire toda a capacidade produtiva do fornecedor
e ainda assim nao é suficiente para atendimento da
demanda total do pais. Informamos que ha problemas
para a producao em ambito mundial e nao apenas no
Brasil, portanto, nao ha fornecedores para a oferta
da vacina neste momento. Por esse motivo, vem
sendo realizada a estratégia de esquema alternativo
de vacinagao com a triplice viral e a varicela
monovalente, que sera ampliado para todas as
regioes do pais. Dessa forma, a partir de junho todas
as unidades federadas deverao compor sua demanda
por tetra viral dentro do quantitativo solicitado de
triplice viral e varicela monovalente.

DTPa (CRIE): Apds duas tentativas de aquisicao fra-
cassadas, a vacina foi substituida pela vacina penta
acelular, a qual também nao apresentou fornece-
dores na aquisicao 2021/2022 e, portanto, foi subs-
tituida pela vacina hexavalente, a qual esta sendo
atualmente distribuida. Vale informar que a vacina
DTPa (CRIE) apresentou fornecedores para aquisi¢ao
de parte da demanda de 2023 e o processo encontra-
-se em andamento.

V - Da Campanha contra a covid-19

A Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), por meio
do Departamento de Imunizagao e Doengas Trans-
missiveis (DEIDT), informa que ap6s a declaracdo do
encerramento da Emergéncia em Sadde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e, em consequéncia, o
enceramento das atividades da Secretaria Extraordi-
naria de Enfrentamento a Covid-19 (SECOVID/MS), por
meio da Portaria GM/MS n2 913, de 22 de abril de
2022, esta SVS assumiu a geréncia e distribuicao dos
insumos destinados ao combate da Pandemia em 27
de maio de 2022. A partir desta data, a distribuicao
atende as demandas solicitadas pelos Estados e Dis-
trito Federal conforme solicitacoes no Sies.
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Para mais informacoes sobre a distribuicao desses insu-
mos, acessar o link:

https:/ /www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/
plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-
-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0

VI - Dos soros antivenenos e antirrabico

O fornecimento dos soros antivenenos e soro antirrabico
humano permanece limitada. Este cenario se deve a sus-
pensao da producao dos soros pela Fundacao Ezequiel Dias
(Funed) e pelo Instituto Vital Brasil (IVB), para cumprir as
normas definidas por meio das Boas Praticas de Fabricacao
(BPF), exigidas pela Anvisa. Dessa forma, apenas o Butantan
esta fornecendo esse insumo e sua capacidade produtiva
maxima nao atende toda a demanda do Pais. Corroboram
com esta situagao as pendéncias contratuais destes labo-
ratorios produtores, referentes aos anos anteriores, o que
impactou nos estoques estratégicos do MS e a distribuicao
desses imunobiologicos as unidades da Federacao.

Soro antiaracnidico (loxoceles, phoneutria e tityus)
Soro antibotropico (pentavalente)

Soro antibotropico (pentavalente) e antilaquético
Soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico
Soro anticrotalico

Soro antielapidico (bivalente)

Soro antiescorpionico

Soro antilonémico

Soro antirrabico humano

Imunoglobulina antirrabica

O quantitativo vem sendo distribuido conforme analise
criteriosa realizada pela Coordenacao-Geral de Vigilancia
de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGVZ),
considerando a situagao epidemiolégica dos acidentes por
animais peconhentos e atendimentos antirrabicos, no que
diz respeito ao soro antirrabico, e as ampolas utilizadas em
cada UF, bem como os estoques nacional e estaduais de
imunobiologicos disponiveis, e também, os cronogramas de
entrega a serem realizados pelos laboratorios produtores.

Diante disso, reforca-se a necessidade do cumprimento
dos protocolos de prescricao, a ampla divulgacao do uso
racional dos soros, rigoroso monitoramento dos estoques
no nivel estadual e municipal, assim como a alocagao
desses imunobiologicos de forma estratégica em areas
de maior risco de acidentes e obitos. Para evitar desa-
bastecimento, &€ importante manter a rede de assisténcia
devidamente preparada para possiveis situagoes emer-
genciais de transferéncias de pacientes e/ou remaneja-
mento desses imunobiologicos de forma oportuna.


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
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Acoes educativas em relacao ao risco de acidentes,
primeiros socorros e medidas de controle individual e
ambiental devem ser intensificadas pela gestao.

VIl - Da Rede de Frio estadual

A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo PNI, que tem o
objetivo de assegurar que os imunobiologicos (vacinas,
diluentes, soros e imunoglobulinas) disponibilizados
no servico de vacinagao sejam mantidos em condigoes
adequadas de transporte, armazenamento e distribui-
¢ao, permitindo que eles permanegam com suas carac-
teristicas iniciais até o momento da sua administragao.
Os imunobiologicos, enquanto produtos termolabeis
e/ou fotossensiveis, necessitam de armazenamento
adequado para que suas caracteristicas imunogénicas
sejam mantidas.

Diante do exposto, é necessario que todas as UF pos-
suam rede de frio estruturada para o recebimento dos
quantitativos imunobiologicos de rotina e extra rotina
(campanhas) assegurando as condicdes estabelecidas
acima. O parcelamento das entregas as UF, acarreta
em aumento do custo de armazenamento e transporte.
Assim, sugerimos a comunicacao periddica entre redes
de frio e o Departamento de Logistica do Ministério da
Salde para que os envios sejam feitos de forma mais
eficiente, eficaz e econdmica para o SUS.

VIl - Do envio de imunobiologicos de acordo
com o prazo de validade em estoque

Informamos que de acordo com o Oficio Circular

n.2 41/2022, de 25/03/2022, da Secretaria Executiva deste
Ministério da Salde, que tem como objetivo otimizar

a gestao do estoque que se encontra armazenado no
Centro de Distribuicao em Guarulhos - SP, determina que
fica VEDADO o envio de material, medicamento ou nao,
cujo prazo de validade seja posterior a item existente
em estoque com prazo de validade anterior, a partir
de tal data. Itens com prazo de validade mais curtos
devem, SEMPRE, ser remetidos ANTES de itens com
prazo de validade mais longos.

Esta determinacao aplica-se, inclusive, para casos em
que tenha ocorrido interferéncia ou pedido, mesmo
que por escrito, de qualquer autoridade, para envio
contrariando o que foi explicitado acima. EXCETO ape-
nas: o Diretor do Departamento de Logistica em Salde;
0 Secretario-Executivo; o Ministro da Salide ou seus
substitutos eventuais, podem autorizar o envio priori-
tario de material com prazo de validade mais longo.
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IX - Da conclusao

O Ministério da Satde tem realizado todos os esfor-
¢os possiveis para a regularizagao da distribuicao dos
imunobiologicos e vem, insistentemente, trabalhando
conjuntamente com os laboratorios na discussao dos
cronogramas de entrega, com vistas a reduzir possiveis
impactos no abastecimento desses insumos ao Pais.

As autorizagoes das solicitagoes estaduais de
imunobiologicos, referentes a rotina do més de agosto
de 2022, foram realizadas no Sistema de Informacao
de Insumos Estratégicos (Sies), no dia 3 de agosto de
2022 e foram inseridas no Sistema de Administracao de
Material (Sismat), no dia 5 de agosto. Informa-se que
os estados devem permanecer utilizando o Sies para
solicitacao de pedidos de rotina e complementares
(extra rotina).

Para informagoes e comunicagoes com o Departamento de
Imunizagao e Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS/MS), favor
contatar sheila.nara@saude.gov.br e sabrina.cunha@
saude.gov.br e alexander.bernardino@saude.gov.br ou
pelo telefone (61) 3315-6207.

Pedimos para que essas informagoes sejam repassadas
aos responsaveis pela insercao dos pedidos no Sies a fim
de evitar erros na formulagao, uma vez que quaisquer cor-
recoes atrasam o processo de analise das areas técnicas.

Para informagoes a respeito dos agendamentos de entre-
gas nos estados, deve-se contatar a Coordenacao-Geral
de Logistica de Insumos Estratégicos para Satde (CGLOG),
através do e-mail: sadm.transporte@saude.gov.br ou dos
contatos telefonicos: (61) 3315-7764 ou (61) 3315-7777.

Voltar ao inicio o


mailto:sheila.nara@saude.gov.br
mailto:alexander.bernardino@saude.gov.br
mailto:sadm.transporte@saude.gov.br
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